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Resumo

O uso inadequado de antibioticos em infecgdes respiratorias agudas (IRAs) tem contribuido para
0 aumento da resisténcia antimicrobiana, especialmente em paises em desenvolvimento como
Mocambique. Este estudo teve como objectivo avaliar as praticas de prescricdo de antibidticos
em pacientes com IRAs atendidos na Consulta Externa de Clinica Geral do Centro de Saude da
Universidade Eduardo Mondlane (C.S-UEM), entre Abril e Agosto de 2024. A analise baseou-se
na caracterizacdo da populacdo de estudo, identificagdo dos antibidticos mais prescritos e,
verificar a associacdo entre a prescricdo de antibioticos com as caracteristicas clinicas dos

pacientes e categoria dos prescritores.

Foram analisadas 196 prescricbes, com uma média de idade de 28 anos (DP = 22.2), e
predominancia de mulheres (58.2%) e pacientes na faixa etaria de 16 a 35 anos (39.8%). A
frequéncia de prescricdo de antibidticos foi de 69.4%, cerca de duas a trés vezes acima da taxa
recomendada pela OMS (20-26.8%). A maioria das prescricdes foi realizada por médicos
generalistas (58.3%) e técnicos de enfermagem (24.6%). A categoria profissional do prescritor,
0s sinais e sintomas e, 0s exames auxiliares de diagndsticos, foram das variaveis com associagao
significativa com a prescricdo de antibiéticos (p < 0,05). A maioria das prescri¢cBes incluia
antibidticos do grupo Watch da OMS, como amoxicilina (46.4%), azitromicina (27.0%) e

amoxicilina + &cido clavulanico (13.3%).

Os resultados destacaram a prescricdo empirica excessiva de antibidticos para o tratamento de
infeccbes respiratorias agudas, o que pode aumentar o risco de resisténcia bacteriana.
Recomenda-se reforcar o uso racional de antibidticos promovendo a desimplementacdo de
antibioticos desnecessarios, adoptar protocolos baseados em evidéncias e promover a formacao
continua dos profissionais de salde.
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1. Introducao

As infecgbes respiratdrias sdo condicGes infecciosas que afectam o tracto respiratério, tanto
superior quanto inferior, resultando em obstrucdo da passagem do ar e afectando as vias nasais,
bronquiolos e pulmdes (OMS, 2015). Podem ser desencadeadas por diversos agentes
patogénicos, incluindo virus, bactérias, fungos e parasitas, manifestando-se com sintomas como
tosse, congestdo nasal, dificuldade respiratdria e febre (Shi e McLean, 2015; Peltola e Waris,
2017).

Entre essas infec¢Bes, ha uma variedade de gravidades, desde agudas, como resfriados comuns,
até mais graves, como a tuberculose. Embora as infeccBes das vias respiratorias superiores
(IVRS) sejam comuns e raramente apresentem risco de vida, as infecces das vias respiratdrias
inferiores (IVRI) estdo associadas a doencas mais severas, como pneumonia, tuberculose e
bronquiolite, contribuindo significativamente para a morbimortalidade por infeccGes
respiratdrias agudas ( Havers e Hicks, 2015; Jainn e Self, 2015).

E importante ressaltar que as VRS geralmente resultam em quadros mais leves com um curso
agudo ou subagudo, causados principalmente por virus como o virus sincicial respiratéorio (VSR),
o rinovirus e o adenovirus. No entanto, essas infec¢des virais podem predispdr o organismo a
infeccBes bacterianas secundarias, que tendem a ser mais graves, especialmente em populagdes
susceptiveis, como criancas menores de 5 anos, idosos e individuos imunocomprometidos
(Azevedo et al., 2015; Falsey e McElhaney, 2014; Hasegawa e Mansbach, 2016).

As infecgdes respiratorias agudas (IRAS) estdo entre as principais causas de morbimortalidade
em todo o mundo, afectando principalmente criancas menores de 5 anos e pessoas de idade
avancadas. Embora geralmente sejam causadas por virus, também podem ser provocadas por
outros patdgenos, como bactérias e, em muitos casos, apresentarem infeccfes mistas. Essas
infeccOes sdo altamente contagiosas devido ao seu potencial de propagacao através de goticulas
contaminadas, liberadas durante o espirro, bocejo ou fala. A gravidade da doenca depende do
patégeno, do ambiente e de factores relacionados ao hospedeiro (Ruuskanen e Waris, 2014; Acrtti
e Gern, 2015).



As IRAs, apesar de comuns e geralmente autolimitadas, causam um alto impacto
socioecondmico devido ao absenteismo escolar e no trabalho, além dos custos elevados com
medicamentos. Compreendem todas as infeccbes do tracto respiratorio acima da laringe, mas
podem afectar também as vias aéreas inferiores, incluindo a traqueia intratoraxica e seus tergos
inferiores, 0 que pode levar a manifestacbes mais graves, como bronquiolites, bronquites e

pneumonias (Esposito e Principi, 2016; Ruuskanen e Waris, 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica que cerca de 96 mil mortes em paises de alta
renda e 131 mil em paises de baixa renda estdo ligadas a poluicdo ambiental e intradomiciliar.
Destas, 3% e 12% correspondem a oObitos por IRAs em criancas, devido a contaminacgao
atmosfeérica e intradomiciliar, respectivamente. Adicionalmente, a OMS adverte que a poluicao
do ar resulta em aproximadamente 7 milhGes de mortes prematuras por ano em todo o mundo,
sendo as IRAs por uma parte significativa desses casos (Mansbach, 2016; OMS, 2015; Byington
e Ampofo, 2014).

A maior parte das IVRS sdo de etiologia viral e a prescri¢do de antibiéticos ndo é recomendada,
com excepcdo dos casos em que existe uma suspeita de uma infecgdo bacteriana secundaria,
contribuindo para a resisténcia aos antibioticos, uma ameaca urgente a saude publica global
(Fleming et al., 2016; Taviani et al., 2015; Mshana et al.,2013).

Além disso, os antibioticos (ATBs) sdo responsaveis pelo maior nimero de eventos adversos
relacionados a medicamentos, implicados em 1 em cada 5 visitas aos departamentos de
emergéncia por reaccdes adversas a medicamentos (Shulman et al., 2012; Musoke et al.,2022).
Embora ndo estejam disponiveis dados sobre eventos adversos apds o uso inadequado de
antibidticos, estima-se que 5% a 25% dos pacientes que usam antibioticos apresentam eventos
adversos e cerca de 1 em 1.000 apresenta um evento adverso grave (Cambaco et al., 2020;
Torres et al., 2021).

Diante desse cenario, este estudo tem como objectivo avaliar as praticas de prescricdo de
antibidticos no tratamento de IRAs no Centro de Saude da Universidade Eduardo Mondlane (CS-
UEM), de Abril a Agosto de 2024.



1.1. Problema

O uso inadequado de antibidticos contribui para o desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana, aumentando os custos, o tempo de tratamento e a mortalidade associada a
doencas infecciosas bacterianas. E crucial prescrever antibi6ticos apenas quando necessarios
para IRAs, pois muitas delas sdo de origem viral e ndo respondem a esses medicamentos.
Estudos revelam que antibioticos, especialmente a amoxicilina, sdo frequentemente prescritos

para infeccdes respiratdrias, mesmo quando ndo sdo indicados (Xavier et al., 2022).

Referenciados destacam-se a dos Taviani et al. (2022), Cambaco et al. (2020), Musoke et al.
(2023) e Torres et al. (2019) revelam consistentemente uma alta prevaléncia de prescrigdo e
utilizacdo de antibidticos de forma inadequada em varias provincias de Mocambique, com foco
particular nas areas urbanas, incluindo a cidade de Maputo. Esses achados ressaltam uma
preocupacdo significativa com a pratica generalizada de prescricdo de antibioticos, que pode
levar ao desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana e outros desafios de salde publica. No
entanto, a crescente preocupagdo com a resisténcia antimicrobiana e o uso inadequado de
antibidticos em diferentes contextos clinicos torna essencial uma abordagem cuidadosa e
eficiente na gestdo do uso dos antibioticos. A gestdo adequada dos antibidticos é fundamental
para garantir uma terapia eficaz, minimizar o desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana e

evitar potenciais efeitos adversos aos pacientes.

Diante deste cenario, o presente estudo pretende responder a seguinte pergunta de pesquisa
“Quais sdo as practicas de prescricdo de antibidticos no tratamento de infecgdes
respiratorias agudas no Centro de Saude da Universidade Eduardo Mondlane no periodo
de Abril a Agosto de 2024?

1.2. Justificava

A avaliagdo das praticas de prescri¢cdo de antibidticos no tratamento de IRAs no C.S-UEM ¢é
essencial para promover a qualidade dos cuidados de saude e, enfrentar os desafios associados ao

uso indiscriminado de antibidticos a fim de alcancar cada vez mais o0 uso racional dos mesmaos.



A Universidade Eduardo Mondlane (UEM) é uma instituicdo renomada que oferece atendimento
médico em sua Clinica Universitaria com horario de funcionamento nos dias Uteis com excep¢do
aos feriados, das 07h30-15h30, atendendo tanto a comunidade universitaria quanto a populacéo
em geral. As IVRS sdo uma das principais causas de atendimentos médicos na clinica, sendo que

0 uso de antibidticos € frequentemente prescrito para o tratamento dessas infeccdes

O C.S-UEM foi seleccionado por ser uma instituicdo de saude que oferece os cuidados de saude
primarios e por localizar-se dentro do recinto do Campus Universitario principal da UEM cuja
sua existéncia de menos de 10 anos, possa trazer mais a conscientizagcdo para uso racional dos

ATBs, evitando efeitos adversos e resisténcia antimicrobiana.



2. Revisdo da Literatura

2.1. Infeccdes Respiratorias Agudas (IRAS)

As infeccdes respiratorias agudas (IRAs) sdo uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em diversas populacdes, constituindo um dos principais motivos de procura por
atendimento médico a nivel global. Essas infec¢des afectam individuos de todas as idades, mas
seu impacto é mais significativo entre criancas, idosos e pacientes imunocomprometidos (OMS,
2021).

As IRAs séo definidas como infecgdes que acometem o tracto respiratdrio e possuem um curso
clinico de curta duracdo, geralmente de até 14 dias. Elas podem comprometer tanto o tracto
respiratério superior, incluindo condi¢cdes como resfriado comum, faringite e sinusite, quanto o

tracto respiratorio inferior, com manifestagdes como bronquite e pneumonia (WHO, 2021).

A etiologia das IRAs pode ser viral ou bacteriana, sendo as infec¢fes virais responsaveis pela
maioria dos casos. Dentre os virus mais frequentemente associados as IRAs destacam-se 0
rinovirus, o virus influenza e o virus sincicial respiratério, enquanto infeccdes bacterianas sdo
frequentemente causadas por estreptococos, pneumococos e Haemophilus influenzae (Teepe et
al., 2017).

A alta prevaléncia dessas infeccdes, aliada a dificuldade no diagndstico diferencial entre
infeccbes virais e bacterianas, contribui significativamente para a prescricdo excessiva e
inadequada de antibidticos. Esse uso indiscriminado de antibidticos € um factor determinante no
aumento da resisténcia antimicrobiana, tornando essencial a adocao de estratégias baseadas em

evidéncias para guiar o manejo clinico dessas infeccdes (Teepe et al., 2017).

2.2.  Uso de Antibidticos no Tratamento de Infecgdes Respiratorias Agudas

As infecgdes respiratorias agudas (IRAs) representam um dos maiores desafios para a saude
publica global, sendo responsaveis por uma elevada taxa de morbidade e mortalidade,
especialmente entre criangas, idosos e individuos imunocomprometidos (Troeger et al., 2019).
Essas infeccOes podem ser causadas por virus, bactérias ou outros agentes patogénicos, sendo as

etiologias virais as mais prevalentes (Jain et al., 2015). No entanto, 0s antibidticos ainda sdo
5



amplamente prescritos para o tratamento das IRAs, muitas vezes sem a confirmacdo de uma
infeccdo bacteriana, o que contribui significativamente para o aumento da resisténcia

antimicrobiana (Ventola, 2015).

A prescricdo racional de antibioticos é fundamental para garantir um tratamento eficaz e seguro,
reduzindo riscos de efeitos adversos e prevenindo o desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana. De acordo com a OMS, a resisténcia antimicrobiana € uma das principais
ameacas a saude publica global, com projec¢des indicando que, se ndo for controlada, podera
causar até 10 milhdes de mortes anuais até 2050 (OMS, 2019). Para evitar esse cenario, a OMS
recomenda que a prescri¢do de antibidticos seja baseada em critérios rigorosos, que incluem a
indicacdo fundamentada em evidéncias clinicas, a escolha adequada do farmaco, a definicao
precisa da dose e duracdo do tratamento, bem como o monitoramento continuo da resposta

terapéutica (Spellberg et al., 2016).

O uso inadequado de antibidticos tem levado ao aumento alarmante da resisténcia
antimicrobiana, tornando muitas infec¢fes previamente trataveis mais dificeis de combater.
Pat6genos como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e Staphylococcus aureus
apresentam taxas crescentes de resisténcia, reduzindo a eficacia dos antibioticos tradicionais e
exigindo o desenvolvimento de novos farmacos (OMS, 2023). Segundo dados do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), estima-se que mais de 2,8 milhGes de infeccOes
resistentes aos antibiéticos ocorram anualmente nos Estados Unidos, resultando em mais de
35.000 mortes (CDC, 2019). Em nivel global, estima-se que, em 2019, aproximadamente 4,95
milhdes de mortes foram associadas a resisténcia antimicrobiana, evidenciando o impacto desse

problema na mortalidade mundial (Murray et al., 2022).

2.3.  Grupos Etarios Mais Afectados por Infec¢bes Respiratorias Agudas

As IRAs afectam todas as faixas etarias, porém, seu impacto é mais significativo em criancas

menores de cinco anos, idosos e individuos imunocomprometidos.

Entre as criangas, especialmente as mais jovens, as IRAs representam uma das principais causas

de morbidade e mortalidade (Guan et al., 2020). A imaturidade do sistema imunologico e a



maior exposicdo a agentes infecciosos em ambientes como creches e escolas aumentam a
vulnerabilidade a essas infec¢des. Além disso, 0s sintomas costumam ser mais intensos e a
evolucdo clinica pode ser rapida, resultando em complicagcbes como pneumonia, bronquiolite e
insuficiéncia respiratéria (Shi et al., 2017). Em paises de baixa e média renda, onde o acesso a
cuidados médicos e a vacinacdo pode ser limitado, as IRAs continuam sendo uma das principais

causas de hospitalizacdo e dbito infantil (OMS, 2023).

Nos idosos, a fragilidade do sistema imunoldgico e a presenca de doencas crbnicas, como
diabetes, hipertens&o e doencas pulmonares, contribuem para um maior risco de complicacdes.
Além disso, os sintomas podem se manifestar de forma atipica, dificultando o diagndstico e o
tratamento precoce. Como resultado, os idosos apresentam uma taxa elevada de hospitalizacédo e
mortalidade associadas as IRAs (O’Dwyer et al., 2021).

Os individuos imunocomprometidos, incluindo pacientes submetidos a quimioterapia,
transplantados e pessoas vivendo com HIV/AIDS, também estdo particularmente susceptiveis as
formas graves das IRAs. Nessas populacGes, a resposta imunoldgica pode ser insuficiente para
conter a infeccgéo, facilitando sua disseminagdo e aumentando o risco de coinfecgdes e resisténcia

antimicrobiana (Llor e Bjerrum, 2018).

Diante desse cenario, a identificacdo precoce dos grupos mais afectados é essencial para a
implementacdo de estratégias de prevencdo e controle. Medidas como vacinacdo, diagndstico
rapido e tratamento adequado sdo fundamentais para reduzir complicacbes e a mortalidade
associada as infec¢des respiratorias agudas (Lee et al., 2019).

2.4. Qualidade da Prescricao e Directrizes da OMS

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) estabelece directrizes rigorosas para garantir a
qualidade da prescricdo de antibidticos, considerando aspectos fundamentais como a escolha
apropriada do farmaco, a adequacdo da dose, a duracdo do tratamento e 0 espectro
antimicrobiano (OMS, 2021). A prescrigdo racional € essencial para optimizar o tratamento das
infeccOes, reduzir efeitos adversos e minimizar o risco de resisténcia antimicrobiana, um dos

maiores desafios da saude publica global.



O uso inadequado de antibioticos, seja por prescricdo excessiva, inadequada ou por
automedicacdo, tem sido apontado como um dos principais factores que contribuem para a
resisténcia antimicrobiana (Ventola, 2015). A prescricdo irracional pode ocorrer devido a falta de
diagndstico preciso, pressao dos pacientes para obter antibidticos, desconhecimento das
directrizes clinicas ou a auséncia de politicas eficazes de controle do uso desses medicamentos
(Llor e Bjerrum, 2018).

Em paises de baixa e média renda, onde o0 acesso a exames laboratoriais € limitado e a supervisao
do uso de antibidticos é menos rigorosa, a prescricdo inadequada é ainda mais prevalente.
Estudos indicam que um grande numero de prescricdes ocorre sem evidéncias laboratoriais
suficientes para diferenciar infecgdes bacterianas de virais, resultando no uso desnecessario de
antibidticos (Ofori-Asenso e Agyeman, 2016). Para combater esse problema, a OMS recomenda
a implementacdo de programas de gestdo antimicrobiana (Antimicrobial Stewardship Programs -
ASPs), que envolvem a capacitacdo continua dos profissionais de salde, a monitoria do uso de
antibidticos e o fortalecimento das politicas de prescricdo baseadas em evidéncias cientificas
(OMS, 2021).

O cumprimento das directrizes internacionais e a monitoria rigorosa da prescricao sdo essenciais
para garantir o uso responsavel dos antibidticos. Estratégias como a adopg¢do de protocolos
baseados em evidéncias, a restricdo da venda indiscriminada de antibidticos e a educacdo da
populacdo sobre o uso correcto desses farmacos sdo fundamentais para conter o avango da
resisténcia antimicrobiana e garantir a eficacia dos tratamentos futuros (Fleming-Dutra et al.,
2016).

2.5.  Antibioticos comumente prescritos para Infeccdes Respiratorias Agudas (IRAS)

O tratamento das infeccBes respiratorias agudas (IRAs) frequentemente envolve o uso de
antibioticos, especialmente em casos de suspeita de infeccdo bacteriana. Estudos demonstram
que os antibioticos mais prescritos para essas condi¢des incluem amoxicilina, azitromicina,
ceftriaxona e ciprofloxacina, sendo a amoxicilina o antibiético de primeira escolha para

infeccBes de origem bacteriana devido a sua eficécia e perfil de seguranca (Murray et al., 2018).



A seleccdo do antibiotico deve ser guiada por factores como o agente etioldégico mais provavel, o
perfil de sensibilidade bacteriana na regido e as directrizes clinicas actualizadas. Por exemplo, a
azitromicina é frequentemente utilizada em infec¢fes respiratorias causadas por Mycoplasma
pneumoniae e Chlamydia pneumoniae, enquanto a ceftriaxona e a ciprofloxacina séo reservadas

para casos mais graves ou para pacientes hospitalizados (File, 2019).

Entretanto, a prescri¢do inadequada e 0 uso empirico excessivo de antibidticos de amplo espectro
representam um problema significativo, pois favorecem o desenvolvimento da resisténcia
antimicrobiana. Estudos indicam que, em muitos casos, antibidticos sdo prescritos sem a devida
confirmagdo laboratorial da presenca de uma infeccdo bacteriana, resultando em uso

desnecessario e contribuindo para a ineficacia dos tratamentos futuros (Zhang et al., 2020).

Para mitigar esse problema, recomenda-se o uso criterioso de antibioticos, com base em
protocolos clinicos bem estabelecidos. Além disso, a implementacdo de testes diagndsticos
rapidos pode auxiliar na diferenciacdo entre infec¢bes virais e bacterianas, reduzindo o uso
indiscriminado de antibidticos e, consequentemente, a taxa de resisténcia antimicrobiana
(Gonzales et al., 2019).

2.6.  Associacdo entre Prescricdo de Antibioticos e o Perfil do Prescritor

A prescricdo de antibidticos esta directamente relacionada ao nivel de experiéncia, formacéo
académica e carga de trabalho dos profissionais de salude. Estudos demonstram que médicos
mais experientes tendem a seguir as directrizes clinicas com maior rigor e a utilizar critérios mais
especificos antes de indicar o uso de antibidticos. Esses profissionais possuem maior
familiaridade com abordagens baseadas em evidéncias, reduzindo o uso desnecessario de

antibidticos e contribuindo para minimizar a resisténcia antimicrobiana (Fischer et al., 2021).

Em contrapartida, clinicos com menor tempo de pratica ou submetidos a um volume elevado de
atendimentos podem recorrer mais frequentemente a prescricdo empirica de antibidticos. 1sso
ocorre, muitas vezes, devido a dificuldade de realizar uma avalia¢do clinica detalhada ou pela
falta de acesso a exames laboratoriais rapidos que auxiliem na diferenciacdo entre infeccoes

virais e bacterianas (Hoffman et al., 2020).



Além da experiéncia individual do prescritor, factores institucionais também influenciam as
praticas de prescricdo. Ambientes hospitalares com protocolos bem estabelecidos e programas de
vigilancia do uso de antibiGticos tendem a apresentar taxas mais baixas de prescricao
inadequada. A implementacdo de programas de gestdo de antibioticos, que envolvem monitoria
continua e educacgdo dos profissionais de salde, tem demonstrado impacto positivo na reducao

do uso indiscriminado de antibidticos (Dellit et al., 2019).
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3. Objectivos

3.1. Geral

v' Avaliar as praticas de prescricdo de antibidticos no tratamento de infeccOes
respiratérias agudas no Centro de Salde da Universidade Eduardo Mondlane, no
periodo de Abril a Agosto de 2024.

3.2.  Especificos

> Descrever as caracteristicas demogréaficas e clinicas dos pacientes com
infeccBes respiratorias agudas atendidos na unidade sanitaria no periodo de Abril
a Agosto de 2024.

» Comparar os indicadores de qualidade de prescricdo, com os referenciados com
OMS.

> ldentificar os antibidticos mais prescritos para tratamento de infec¢des
respiratérias agudas.

» Verificar associacdo entre a prescricdo de antibidticos com as caracteristicas

demogréficas e clinicas dos pacientes e, a categoria dos prescritores.

4. Hipoteses

Em Mocambique, o0 MISAU estabelece normas especificas para a prescricdo de antibioticos no
tratamento de infeccbes respiratorias agudas (IRAs), visando o uso racional dos mesmos e, a

prevencado da resisténcia antimicrobiana (Mate et al., 2022).

A avaliacdo clinica inicial distingue entre infeccdes virais e bacterianas, utilizando histéricos
clinicos, sinais e sintomas, exames laboratoriais e, se necessario, radioldgicos. Antibio6ticos ndo
sdo recomendados para infec¢Bes virais, sendo indicados apenas em casos de suspeita ou
confirmacéo de infeccdo bacteriana, identificada por sinais como febre persistente e producédo de

escarro purulento (Chigome et al., 2023).
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A amoxicilina é frequentemente recomendada como antibidtico de primeira linha para a maioria
das IRAs bacterianas devido a sua eficacia e seguranca. Alternativas como macrolideos (ex.:
azitromicina) sdo usadas para pacientes alérgicos a amoxicilina. A duracdo do tratamento varia
conforme a infeccdo: 5 a 7 dias para pneumonia comunitaria e 5 a 10 dias para sinusite

bacteriana e otite média (Chigome et al., 2023).

Neste contexto, levantam-se as seguintes hipdteses.

Hipdtese nula: N&o ha associacdo entre as caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes
e, a categoria dos prescritores com a prescri¢do de antibidticos para o tratamento das IRASs.

Hipotese alternativa: Existe associacdo entre as caracteristicas demograficas e clinicas dos
pacientes e, a categoria dos prescritores com a prescricao de antibidticos para o tratamento das
IRAS.

5. Area/Local de estudo

O estudo foi realizado no CS-UEM, situado no campus principal da UEM, no bairro
Polana Canico, Distrito Municipal KaMpfumo, Cidade de Maputo, com coordenadas
geograficas LAT: 25 58' 9.32" S LON: 32 35' 21.03".

Este CS foi inaugurado em 2016, E uma unidade sanitaria de referéncia municipal e de
nivel primario, desenvolvendo actividades de assisténcia médica, com cerca de 25
trabalhadores (Bandeira em comunicagdo pessoal, 2023). O CS providencia cuidados de
salde de nivel priméario e possui pelo menos 1 sala de triagem, 4 salas de consultas, 1
farmacia, 1 laboratorio de diagnéstico, 1 Radiologia e 1 Estomatologia. Seu horéario de
atendimento é das 07h30-15h30 nos dias Uteis com excep¢do de feriados assim como

tolerancias de pontos.
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6. Metodologia

6.1. Desenho de estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, transversal com recolha de dados retrospectivo e de
natureza quantitativa que foi realizada no CS-UEM em Janeiro e Fevereiro de 2025, usando

dados dos processos clinicos dos pacientes.

6.2. Populacao de estudo

A populacdo de estudo foi constituida por pacientes diagnosticados com IRAs no periodo de

Abril a Agosto 2024. Os dados destes pacientes foram obtidos nos processos clinicos .

O tamanho da amostra foi de 196 processos clinicos de pacientes diagnosticados com IRAS,
obtidos pela amostragem n&o probabilistica por conveniéncia, segundo a férmula e os célculos a

sequir:

n=2%p.q/d

z = 1,96 quando o Nivel de Confianca € 95%

d =risco ou erro (5%)

p = propor¢ao encontrada noutros estudos (estima-se que mais de 85%)
q=1-p

q=1-0.85

g=0.15

n=196x1,96x0,85x0,15/0.05 x 0,05

n =196
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6.3. Recolha de dados

Os dados foram colectados a partir dos processos clinicos dos pacientes atendidos e
diagnosticados com IRAs no CS-UEM durante o periodo do estudo, até alcancar o tamanho
amostral de 196 pacientes. A colecta foi realizada utilizando uma ficha de recolha de dados (ver
anexo 1) estruturada com a seguinte informacéo: sexo, idade, sinais e sintomas, comorbidades,

local de residéncia, exames de diagnostico auxiliar e medicamento prescrito.

» Critérios de inclusao

Foram incluidos todos os pacientes de todas as idades e de ambos os sexos atendidos e

diagnosticados com IRAs no C.S-UEM, no periodo de Abril a agosto de 2024.

» Critérios de exclusao

Foram excluidos os pacientes ndo diagnosticados com IRAs durante o periodo de estudo ou 0s
diagnosticados com IRAs fora do periodo.

6.4. Analise de dados

Os dados foram lancados numa base de dados criada no programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 20, o qual foi utilizado também para realizar a analise de
dados. A analise dos dados foi feita de forma descritiva, mediante a elaboracdo de tabelas de
frequéncias e grafico. Para identificar associacdo entre as prescricdes de antibioticos com as
caracteristicas clinicas dos pacientes e a categoria do prescritor, foi usado o teste Qui- quadrado,
aceitando quando o valor de p <0,05.
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6.5. Consideracdes éticas

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité Institucional de Bioética em Saude da Faculdade
de Medicina/ Hospital Central de Maputo (CIBS/FM&HCM) da Universidade Eduardo
Mondlane e Hospital Central de Maputo e esta registado com o0 nimero
CIBS/FM&HCM/104/2024 (ver apéndice 1).

Os dados foram recolhidos a partir dos processos clinicos dos pacientes de forma retrospectiva e
ndo envolveu nenhuma interaccdo com 0s pacientes, tratados de forma a preservar a
confidencialidade e o anonimato, portanto ndo foi necessario a aplicacdo de inquérito ou
consentimento informado. Entretanto, foram cumpridas todas as exigéncias para pesquisas que
envolvem seres humanos. Toda informacdo recolhida foi anonimizada usando codigos para

garantir que os dados ndo estejam associados a nenhum individuo especifico.

Os dados dos clinicos foram codificados com letras (A, B, C, D, etc), e dos pacientes com
numeros de 1, 2, 3, 4 em diante, sem a inclusdo dos respectivos nomes. A base de dados foi
elaborada de acordo com a matriz do modelo de recolha de dados (Anexo 1 ), sendo
directamente digitados em um computador pessoal, numa pasta com senha de acesso apenas ao
investigador. Os dados foram guardados até a aprovacdo do trabalho e apresentacdo dos
resultados do estudo em foruns académicos e, os fisicos posteriormente incinerados.

Este estudo ndo prevé nenhum risco potencial e nenhum beneficio directo para os pacientes
seleccionados para 0 mesmo, entretanto seus resultados serdo Uteis para reafirmar a

recomendacdo do uso racional de antibidticos.
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7. Resultados

7.1.  Caracteristicas da populacéo de estudo

A tabela 1 mostra as frequéncias relativas de prescricdo de antibidticos por caracteristicas
demograficas e clinicas dos participantes do estudo. A maior parte dos participantes do estudo
era de sexo feminino (58.2%) , adolescentes e jovens de 16 a 35 anos (39.8%). A média de idade
foi de 28 anos (DP = 22.2). A maioria apresentou-se com sintomas de tosse (17.3%), resfriado
comum (16.3%), congestdo nasal (15.3%) e rinorreia (14.3%). A maioria foi atendida por
médicos generalistas (72.8%).

Antibidticos foram prescritos maioritariamente para individuos de sexo feminino (59.7%),
adolescentes e jovens de 16 a 35 anos (50.7%), com tosse (18.2%), febre (16.9%) e resfriado
comum (15.6%). A maior parte dos antibidticos foram prescritos por médicos generalistas
(58.3%) e técnicos de enfermagem geral (24.6%). Entre as caracteristicas dos participantes do
estudo, a categoria dos clinicos, os sinais e sintomas, e 0s exames auxiliares de diagndstico (p <

0.05) estiveram significativamente associadas com a prescri¢cdo de antibioticos.

Tabela 1: Prescricdo de antibioticos por caracteristicas dos participantes do estudo

Caracteristicas Prescricdo de antibidticos Total
_ _ Valor de p
Sim Néo N %
n % n %
Sexo
Masculino 53 38.6 29 49.2 82 41.8 0.2
Feminino 84 61.3 30 50.8 114 58.2
Idade
Média + DP 30.1+23.1
0-5 anos 21 15.3 8 13.6 29 14.8
6-15 anos 25 18.2 2 3.4 27 13.8
16-24 anos 31 22.6 13 22.0 44 22.4
25-35 anos 28 20.8 16 27.1 44 22.4 0.1
36-59 anos 16 11.8 6 10.2 22 11.2
60 + anos 16 11.8 14 23.7 30 15.3
Sinais e sintomas
Tosse 26 18.9 10 16.9 36 18.4
Congestéo nasal 22 16.0 6 10.2 28 14.3
Febre 24 17.5 6 10.2 30 15.3
Dor de garganta 16 11.6 8 13.6 24 12.2
Rinorreia/coriza 19 13.8 11 18.6 30 15.3 0.0
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Resfriado comum 23 16.7 5 8.5 28 14.3
Outros nao 7 5.1 13 22.0 20 10.2

respiras(cefaleia,
mioestemia, anorexia)

Categoria dos clinicos

Médicos generalistas 102 74.4 41 69.5 143 72.9
Enfermeiro Geral (médio) 15 10.9 17 28.8 32 16.3
Enfermeiro de Saude 12 8.7 1 1.2 13 6.6 0.0
Materna e Infantil (médio)

Médica estomatologista 8 5.8 0 0 8 4.1

A Tabela 2 apresenta a prescricdo de antibioticos conforme os resultados de exames laboratoriais
e de imagem. A maior parte das prescricdes ocorreu para pacientes com raio-X anormal (24.1%),
TDR SARS-CoV-2 positivo (15.3%) e hemograma normal (10.2%). Nenhum paciente dos
solicitados para baciloscopia, ficou sem este exame, e pacientes que ndo fizeram exame de
hemograma, tiveram menor frequéncia de prescricdo (1,5%), seguido pelos que tiveram
baciloscopia positivo (2.2%). Houve associacao significativa entre os resultados dos exames e a

prescrigdo de antibidticos (p<0.05).

Tabela 2: Frequéncia de prescrigdo de antibidticos de acordo com os resultados de exames
laboratoriais e radioldgicos

Resultado de exames Prescricdo de Antibidticos
Exames Resultados Sim Nao Total Valor de p
n % n % N %

Anormal 13 9.5 2 3.4 15 7.7 0.0
Hemograma Normal 14 10.2 14 23.7 28 14.3

Sem hemograma 2 15 4 6.8 6 3.1

Anormal 33 24.1 0 0.0 33 16.8 | 0.0
Raio-X Normal 11 8.0 1 1.7 12 6.1

Sem exame 8 5.8 3 5.1 11 5.6

Positivo 21 15.3 0 0.0 21 10.7 | 0.0
ZOD\?_ZSARS' Negativo 6 4.4 6 10.2 12 |61

Sem exame 11 8.0 1 1.7 12 6.1
Baciloscopia | Positivo 3 2.2 2 3.4 5 2.6 0.3

Negativo 15 10.9 26 44.1 41 20.9

Sem exame 0 0.0 0 0.0 0 0.0
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A Tabela 3 apresenta a prescri¢do de antibidticos por diagnostico. A maior parte das prescri¢des
ocorreu para casos de bronquite aguda (21.1%), laringite bacteriana (18.9%) e influenza (18.2%).
Diagndsticos como faringite bacteriana (16%) e casos positivos no TDR Covid-19 (17.5%)
também tiveram frequéncias relevantes. A pneumonia teve menor prescri¢ao (8%). A prescricdo

foi significativamente associada ao diagnostico (p < 0.05).

Tabela 3: Frequéncia de prescri¢do de antibidticos de acordo com o diagnostico clinico.

Prescrigdo de Antibioticos

Sim Nio Total Valor de p
Diagnostico n % n % N %
Faringite bacteriana 22 16.0 6 10.1 28 14.2
Laringite bacteriana 26 18.9 2 3.3 28 14.2
Bronquite aguda 29 21.1 0 0.0 29 14.7 0.00
Pneumonia 11 8.0 0 0.0 11 5.6
TDR Covid-19 24 17.5 0 0.0 24 12.2
Influenza 25 18.2 51 86.4 76 38.7

7.2.  Indicadores de qualidade de prescricéo

Ao avaliar indicadores de qualidade de prescri¢do, encontrou-se uma frequéncia de prescrigédo de
antibioticos de 69.4%. Cerca de 42.4% das prescri¢des tiveram um antibi6tico prescrito e 27%
tiveram dois antibioticos (Figura 1). Em 100% ou quase 100% das prescri¢cfes tiveram a data,
dosagem, nome do paciente e do prescritor e duracdo do tratamento documentados. Além disso,
observamos boa conformidade com os principais indicadores da OMS para prescrigdes com
nomes genéricos (100%), medicamentos injectaveis (1%) e medicamentos listados no FNM
(97.4%). Em contraste, a frequéncia de prescri¢do de antibidticos de 69.4% é aproximadamente
trés vezes o padrdo da OMS, (Tabela 4). Também observou-se boa conformidade com

indicadores de qualidade de prescrigdo adicionais para todos.
Tabela 4: Os indicadores de qualidade de prescricio

18




Indicadores de qualidade de prescricéo Total Referéncia da OMS

Principais indicadores de qualidade da OMS

Numero médio de medicamentos por prescricao 2 16-1.8
Frequéncia de prescrigdo de antibi6ticos 69.4% 20-26.8%
Prescricfes com um antibidtico injectavel 1.0% 13.4 - 24.1%
Prescri¢cdes com medicamentos prescritos com nome genérico 100% 100%
Prescricoes com medicamentos listados no Formulario Nacional de 97.4% 100%

Medicamentos

Indicadores de qualidade adicionais

Numero médio de antibi6ticos por prescricdo 1 --

Prescri¢des com documentagdo do nome do paciente 100% --

PrescrigBes com documentacdo do nome do prescritor 100% --

Prescri¢es com documentagédo da data 100% --

Prescrigdes com documentacdo da dosagem 98.2% --

Prescri¢fes com documentagéo da duracéo de tratamento 100% --
42.4%

30.6%

27%

Figura 1: Frequéncia de antibidticos por prescrigédo

Na analise das prescrigdes, foram identificados 10 antibioticos mais frequentemente utilizados,
dos quais nove pertenciam a categoria de amplo espectro. A amoxicilina foi o antibidtico mais
prescrito, representando 46.4% do total de prescrigdes, com maior frequéncia entre criancas

(54.5%) em comparacdo com adultos (42.2%). Classificada no grupo "Access” pela OMS, ¢é
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considerada uma opcdo de primeira linha, com menor risco de seleccdo de resisténcia

antimicrobiana.

A azitromicina, pertencente ao grupo "Watch", foi o segundo antibiotico mais prescrito, com
frequéncia de 27.0%, sendo mais comum em criangas (30.8%) do que em adultos (25.0%).
Devido ao seu maior potencial de selec¢do de resisténcia, sua utilizagdo requer monitoramento

rigoroso.

A combinacdo amoxicilina + acido clavulanico, também de amplo espectro e incluida no grupo
"Watch", foi utilizada em 13.3% das prescri¢gdes, com prevaléncia semelhante entre criangas e
adultos (13.2% em ambos 0s grupos).

Os dados demonstram um predominio de antibiéticos de amplo espectro, especialmente aqueles
classificados como "Watch"”, cuja prescricdo deve ser criteriosa. Observou-se ainda maior
frequéncia de antibidticos classificados no nivel 3 de prescricdo, sobretudo entre adultos,

reforcando a importancia de estratégias voltadas para o uso racional de antimicrobianos.

Tabela 5: Padréo de prescricdo de antibidticos

.. . . Access 1 2 (1,6%) o
Fenoximetilpenicilina | Restrito 1(1,4%) 3 (1,5%)
L Amoxicilina Amplo | Access 1 37(54,5%) 54 (42,2%) 91 (46,4%)
Penicilinas :
Amoxicilina + acido Amplo Watch 2 9 (13,2%) 17(13,2%) 26 (13,3%)
clavulanico i
Cefixima Amplo Watch 3 | - 3(2,3%) 3 (1,5%)
“mae | Wateh | mmeea 0,
Cefalosporinas Cefiriaxona Amplo Watch 3 2 (1,5%) 2 (1,0%)
_____ 0,
Sulfamidas Cotrimoxazol Amplo Access ! 1(8,5%) 11 (5,6%)
Azitromicina Amplo Watch 3 21(30,8%) 32(25,0%) 53 (27,0%)
Macroélidos Claritromicina Amplo Watch S 1(0,7%) 1(0,5%)
Eritromicina Amplo Watch 2 2(1,6%) 2 (1,0%)
Tetraciclina Doxiciclina Amplo Access 2 4(3,1%) 4(2,0%)
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A tabela 6 apresenta a associacdo de antibidticos utilizados em criangas e adultos, destacando a
associacdo de amoxicilina e azitromicina com maior frequéncia (96.2%). A maior parte das

associacdes foram observadas em adultos (79.2%).

Tabela 6: Associacdo de antibidticos

Amoxicilina e Azitromicina 11 (21.6) 40 (78.4) 51(96.2)
Cotrimoxazol e Ceftriaxona - 2 (100) 2 (3.8)
Total 11 (20.8) 42 (79.2) 53 (100)

8. Discussao

No presente estudo, reportou-se 0S resultados de avaliacdo das praticas de prescricdo de
antibioticos no tratamento das IRAs no CS-UEM. A frequéncia de prescricdo de antibioticos
observada no presente estudo (69.4%) é duas a trés vezes acima do recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que varia entre 20% - 26.8% (WHO, 2019). Essa
discrepancia pode ser atribuida a vérios factores, incluindo a prescricdo inadequada de
antibidticos para condi¢cBes predominantemente virais, onde o uso de tais medicamentos ndo é
indicado (Llor e Bjerrum, 2014). Um exemplo relevante dessa pratica foi observado durante a
pandemia de COVID-19, quando muitos pacientes diagnosticados com COVID-19 e Influenza
receberam prescricdo de antibiéticos, apesar da etiologia viral dessas infeccGes (Rawson et al.,
2020). No presente estudo, aproximadamente um terco dos pacientes com prescricdo de
antibioticos tiveram diagnostico de etiologia viral (isto ¢, COVID-19 e Influenza), demonstrando
0 uso desnecessario de antibioticos para estes pacientes.

A analise dos factores associados a prescricao revelou um padréo especifico, onde a maior parte

das prescricoes foi realizada para mulheres e individuos jovens, com idades entre 16 e 35 anos.
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Embora a associacao entre género e prescricdo de antibioticos ainda seja um tema debatido na
literatura, alguns estudos indicam que as mulheres tendem a procurar mais frequentemente
servicos de salde e, consequentemente, recebem mais prescricbes (Costelloe et al., 2010;
Goossens et al., 2005). O estudo também indicou que a categoria profissional dos clinicos, 0s
sinais e sintomas e, 0s exames auxiliares de diagnostico, foram os factores significativamente
associados a prescricéo (p < 0.05), sugerindo variagdes nas praticas de prescricao entre diferentes
grupos de profissionais. Essa disparidade pode estar relacionada ao nivel de formagdo em
antibioticoterapia, experiéncia clinica ou mesmo as directrizes institucionais adoptadas (Fleming-
Dutra et al., 2016; Teixeira Rodrigues et al., 2013).

Um dado relevante encontrado foi a menor taxa de prescricdo de antibioticos por médicos
estrangeiros, em particular os cubanos. Essa pratica pode estar associada a um enfoque
diferenciado na abordagem terapéutica, priorizando a sensibilizacdo dos pacientes quanto aos
riscos do uso indiscriminado de medicamentos sintéticos, especialmente devido a seus efeitos
hepatotoxicos, além de promoverem o uso de medicina natural ou fitoterapia como alternativa

terapéutica para IRAs (Pérez-Casas et al., 2019).

Apesar da alta frequéncia de prescri¢do, o estudo mostrou boa conformidade com os indicadores
da OMS no que se refere a prescricdo de medicamentos. O uso de nomes genéricos foi observado
em 100% das prescricbes analisadas, garantindo padronizacdo e facilidade de acesso aos
medicamentos. Além disso, a documentacdo das prescri¢bes foi adequadamente realizada, e a
taxa de prescricdo de antibidticos injectaveis foi baixa (1%), o que estd de acordo com as
recomendac0es internacionais para reduzir riscos desnecessarios ao paciente e diminuir custos no
sistema de satde (WHO, 2019; Van Boeckel et al., 2014). No entanto, o nimero médio de
medicamentos por prescri¢do foi de 2,0, valor superior ao padrdo recomendado pela OMS (1,6-
1,8), o que pode indicar um uso excessivo de medicamentos e possiveis interacgdes

medicamentosas (Holloway e Van Dijk, 2011; Howard et al., 2013).

A resisténcia antimicrobiana é uma das maiores preocupacdes da saude publica global, e o
presente estudo revelou um predominio de antibidticos de amplo espectro entre os dez mais

prescritos, 0 que pode contribuir para esse problema. Entre os medicamentos mais utilizados,
22



nove eram de amplo espectro, 0 que aumentar o risco de surgimento de resisténcia a esses
antibidticos (Ventola, 2015; Bell et al., 2014). E particularmente preocupante o uso elevado de
antibidticos do grupo “Watch”, como azitromicina e amoxicilina+écido clavulénico, os quais,
segundo a OMS, devem ser utilizados com cautela devido ao seu impacto na resisténcia
antimicrobiana (WHO, 2019; Huttner et al., 2019). Estudos indicam que a exposi¢do prolongada
a esses medicamentos pode seleccionar estirpes resistentes, reduzindo a eficacia terapéutica e

comprometendo a cura dos pacientes (Prestinaci et al., 2015; Laxminarayan et al., 2013).

A associacdo amoxicilina com azitromicina, , especialmente em adultos, foi a mais
frequentemente observada (96.2%). Uma das razfes para essa associacdo esta relacionada ao uso
da amoxicilina com azitromicina no algoritmo do tratamento de casos suspeitos ou
diagnosticados com COVID-19, mesmo sem evidéncias robustas de eficacia nessa indicacao
(Nori et al., 2020).

Embora os exames laboratoriais e de imagem tenham mostrado associagdo importante com a

prescricdo de ATBs, algumas limitagdes devem ser consideradas.

Pacientes com raio-x anormal (24.1%), TDR SARS CoV-2 positivo (15.3) e hemograma anormal
(9.5% ), receberam mais frequentemente ATBs, corroborando a literatura sobre a influéncia de
exames no suporte a decisdo clinica (Taviani et al., 2020; Torres et al., 2021). Entretanto, foi
observado gque mesmo com exames normais ou negativos como em casos de baciloscopia
(10.9%) e TDR SARS CoV-2 (4.4%), a prescri¢cdo de ATBs permaneceu elevada, sugerindo a
presenca de praticas empiricas revelando que apesar do auxilio dos exames, outrps factores
clinicos subjectivos podem ter influenciado a decisdo médica, além disso, a auséncia de exames

em alguns casos.
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9. Conclusao

Os resultados deste estudo demonstraram uma alta frequéncia de prescricdo de antibidticos
(69.4%), duas a trés vezes acima do recomendado pela OMS. Foi observado um uso
desnecessério de antibidticos para pacientes com diagndstico de etiologia viral. No entanto,
houve boa conformidade quanto & prescricdo por nome genérico (100%) e uso do Formulario
Nacional de Medicamentos (97.4%). A amoxicilina foi o antibiotico mais prescrito, seguida da
azitromicina, com predominancia de antibidticos de amplo espectro e da categoria Watch da
OMS, o que representa risco para resisténcia antimicrobiana. Contudo, os resultados destacam a
prescricdo empirica excessiva de antibioticos, o que pode aumentar surgimento e disseminacao

da resisténcia antimicrobiana.
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10. Limitacgdes do estudo

11.

>
>

Dispersdo de alguns processos clinicos no local do arquivo dos mesmaos.

Por causa da recolha retrospectiva de dados, alguns processos clinicos tinham informacéo
incompleta o que pressupde vies de informacéo.

Exames auxiliares de diagnosticos incompletos por insuficiéncia de reagentes localmente,
que afectou na concretizacao de um diagndstico preciso.

Alguns medicamentos ndo adquiridos na respectiva US, que de alguma forma

condicionou o seguimento terapéutico dos pacientes.

Recomendacdes

>

Recomenda-se reforcar o uso racional de antibidticos promovendo a desimplementacao
de antibidticos desnecessarios, adoptar protocolos baseados em evidéncias e promover a
formacdo continua dos profissionais de saude.

Apetrechar o laboratério de analises clinicas com mais recursos no que diz respeito aos
reagentes que possam permitir a realizacdo das mesmas localmente e acessivelmente
sobretudo aos estudantes da UEM.

Educacdo comunitaria em saude sobretudo na época do inverno, e conscientizacdo aos
pacientes e a sociedade em geral, para cuidados no uso indiscriminado de antibidticos.
Seminarios ou capacitacdes continuos para o pessoal clinico e ndo sO, para

aprimoramento de novos algoritmos ou esquemas terapéuticos na abordagem de IRAS.
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13. Anexos
Anexo 1: FICHA DE RECOLHA DE DADOS

Titulo de protocolo: Avaliacao das praticas de prescricdo de antibidticos no tratamento de

infeccdes respiratdrias agudas no Centro de Saude da Universidade Eduardo Mondlane, de
Abril a Agosto de 2024

Versdo: 02 Abril a agosto de 2024

Instituicdo: Universidade Eduardo Mondlane

Dt /2024

Nome de Centro de Sadde:

Informagdes de Paciente
I.Dados demogrificos
Idade [

Géhero: Masculino: ] Feminino: —

Peso:[ |
Allura:[:l

LiocaliZicho geORAMCAMNORARN viuovmavsismssssmsssmiviissisivisv s s saaiain
II. Histéria médica

Histérico de tabagismo: Sim ] Nao[ ]

Condigdes médicas pré-existentes: Asma:[_]diabetes: [_]doengas cardiacas [Joutras []

Histérico de alergias: Sim[ | Nao: [ |

III. Sintomas e Severidade
Gravidade dos sintomas: Leve(resfriado comum e gripe) [_]

Moderado(tosse seca e falta de ar leve)[__| grave (tosse produtiva e dispneia)_]

Presenga de febre: Sim[__] Nio ]

Presenca de tosse produtiva: Sim[_] Nao[_]

32



Dificuldade respiratéria: Sim[__] Nao ]

IV. Exame fisico

Frequéncia cardiorespiratdria : bradicardia (<50bpm)[_"] normal (50 a 90 bpm) [
taquicardia (>90bpm) [_]

Ausculta pulmonar:Chiado(sibilo)Sim E]Nﬂo D

V. Resultados laboratoriais

Radiografia do tordx: Derrame pleural Sim [__JN&o [_]

VI. Medicamentos Prescritos

Medicamentos prescritos

12. Prescreveu-se algum medicamento? O Sim O Nio sesim, descrever os medicamentos
Nome do medicamento | Cédigo | Dose [ Via* | Data de inicio Duragdo® | Indicagdo
FNM didria*
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
|1/ /

* Somar toda dose de um dia (mg, pg, Ul); * O - Oral, IM - Intramuscular, S¢= Subcutdnea, V- Vaginal, R - Rectal,
T - Tépico cutdnea; ¥ CT — Continuar a tomar, DU — Dose Unica, XX dias/meses/anos

Indicagao pelo prescritor | osm onso

Comentarios:

Assinatura:.
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14. Apéndice
Apéndice 1:Aprovacao ética

Comité Institucional de Bioética em Satde da

o> ;
AP~ Faculdade de Medicina/Hospital Central de (@
FresEss Maputo

(CIBS FM&HCM)

Dr. Vasco Anténio Muchanga, Presidente do Comité Institucional de Bioética em Saude da
Faoculdade de Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM)

CERTIFICA

Que este Comité avaliou o proposta do (s) Investigador (es) Principal (is):
Nome (s): Avelino Anténio Cuela
Protocolo de investigagdo: Versdo 01 de Julho de 2024
Cosentimentos informados: Versao 01, Junho de 2024
Ficha de recolhos de dados: Vers@o 01, Junho de 2024

Do estudo:

TITULO;"Avaliagéo das praticas de prescricdo de antibidticos no tra to de infecgd
respiratérias agudas no Centro de Saude da Uni idade Eduardo Mondlane, de Abril &
Agosto de 2024

Constar que:

12 Apds revisdo do protocolo pelos membros do comité durante o reuniGo do dia de 05 de
Novembro de 2024 e que seré Inciuida na acta 20/2024, o CIBS FM&HCM, emite este informe
notando que ndo ha nenhuma inconveniéncia de ordem ética que Impega o inicio do estudo.
2? Que a revisdio realizou-se de acordo com o Regulemento do Comité Institucional da
FME&E&HCM — emenda 2 de 28 de Julho de 2014.
39 Que o protocolo estad registodo com o numero CIBSFM&HCM/104/2024.
42 Que a composigdo actual do CIBS FM&HCM estd disponivel na secretdria do Comité.
52 N&o foi declarado nenhum conflito de interesse pelos membros do CIBS FM&HCM.
62 O CIBS FM&HCM faz notar que a aprovagio €tico ndo substitui a aprovagdo cientifica nem
o autorizagdo administrativa.
72 A gprovagdo terd validade de 1 ano, até 15 de Dezembro de 2025. Um més antes dessa
data, o Investigador deve enviar um pedido de renovag@o se necessitar.
8% Recomenda-se aos investigadores que mantenham o CIBS informado do decurso do estudo
no minimo uma vez ao ono.
92 Solicitamos aos investigadores que enviem no final de estudo um relatdrio dos resultados
obtidos

E emite

nfsuw.- APROtDE

Assinado em Maputo gos 16

Dczcmém e 2024 g 7
e iy

Faculdade de Medicina, Av. Salvador Allende n#702, telefone: 21420076 wwwdbs.uemanz Pigina 1 de 1



Apéndice 2: Carta de cobertura institucional

%
AR

UNIVERSIDADYE
FDUARDO
MONDLANE

FACULDADE DE CIENCIAS
Departamento de Cidneias Bioldgicas

Ao

Presidente do Conselho da Revisdo Cientifica
Comiré Institucional de Biodtica para a Saiude
Faculdade de Medicina/Hospital Central de Maputo
Maputo

N Ret™ 212 355 DCR/ 10 02 de Julho de 2024

ASSUN VO Clorter de owdertuma stetssonal

Para o efeito de pedido de aprovagio ética do projecto de pesquisa do Trabalho de Culminagaco
de EBstudos pelo Comite  Institucional  de Bioética  para a Saide, Faculdade de
Medicina Hospital Central de Mapute, declara-se que Avelino Anténio Cucla é estudante n®
20215619 do curso de Licenciatura em Biologia ¢ Saide no Departamento de Ciéncras
Biolagicas (DCB) da Faculdade de Ciéncias da Universidade Eduardo Mondl

A estudante em referéncia, tem como projecto de pesq do Trabalho de Culminagio de

Esmdos mnmlado: “Avaliagio das praticas de prescrigio de antibidticos no tratamento
de infecgoes respiratorias agudas no Centro de Saide da Universidade Eduardo
Mondlane, entre Abril a Agosto de 2024™, o tema da estudante acima refends, for
APROVADO pela comissio Cientifica do Departamento de Ciéncias Biologicas, FC-UEM,

com a supervisio do Mestre Cindido Faiela, docente Universitiria neste Departamento.

Desta forma, considera-se¢ que o projecto redine as condigdes minimas para a sua submissio ao
Comiré de Bioética em Pesquisa da Faculdade de Medicina, Universidade Eduardo Mondlane
(€C1BS).

Com os melhores cumprimentos W EDUARDO z

A Cha
)

J\\‘; e
rof*. f I8

= EPARIAMRRTO 0F (s
D BIOLOGICAS m
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Apéndice 3: Carta de cobertura de local de realizacdo do estudo

CENTRO DE SAUDE
Ao
Comité Institucional de Bioética para a Sadde
Faculdade de Medicina/Hospital Central de Maputo
N/Ref? Ué /CSUEM /2024 Data 29/07/2024

Assunto: cm-dunhsnun.dn_lgﬂuamhnﬁn_dmm

A Direcgio do Centro de Saide da Universidade Eduardo Mondlane, tomou
conhecimento do pedido para a realizagio nesta Unidade Sanitiria do Projecto de
Pesquisa do Trabalho de Culminagio de Estudos do curso de Licenciatura em
Biologia ¢ Saide do Sr. Avelino Anténio Cuela, intitulado: Avaliagio das priticas
de prescrigio de antibidticos no tratamento de infecgbes respiratorias agudas
no Centro de Satde da Universidade Eduardo Mondlane, entre Abril 4 Agosto
de 2024.

Para efeito de pedido de aprovagio ética, foi-lhe dado parecer favorivel.

Com os melhores cumprimentos

. -
¢ .
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enbe .‘\\0 LQKTGQ
STl 3
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