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Resumo

As infec¢des do trato respiratorio representam uma das principais causas de procura por
servicos de saude e frequentemente estdo associadas a prescri¢ao de antibidticos, embora
grande parte dessas infecgdes seja de origem viral. As prescri¢gdes desses medicamentos
tornam-se desnecessarias, aumentam o risco de resisténcia antibacteriana, elevam os custos
dos cuidados de saude e contribuem para maiores taxas de mortalidade relacionadas. Neste
contexto, foi conduzido um estudo transversal retrospectivo envolvendo 164 processos
clinicos de pacientes atendidos no CS-UEM entre janeiro e julho de 2024, com o objectivo de
analisar os indicadores de qualidade de prescricdo de antibidticos para o tratamento de
infecgdes respiratorias nesse local. Os antibioticos foram classificados de acordo com o tipo e
a classe, o espectro de accdo (amplo ou restrito) e a classificacio AWaRe da OMS,
considerando as categorias “acesso”, “vigilancia” e “reserva”. As informacdes coletadas
incluiram dados sociodemograficos, diagnostico clinico, sintomatologias e a realizacdo de

exames auxiliares com resultados documentados.

A média de idade dos pacientes foi de 21 anos (DP = 13,01), e 52,4% da amostra era do sexo
feminino. No total, 53,7% dos pacientes receberam prescri¢ao de antibidticos, principalmente
para infec¢des do trato respiratorio superior, frequentemente associadas a sintomas como
tosse (35,37%) e dor de garganta (17,07%). Houve predominancia de antibioticos da
categoria de vigilancia, maioritariamente os de amplo espectro, com destaque para
amoxicilina e azitromicina, ¢ uma elevada frequéncia de prescricdo de antibidticos na
auséncia de exames auxiliares de diagndstico documentado, sugerindo possiveis
inadequagdes na pratica clinica. Esses achados indicam lacunas na conformidade com os
indicadores de qualidade de prescricdo de antibidticos recomendados pela OMS e pelas
diretrizes nacionais, refor¢cando a necessidade de estratégias que promovam o uso racional de

antibidticos de modo a mitigar o avango da resisténcia antimicrobiana

Palavras-chave: Infec¢des respiratorias; Prescri¢do de antibidticos; Indicadores de

qualidade; Resisténcia antimicrobiana; Uso racional de antibidticos.
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1. Introducgéo

As infecgdes do trato respiratorio (ITR) sdo responsaveis por uma carga significativa nos
sistemas de saude em todo o mundo, com uma propor¢do consideravel de admissodes e
internacdes hospitalares (Wang et al., 2021). Embora as infec¢des do trato respiratorio
superior (ITRS) sejam mais comuns ¢ menos ameacadoras a vida, as infec¢des do trato
respiratorio inferior (ITRI) estdo intimamente ligadas a doengas graves, como bronquiolite,

pneumonia, € tuberculose pulmonar (Prina et al., 2015; Troeger et al., 2017; Wang et al.,

2021).

As ITRIs abrangem uma ampla gama de enfermidades, afectando pacientes em diferentes
niveis de gravidade, desde o atendimento primadrio até as patologias mais severas. Além disso,
essas condigdes sdo altamente prevalentes e podem resultar em 6bito (Nobre e Borges, 2016).
Apesar dessas patologias serem causadas por variados agentes (bactérias, virus e fungos),
geralmente, s3o combatidas através da ac¢do dos antibioticos (Hansen et al., 2012; Zumla et

al., 2014). Porém, os antibioticos ndo sdo efectivos contra infec¢des virais e fungicas (Winter

e Oliveira, 2019).

Os antibidticos sdo compostos, produzidos sinteticamente ou naturalmente, com efeito
bactericida (matam bactérias) ou bacteriostatico (retardam o crescimento de bactérias), e sdo
usados no tratamento de infecgdes bacterianas (Waglechner et al., 2021; Walsh e Wencewicz,

2016).

No contexto de infec¢des respiratorias, constitui uma pratica comum tanto em clinicas gerais
assim como nas clinicas privadas combater essas infeccdes através da prescricdo de
antibioticos (Costelloe et al., 2010, citado por O'Connora et al., 2020; Santella et al., 2021).
Porém, o sucesso do tratamento dessas infec¢desdepende da sensibilidade das bactérias aos
antibidticos (Majumder et al., 2020). No entanto, a dispensa indiscriminada aliada a atitudes
ou crengas relativas a automedicagdo, contribuem significativamente para o aumento da
resisténcia de antibidticos, o que constitui uma ameaca complexa e multifacetada a eficacia

dos tratamentos (Niculescu et al., 2025; Saust et al., 2018; Vellinga et al., 2023).

A resisténcia a antibidticos ndo s6 compromete a capacidade de combater infecgdes, mas
também eleva os custos de saude, prolonga a dura¢do da doenca e, em casos extremos, pode

levar a complicagdes graves como invalidez ou até mesmo a morte (Cunha e D’ Agata, 2016).



1.1.Problema

A prescricao de antibioticos para o tratamento de infec¢des respiratdrias continua a ser um
desafio importante na pratica clinica, especialmente em servigos de cuidados de saude
primarios (Andrade et al., 2019; Bel Haj Ali et al., 2022). Apesar de muitas infec¢des
respiratorias terem etiologia viral e portanto, ndo necessitarem de terapéutica antibidtica, ha
evidéncias de uma elevada propor¢ao de prescrigdes desnecessarias ou inadequadas nesses
casos (Winter e Oliveira, 2019; Giuseppe et al., 2021). Segundo Kasse et al. (2024), muitos
dos antibioticos prescritos para infec¢des respiratorias em contexto ambulatorial ndo estdo
clinicamente indicados, resultados que apontam para uma pratica de prescri¢ao inconsistente

com os padroes clinicos estabelecidos.

Essa prescri¢ao inadequada de antibioticos nao sé falha em beneficiar a maioria dos pacientes
com quadros respiratdrios, como também contribui directamente para o agravamento da
resisténcia de antibidticos (Barlam et al., 2016; WHO, 2023; Vellinga et al., 2023). Entre
2018 e 2023, a resisténcia de antibioticos aumentou em mais de 40% das combinagdes
patoégeno-antibidtico monitoradas, com um crescimento médio anual de 5 a 15%, e em 2023,
uma em cada seis infec¢des bacterianas confirmadas em laboratorio, responsaveis por
infecgdes comuns em pessoas em todo o mundo, apresentou resisténcia aos tratamentos com
antibidticos, ¢ uma em cada cinco infec¢des bacterianas apenas na regido de Africa (WHO,

2025).
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No caso de Mocambique, o tratamento das ITRs ¢ maioritariamente empirico, sendo
frequentemente acompanhado pela prescricdo de antibidticos (Faiela et al., 2026). Segundo
Faiela e Sevane (2022), cerca de 65,9% das consultas médicas culminaram em prescri¢ao de
antibioticos, que na sua maioria foram destinadas a ITRs. Esse padrdo sugere uma elevada
dependéncia de antibidticos, muitas vezes sem confirmac¢do de etiologia bacteriana, o que
pode refletir praticas de prescricdo nao totalmente alinhadas com as recomendacdes baseadas
em evidéncia (Saust et al., 2018; Vellinga et al., 2023). Além disso, essas inconformidades
levam as infec¢des mais longas, dificeis de tratar e consumir mais recursos de saude (Nelson

etal., 2022).

Diante do cendrio supracitado, emerge a seguinte pergunta de pesquisa: Qual é o nivel de
conformidade dos indicadores de qualidade de prescri¢do de antibioticos para o tratamento
de infeccoes respiratorias no Centro de Saude da Universidade Eduardo Mondlane em

relagdo as recomendagoes propostas pela OMS e as diretrizes nacionais?



1.2 Justificativa

A resisténcia bacteriana a antibioticos constitui actualmente um dos maiores desafios da
saude publica global, sendo fortemente impulsionada pelo uso inadequado e irracional desses
medicamentos (Vellinga et al., 2023; WHO, 2022). Esse fendmeno torna as infec¢des mais
desafiadoras de lidar, algumas até intrataveis, elevando a preocupagdo sobre o impacto na
saude individual e comprometendo a eficacia de intervengdes médicas essenciais (Llor e

Bjerrum, 2018).

Nos paises de baixa e média renda como ¢ o caso de Mocambique, esses desafios sdo ainda
mais acentuados devido as fragilidades dos sistemas de saude, a limitada implementagdo de
programas de gestdo do uso de antibioticos e sua disponibilidade irrestrita (MISAU e MASA,
2019; Egyir et al., 2020; Iskandar et al., 2021). A falta de monitoramento continuo da
prescrigdo e a inexisténcia ou fraca aplicacao de diretrizes clinicas padronizadas dificultam a
promocao do uso racional de antibidticos, resultando em praticas inconsistentes e
potencialmente prejudiciais a saude (Saust et al., 2018). Além disso, ha grandes variacdes nas
praticas de prescricdo de antibidticos entre os clinicos podendo até chegar a dez vezes apds
ajustes de complexidade clinica dos pacientes (Schwartz et al., 2019; Junge et al., 2019).
Nesse contexto, as infecgdes respiratorias sdo frequentemente tratadas de forma empirica,
destacando-se a prescricdo excessiva e inadequada de antibidticos como o0s principais
preditores, contribuindo significativamente para a seleccdo e disseminagdo de bactérias

resistentes (Vellinga et al., 2023).

Para minimizar essas variagdes, os Indicadores de Qualidade de Prescricao de Antibidticos
(IQs) surgem, assim, como ferramentas essenciais para avaliar € monitorar a adequagdo das
praticas prescritoras, permitindo identificar lacunas, padrdes inadequados e oportunidades de
melhoria na préatica clinica (Saust et al., 2018). Além disso, a OMS, propds a classificacao
AWaRe para promover o uso racional e responsavel dos antibioticos, reduzindo a resisténcia
de antibioticos (WHO, 2023). Segundo Faiela et al., (2024) a aplicagdo de um algoritmo de
suporte a decisdo clinica pode ajudar na redugdo de até 15% das prescrigdes desnecessarias
de antibioticos para ITRs. Essa reducdo, deixa ainda acima dos valores de referéncia
propostos pela OMS em relacdo aos seus resultados anteriores que apontam para 65,9% de
prescrigcdes de antibioticos (Faiela e Sevene, 2022). Esses estudos evidenciam a necessidade

de avaliacdes sistematicas da conformidade das prescrigdes com os padrdes recomendados.



2. Reviséo de literatura
2.1.Infeccdes do trato respiratorio

O sistema respiratdrio ¢ responsavel pela troca de gases entre o organismo e¢ o ambiente,
permitindo a absorgdo de oxigénio e a eliminagdo de dioxido de carbono. E dividido em
sistema respiratdrio superior e inferior, composto por estruturas como as fossas nasais,
faringe, laringe, traqueia, bronquios, ducto alveolar, alvéolos e pulmdes que trabalham em

conjunto para garantir uma ventilacao eficiente (Drake ef al., 2014; Patwa e Shah 2015).

As infecgdes desse sistema, compreendem desde etiologias agudas, geralmente autolimitadas,
at¢ formas mais complexas e potencialmente graves, envolvendo uma ampla variedade de
agentes etiologicos, incluindo virus, bactérias e, menos frequentemente, fungos (Zulema et
al., 2014; dos Santos et al., 2025). As ITRS como resfriado comum, faringite, sinusite e
bronquite aguda, sdo predominantemente de origem viral e representam uma das principais
causas de procura por cuidados de saide em nivel mundial (Petat et al., 2025; Ruivo et al.,
2025). Apesar disso, continuam a ser frequentemente tratadas com antibidticos, mesmo na
auséncia de indicagdo clinica clara, o que contribui para praticas inadequadas de prescrigdo

(McKay et al., 2016; O’Neill, 2016).

Por outro lado, as infec¢Oes respiratorias mais graves, como a pneumonia adquirida na
comunidade e a tuberculose pulmonar, estdo associadas a elevada mortalidade e a custos
significativos para os sistemas de saude, sobretudo em paises de baixa e média renda (WHO,
2024; Reyes et al., 2025). Estes quadros clinicos exigem intervencdes médicas mais
complexas e representam uma carga substancial para os servicos de saude, evidenciando a
necessidade de estratégias eficazes de prevengdo, diagndstico precoce e tratamento adequado

(Cameia et al., 2020).

2.1.1. Infecgdes do Trato Respiratério Superior
O trato respiratério superior ¢ responsavel por conduzir, aquecer, umidificar e filtrar o ar
inspirado antes que ele chegue as vias inferiores. Do ponto de vista anatomico, ele ¢
composto pelas fossas nasais, seios paranasais, faringe e laringe (Guyton e Hall, 2017). Essas
estruturas anatomicas, tém também fungdes imunologicas e de protecdo, uma vez que o
epitélio respiratério contém células ciliadas e produtoras de muco que ajudam a reter

particulas e microrganismos (Abbas et al., 2015).



As infecgdes que acometem essa regido, como rinite, resfriado comum, sinusite, faringite e
laringite, sdo comuns, especialmente em ambientes com poluicdo ou durante mudangas
sazonais (Andrade et al., 2021). Estas infegdes, apesar de muitas vezes serem autolimitadas e
de etiologia viral, levam a uma elevada frequéncia de consultas e consumo de recursos
clinicos, o que sobrecarrega a capacidade de resposta das unidades de saude (Petat et al.,
2025). Adicionalmente, a incapacidade de diagndstico rapido e preciso em contextos com
recursos limitados frequentemente resulta em tratamento empirico baseado em sinais e
sintomas, contribuindo para a utilizagdo excessiva de antibidticos e para a variabilidade nas
praticas clinicas entre diferentes profissionais de satde (Godman et al., 2019; Miguélez e

Garcia-Marcos, 2020; Vicentini et al., 2022).

2.1.2. Infeccoes do Trato Respiratorio Inferior
O trato respiratorio inferior ¢ composto pela traqueia, bronquios, bronquiolos e alvéolos
pulmonares, estruturas que integram os pulmdes e sdo essenciais para o processo de
ventilagdo e para a realizacdo das trocas gasosas com o sangue (Guyton e Hall, 2017).
Enquanto a traqueia, os bronquios e os bronquiolos desempenham principalmente a fungao de
conduzir o ar, os alvéolos sdo o local onde ocorrem efetivamente as trocas gasosas entre o
oxigénio inspirado e o dioxido de carbono do sangue venoso (Patwa e Shah 2015). Os
estudos de Li e Zhou (2024), destacam que essas regidoes apresentam menor quantidade de
microrganismos da flora normal; contudo, a maioria das patologias t€ém origem no sistema

respiratdrio superior.

As infecgdes que acometem o TRI tendem a ser mais graves e incluem traqueite, bronquite,
bronquiolite, tuberculose pulmonar e pneumonia (Li et al., 2021). A traqueite ¢ uma
inflamagdo da traqueia, geralmente associada a infecgdes bacterianas como Staphylococcus
aureus, embora possa ser secundaria a processos virais. A bronquite e bronquiolite, por sua
vez, estdo frequentemente associadas a infec¢des virais. Por vezes, a bronquite pode ser
causada por bactérias como Mycoplasma pneumoniae e Chlamydophila pneumoniae
(Claassen-Weitz et al., 2021). A tuberculose pulmonar, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, afecta preferencialmente os lobulos superiores dos pulmoes e difere da maioria
das ITRIs por esta apresentar a sudorese noturna como um sintoma mais especifico da doenga

em humanos (Tobin e Tristram, 2025).

A pneumonia afecta os alvéolos pulmonares, que se enchem de exsudato inflamatoério,

prejudicando as trocas gasosas, podendo ser causada por diversos agentes, entre eles



Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Klebsiella
pneumoniae, além de virus respiratorios como Influenza e SARS-CoV-2 (Li et al., 2021;
Murray et al., 2020; Brasil, 2020; Agweyu et al., 2015). Em muitos casos, as ITRIs
manifestam-se com tosse produtiva, dor toracica e dificuldade respiratoria, porém, a
gravidade do quadro depende do agente etiologico, do estado imunolédgico do paciente e da

precocidade do tratamento instituido (Azoulay et al., 2020).

Em todo o caso, o tratamento das ITRI ¢ orientado por diagndstico clinico, com énfase na
identificacdo de sinais de infeccdo bacteriana que justificam uso de antibidticos, caso
contrario, as orientagcdes tendem a privilegiar medidas de suporte e vigilancia (MISAU,

2023).

2.2.Antibioticos

2.2.1. Conceito e Panorama Historico de Antibioticos
Os antibioticos sao farmacos essenciais no tratamento de infec¢des bacterianas, actuando
como bactericidas, ao eliminar directamente os microrganismos, ou como bacteriostaticos, ao
inibir sua multiplicacdo e favorecer a ac¢do do sistema imunitario (Walsh e Wencewicz,
2016; Da Silva et al., 2022). A escolha depende do tipo de infecgdo, do estado imunologico

do paciente e das caracteristicas farmacologicas da substancia (Anandabaskar, 2021).

A introducdo desses medicamentos no século XX representou uma revolucao na medicina,
reduzindo significativamente a mortalidade por doencas infecciosas e consolidando-se como
marco da farmacologia moderna (Davies e Davies, 2010). O desenvolvimento foi precedido
pelos avangos da microbiologia no século XIX, impulsionados pelas descobertas de Louis

Pasteur sobre a teoria microbiana das doencas (Tortora ef al., 2017).

Em 1928, Alexander Fleming identificou a penicilina a partir do fungo Penicillium notatum,
inaugurando a era dos antibidticos (Gaynes, 2017). Nas décadas seguintes, surgiram
compostos como estreptomicina, tetraciclina e eritromicina, periodo denominado ‘“era de

ouro” dos antibidticos (Aminov, 2010).

Contudo, o uso inadequado desses farmacos favoreceu o avanco da resisténcia bacteriana,
hoje reconhecida como ameaca global a saude publica, o que exige estratégias de uso racional

e investimento em novas terapias (OMS, 2017).



2.3.Classificacao e Classes dos Antibioticos Prescritos para Infec¢oes do Trato
Respiratoério
Segundo o Pedra et al. (2023), os antibidticos podem ser classificados segundo dois critérios
principais: o espectro de ac¢do e a classe farmacoldgica. Quanto ao espectro, distinguem-se
os de amplo espectro, que actuam contra uma grande variedade de bactérias Gram-positivas e
Gram-negativas, e os de espectro estreito, que sdo eficazes contra um grupo mais limitado de

microrganismos (Pedra et al., 2023).

Do ponto de vista farmacolédgico, as principais classes de antibidticos mais prescritas para
tratar ITRs incluem beta-lactamicos (como penicilinas e cefalosporinas), sulfamidas,
tetraciclinas e macrolideos (Wang et al., 2023; Arruda et al.,2019; Pedra et al., 2023). A
escolha do antibidtico ideal deve ser guiada pelo agente etioldgico suspeito, pelo local da

infeccdo e por factores do paciente, como alergias e comorbidades (da Silva ef al.,2022).

2.3.1. Antibidticos p-lactamicos
O funcionamento dos antibidticos B-lactamicos baseia-se na inibicao da sintese da parede
celular bacteriana, uma estrutura essencial para a sobrevivéncia de muitas bactérias e ausente
nas células humanas (Kim et al., 2023; Arruda et al., 2019). Essa parede ¢ composta por
peptidoglicano, formado por unidades de N-acetilmurdmico (NAM) e N-acetilglucosamina
(NAGQG), conectadas por ligagdes cruzadas promovidas pela enzima transpeptidase. Ao se
ligarem a essa enzima, os B-lactimicos impedem a formac¢do adequada da parede celular,

enfraquecendo a célula bacteriana e levando a sua lise (Kim ef al., 2023).

Dentro da classe dos antibidticos B-lactamicos, destacam-se as penicilinas e cefalosporinas
amplamente utilizados no tratamento de infec¢des bacterianas do trato respiratorio (da Silva
et al., 2022). Esses farmacos compartilham um anel B-lactimico em sua estrutura quimica,
que permite que os antibidticos se liguem a transpeptidase, inibindo a formacao das ligagdes
cruzadas responsaveis pela resisténcia da parede celular bacteriana (Arruda et al., 2019).
Como as células humanas nao possuem parede celular, esses medicamentos apresentam alta
toxicidade selectiva, reduzindo significativamente os efeitos adversos ao hospedeiro (Da

Silva et al., 2022).

A amoxicilina ¢ um dos antibidticos B-lactdmicos mais prescritos no mundo, especialmente
no tratamento de infec¢des do trato respiratorio, como faringite, amigdalite, sinusite,
bronquite e pneumonia bacteriana. Pertencente ao grupo das aminopenicilinas, ela apresenta

um espectro de accdo mais amplo do que a penicilina original, sendo eficaz contra diversas



bactérias gram-positivas e algumas gram-negativas (Freitas et al., 2023). Muitas vezes ¢
associada ao clavulanato de potassio, um inibidor de B-lactamase, enzima produzida por
algumas bactérias que inactiva os antibioticos PB-lactamicos (Huttner et al., 2020). Essa

combinacao amplia sua eficacia contra estirpes resistentes (Freitas et al., 2023)

Outros P-lactamicos frequentemente utilizados em infec¢des respiratérias incluem as
cefalosporinas, como a cefalexina (1* geragdo), a cefuroxima (2* geracao) e a ceftriaxona (3*
geracdo) (WHO, 2022). Esses medicamentos sdo especialmente uteis em infecgdes
moderadas a graves, como pneumonias comunitarias ou hospitalares com o anel beta-
lactamase resistente, sendo a ceftriaxona mais recomendada para Streptococcus pneumoniae
mesmo com resisténcia intermediaria a penicilina (Costa et al., 2019; Anandabaskar, 2021;
Pedra et al., 2023). Porém, a base desses antibidticos ¢ o adcido 7-aminocefalosporanico, que
serve como ponto de partida para a produgdo de diferentes medicamentos dentro dessa classe

(Arruda et al., 2019).

2.3.1.1 Penicilinas

As penicilinas constituem um grupo de antibidticos B-lactamicos amplamente utilizados no
tratamento de diversas infec¢des bacterianas. Elas podem ser divididas em dois grupos
principais: as penicilinas naturais, como a penicilina G (ou benzilpenicilina), e as penicilinas

sintéticas e semi-sintéticas (Anandabaskar, 2021).

Anandabaskar (2021), aponta que as penicilinas semi-sintéticas foram desenvolvidas a partir
de modificacdes no nucleo do acido 6-aminopenicilanico (6-APA), permitindo dessa forma
ampliar o espectro de ac¢do das penicilinas e adapta-las para diferentes perfis bacterianos. A
ampicilina, foi uma das primeiras penicilinas semi-sintéticas capazes de penetrar a membrana
externa de bactérias Gram-negativas, sendo Util no tratamento de bronquites e pneumonias
comunitarias, especialmente em pacientes pediatricos ou com baixo risco de resisténcia
(Rytter et al., 2020). Uma penicilina semi-sintética relevante derivada da ampicilina ¢ a
amoxicilina, que apresenta melhor absor¢ao oral e ¢ amplamente empregada no tratamento de
infecgdes comuns, como sinusite e infecgdes do trato respiratorio superior, devido a sua
eficdcia contra as bactérias frequentemente envolvidas nesses quadros clinicos (Rosenfeld et

al.,2015; Akhavan, 2023).



2.3.2. Sulfonamidas

Sulfonamidas sao antibidticos que actuam na inibicdo da biossintese de folatos nas bactérias,
derivados de para-aminobenzeno sulfonamida cuja estrutura ¢ formada por um anel
benzénico ligado a um grupo sulfato e amida em uma extremidade e a outro grupo amida na
posi¢ao “Para”, sendo abordadas em conjunto como uma classe de farmacos (NIDDK, 2017).
Esses farmacos sao de amplo espectro e sdo globalmente e frequentemente utilizados os
compostos como sulfadiazina, sulfadoxina e sulfisoxazol além de formulagdes combinadas
como a sulfassalazina e a associagdo trimetoprima + sulfametoxazol também conhecida como

cotrimoxazol (WHO, 2023)

A trimetoprima-sulfametoxazol destaca-se por sua eficacia clinica no tratamento de diversas
infeccdes respiratorias causadas por Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e
Moraxella catarrhalis, sendo particularmente indicada para casos de bronquite aguda,
sinusite aguda, otite média e pneumonia bacteriana (Masters et al., 2003). Esse farmaco,
também mostra-se uma alternativa para o tratamento de Haemophilus influenzae resistente a
amoxicilina e a outros farmacos (Taha er al., 2022). Além disso, a trimetoprima-
sulfametoxazol apresenta eficacia na prevencao da pneumonia bacteriana e de outras

infecgdes oportunistas em individuos imunodeprimidos (Carneiro et al., 2024).

2.3.3. Macrolido

A actuacdo dos macrdlidos como agentes antimicrobianos da-se pela sua capacidade de
bloquear selectivamente a sintese de proteinas nas bactérias, eles se ligam a subunidade 50S
do ribossoma, obstruindo parcialmente o tinel de saida do peptideo nascente, o que interfere
na elongagdo da cadeia polipeptidica e em vez de inibirem globalmente a tradu¢dao, modulam
a sintese de um subconjunto de proteinas, dependendo da sequéncia da proteina nascente e da
estrutura do antibidtico, impedem a produg@o de proteinas vitais ao crescimento bacteriano,
com efeito geralmente bacteriostatico, podendo ser bactericida em certos contextos (Dinos,

2017; Li et al., 2020; Lintner et al., 2017; Vazquez-Laslop e Mankin, 2018).

Os macrélidos prescritos para tratar infeccdes do trato respiratorio sdo a azitromicina, a
claritromicina e, em menor escala, a eritromicina (Min e Jang, 2012). Chen et al. (2022)
destacam a azitromicina pela sua longa meia-vida e boa penetra¢do tecidual, permitindo
esquemas terapéuticos mais curtos e eficazes, sendo recomendada para o tratamento de

pneumonia em criancas acometidas por Mycoplasma pneumoniae. Ja para Pakhale et al.



(2014), apontam a claritromicina como a de maior actividade contra pneumonia bacteriana
causada por Streptococcus pneumoniae, embora seja também prescrito para o tratamento de
outras infec¢cdes como as de Helicobacter pylori, porém, em combinacdo com outros
farmacos. Ambos sdo preferidos por seu perfil de seguranca e facilidade de administragdo
oral, sendo uteis no tratamento de bronquites, sinusites, faringites e pneumonias bacterianas

(Davidson, 2019).

2.4.Mecanismo de resisténcia de bactérias aos antibioticos

A resposta das bactérias a um determinado antibiotico nao ¢ homogénea, pois, mesmo diante
do mesmo agente, algumas podem ser afectadas e apresentar sensibilidade, enquanto outras
conseguem sobreviver e resistir ao farmaco (Reygaert, 2018). Segundo Castafieda-Barba et
al. (2025), essa variabilidade resulta de diferencas genéticas e de mecanismos adaptativos que
influenciam a capacidade de resposta bacteriana ao antibiotico. Nesse sentido, destacam-se a
presenca de elementos genéticos modveis, a transferéncia horizontal de genes, mutacdes no
sitio-alvo do antibidtico, a superexpressdo de bombas de efluxo, produg¢do de enzimas que
inativam os antibidticos, como as -lactamases, constituindo os principais mecanismos que as
bactérias utilizam para driblar a ac¢do dos antibidticos (Munita e Arias, 2016; Jové et al.,

2017; Ali et al., 2020; Ahmadian et al., 2020; Bhat et al., 2023).

Os elementos genéticos moveis participam no processo de resisténcia bacteriana, actuando
como plataformas que promovem a aquisicdo, reorganizagdo e expressdo de genes
relacionados a fenotipos adaptativos, incluindo resisténcia a antibidticos (Partridge et al.,
2018; Noel et al., 2022). Os genes de resisténcia a antibidticos podem se espalhar entre
bactérias por meio de elementos genéticos moveis, que permitem a transferéncia horizontal
de genes material genético por conjugacdo, transformagdo e transdugdo, assim como dentro

da mesma célula por transposi¢ao e recombina¢do (Goodman et al., 2023).

O plasmideo (moléculas de DNA extracromossdmico), frequentemente carregam multiplos
genes adaptativos, incluindo genes de resisténcia a antibioticos que podem interagir com o
material gendmico por meio de transposons, que sdo segmentos de DNA capazes de se mover
dentro do genoma ou entre plasmideos e cromossomos, facilitando a redistribuicao desses
genes de resisténcia (Finks e Martiny, 2023; Domingues et al., 2025). Além disso, muitos
desses genes podem ser capturados, reorganizados e expressos por integrons, que funcionam
como vectores naturais de clonagem e expressdo, apresentando-se como sistemas

especializados de captura e reorganizagao de cassetes génicos que permitem a rapida resposta
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das bacterias a pressdes selectivas impostas pelo ambiente (Partridge et al., 2018; Ali et al.,

2020; Bhat et al., 2023).

As mutagdes que ocorrem no gene que codifica o alvo do antibidtico podem reduzir a
afinidade da molécula antimicrobiana, tornando-a menos eficaz, surgindo de forma
espontanea ou sob pressdo selectiva do farmaco e permitindo que a bactéria mantenha
funcdes essenciais mesmo na presenca do antibidtico (Ye et al., 2025). Esse mecanismo ¢
observado em resisténcias a fluoroquinolonas, macrolideos e alguns B-lactamicos (Munita e

Arias, 2016).

As bactérias Gram-negativas podem resistir aos B-lactamicos por meio da producdo de B-
lactamases, localizadas no espago periplasmatico, onde interceptam, hidrolisar o anel -
lactamico, neutralizando dessa forma a acc¢ao desses antibioticos (Khalifa et al., 2021; Alves
e Benfeito, 2025). Nas Gram-positivas, as p-lactamases sdo secretadas para o meio
extracelular, onde degrada os antibidticos antes que estes consigam atingir a membrana
citoplasmatica conferindo dessa forma a resisténcia a essa classe de antibioticos (Huttner et

al.,2020; Alves e Benfeito, 2025).

Bactérias expostas a antibidticos podem activar a resposta SOS (Save Our Souls), um
mecanismo que ajuda a preservar a estabilidade do DNA e aumenta as chances de
sobrevivéncia celular (Jové et al., 2017; Blazquez et al., 2018; Sheng et al., 2021; Alstine e
Sandler, 2022). Segundo Ahmadian et al. (2020), os antibidticos como fluoroquinolonas,
trimetoprima e [B-lactdmicos podem desencadear essa resposta, estimulando processos de
transferéncia genética horizontal que envolvem integrons e outros elementos moveis. Esse
mecanismo evidencia como os integrons funcionam como plataformas evolutivas dindmicas,
permitindo as bactérias adaptar-se rapidamente a pressdes seletivas e favorecendo a

disseminag¢do de genes de resisténcia, mesmo diante de ambientes adversos (Ye et al., 2025).

2.5.Indicadores de Qualidade de Prescricao de Antibioticos

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu diretrizes robustas para orientar a
prescricdo de antibioticos de forma segura e eficaz, com foco no combate a resisténcia
antimicrobiana, sendo a classificagdo AWaRe a principal ferramenta que orienta o seu uso
conforme a seguranca, o risco de resisténcia e a gravidade da infeccdo (WHO, 2022). Nesse
contexto, os Indicadores de Qualidade (IQs) surgem como ferramentas estratégicas para o

monitoramento continuo, capacitagdo dos profissionais de saude e implementagdo de

11



programas de gestdo do uso de antimicrobianos nos sistemas de saude, contribuindo para a
preservacao da eficacia dos antimicrobianos e para a reducdo de efeitos adversos e falhas

terapéuticas (Hansen et al., 2013; Saust et al., 2018).

Para Saust et al. (2018), os IQs relacionados a prescricdo de antibioticos estdo organizados
em trés categorias principais: processo diagnostico, decisdo terapéutica e escolha do
antibiotico, embora o estudo aponte mais de 50 indicadores distintos. De acordo com os
mesmos autores, os indicadores do processo diagnostico tém como objectivo avaliar se a
infec¢ao foi correctamente identificada com base em testes rapidos e exames laboratoriais
e/ou outros critérios clinicos para confirmar a suspeita da infec¢do (Saust et al., 2018). Ja os
indicadores relacionados a decisdo terapéutica analisam se a prescri¢do do antibidtico esta
clinicamente justificada. Por fim, os indicadores que dizem respeito a escolha do antibidtico
avaliam se o agente prescrito ¢ adequado ao quadro clinico, promovendo um uso mais

racional e seguro dos antibioticos (Saust ef al., 2018).

A qualidade da prescrigao de antibidticos ¢ um elemento fundamental na promocao do uso
racional desses medicamentos e na prevencao da resisténcia antimicrobiana (Llor e Bjerrum,
2018; Saust et al., 2018). A prescricdo inadequada, seja pelo uso desnecessario ou pela
escolha incorrecta do antibiotico, tem contribuido significativamente para o aumento de
microrganismos resistentes, comprometendo a eficacia dos tratamentos e gerando impactos

negativos nos sistemas de satde (Vellinga ef al., 2023).

2.6. Factores que Influenciam a Prescricao de Antibidticos

2.6.1. Factores Relacionados aos Pacientes

Os principais desafios para a prescricao prudente de antibidticos estdo relacionados ao nivel
socioecondmico dos pacientes e as expectativas em relacdo ao tratamento, uma vez que
muitos profissionais de satde acabam cedendo a pressdo dos pacientes para manter sua
satisfacdo (Altaye et al., 2024; Lum et al., 2018; Palin et al., 2019). Em Camardes, Chem et
al. (2018) identificaram resultados semelhantes em unidades de atengdo primadria a saude,
destacando que a percep¢ao dos profissionais sobre as demandas dos pacientes e as
expectativas destes em receber antibioticos influenciam significativamente nas suas decisdes

de prescrigdo.

Rousham ef al (2023) evidenciam que aproximadamente 21,6% das prescrigdes de
antibidticos correspondem a pacientes provenientes de areas urbanas, enquanto apenas 12,2%

sdo de areas rurais. Essa diferenca sugere um padrao desigual de uso de antibidticos entre
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contextos geograficos, possivelmente influenciado por factores como o acesso aos servigos de
saude, o nivel socioeconémico e as expectativas dos pacientes (Covvey et al., 2014;

Adekanmbi et al., 2020).

2.5.2. Factores Relacionados aos Profissionais de Saude

Os factores relacionados aos profissionais de saude constituem uma dimensdo central na
variabilidade intra e interprofissional observada na prescrigdo de antibidticos, sendo a
formacdo profissional, o nivel de conhecimento sobre o uso racional de antibioticos, as
crengas pessoais, a experiéncia clinica acumulada e as praticas habituais de prescri¢ao os
principais factores (Kasse et al., 2024). Estudos como os de Marques et al. (2010); Schwartz
et al. (2019) e Palin et al. (2019) apontam que hd uma grande variabilidade na prescri¢do de
antibidticos entre os profissionais de saude para a mesma condigdo clinica, o que reflete
diferengas no julgamento e nas praticas de prescri¢ao individuais, evidenciando o impacto do

estilo pessoal de prescricao de cada profissional de saude.

Essa variabilidade ¢ amplamente explicada pelas diferengas na busca activa por
conhecimento, observando-se uma menor prescri¢ao de antibidticos entre os profissionais de
saude que atualizam periodicamente seus conhecimentos por meio de formagdes continuas,
actividades de capacitagdo ou até mesmo especializagdes (Sharaf et al., 2021). Além disso, no
contexto da pratica clinica, o tempo de experiéncia profissional exerce um papel decisivo na
percepgao dos médicos sobre a prescri¢gdo de antibidticos, apontando maior prescri¢do de
antibidticos para médicos de clinica geral (Guma ef al., 2022; Queder et al., 2022). Altaye et
al. (2024); Lum et al. (2018) e Fletcher-Lartey et al. (2016).

Em Mogambique, a prescricdo de antibidticos pelos médicos ¢ frequentemente baseada na
avaliagdo clinica de sinais e sintomas, mesmo na auséncia de confirmagao laboratorial, o que
pode contribuir para o uso inadequado destes farmacos (Monteiro et al., 2017). Fletcher-
Lartey et al. (2016), Al-Khatib e Al Mohammad, (2022), complementam essa visdo ao relatar
que muitos clinicos admitem prescrever antibidticos com frequéncia para atender as
expectativas dos pacientes, mesmo quando tais medicamentos ndo sdo clinicamente

necessarios.

2.5.3. Factores Relacionados ao Sistema de Saude.
Os factores relacionados ao sistema de saide também exercem influéncia significativa sobre
os padroes de prescricao de antibioticos, refletindo as limitagdes estruturais e organizacionais

que afectam a pratica clinica (Idemudia e Elikwu, 2023). O impacto do sector privado
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destaca-se pela oferta desregulada de medicamentos e pela facilidade de acesso a antibidticos
sem prescrigdo, o que contribui para o uso inadequado, com taxas de prescrigdo de
antibioticos igualmente altas nos sectores publico (78%) e privado (67%), sendo que os
profissionais do sector privado prescreveram mais antibidticos, com maior risco de

desenvolvimento de resisténcia (Lagarde et al., 2023)

Em Mocambique, a fraca capacidade laboratorial e a disponibilidade de antibidticos
constituem importantes factores determinantes da prescrigao de antibidticos, uma vez que a
auséncia de recursos diagnosticos adequados frequentemente leva a erros de prescrigdo
(Nhatave et al., 2019; Xavier et al., 2022). Para Egyir et al. (2020), um dos principais
desafios nos paises de baixa e média renda ¢ justamente a falta de acesso a servigos
laboratoriais de qualidade, o que resulta em incerteza de diagndstico, tomada de decisdes
clinicas inadequadas, uso inapropriado de antibidticos e o surgimento de resisténcia a

antibioticos.

Além disso, a falta de informacgoes actualizadas sobre resisténcia antimicrobiana dificulta a
tomada de decisdo baseada em evidéncias, e a ndo inclusdao de profissionais de farmacia no
processo terapéutico reduz o controle e o aconselhamento sobre o uso racional de antibidticos
(Idemudia e Elikwu, 2023). A capacitagdao inadequada dos profissionais, aliada a auséncia de
responsabiliza¢do institucional, contribui para praticas inconsistentes e pouco seguras,
somando-se ao apoio e acompanhamento insuficientes das equipes de supervisdo, a
inexisténcia ou fraca implementacao de diretrizes clinicas padronizadas e a elevada carga de
pacientes, factores que limitam o tempo disponivel para avaliagdo criteriosa dos casos e
favorecem a prescricao de antibioticos, sobretudo em paises de baixa e média renda (Gobezie

et al., 2024).
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3. Objectivos

3.1.0bjectivo Geral

e Analisar os indicadores de qualidade de prescri¢ao de antibioticos para o tratamento
de infecc¢des respiratorias no Centro de Saude da Universidade Eduardo Mondlane,

entre Janeiro e Julho de 2024.

3.2.0bjectivos Especificos

e Descrever as carateristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com ITR
atendidos no CS-UEM de Janeiro a Julho de 2024.

e Determinar a frequéncia de prescricdo de antibidticos no geral e por caracteristicas
clinicas dos pacientes.

e Descrever o perfil de prescrigdo de antibidticos usando o tipo e a classe de
antibioticos, o espectro de ac¢ao ¢ a classificagio AWaRe da OMS.

e Comparar a conformidade dos indicadores de qualidade de prescrigao dos antibidticos

com os indicadores de qualidade de prescricdo da OMS.

4. Hipoteses

4.1.1. Hipotese Nula

e Os indicadores de prescrigdo de antibidticos para o tratamento de infec¢des
respiratorias no CS-UEM estdo em conformidade com os indicadores de qualidade de

prescri¢cdo propostos pela OMS.

4.1.2. Hipotese Alternativa

¢ Os indicadores de qualidade prescricao de antibidticos para o tratamento de infecg¢des
respiratorias no CS-UEM ndo estdo em conformidade com os indicadores de

qualidade de prescri¢do propostos pela OMS.
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5. Metodologia
5.1.Local de estudo

O estudo foi realizado no Centro de Saide da Universidade Eduardo Mondlane, situado no
Campus da Universidade Eduardo Mondlane - Cidade de Maputo, Distrito Municipal
KaMpfumo, Bairro Polana Canico, com as seguintes coordenadas geograficas: LAT: 25 58°

9.32""S LON: 32 35"21.03"'E.

O CS-UEM providencia servicos de saude de ateng¢dao primadria, possui quatro (4) salas de
consulta, uma (1) sala de triagem, uma (1) farmécia, um (1) laboratério, uma (1) sala de

radiologia e uma (1) sala de estomatologia.

5.2.Tipo de estudo

Esta pesquisa usou um delineamento descritivo, transversal com abordagem quantitativa e
recolha retrospectiva de dados primdrios provenientes dos registos hospitalares, como os

processos clinicos dos pacientes.

5.3.Populacio de estudo

A populagdo em estudo incluiu os pacientes com ITR (ITRS e ITRI) atendidos no CS-UEM
nos meses de Janeiro a Julho de 2024. Foram excluidos todos os pacientes com ITR que
foram atendidos fora desse intervalo de tempo, bem como aqueles diagnosticados com outros

tipos de infec¢des ndo respiratorias.

Para assegurar a representatividade da populagdo de interesse, calculou-se inicialmente o
tamanho da amostra e realizou-se a selegdo aleatéria dos dados. O calculo do tamanho

amostral foi efectuado utilizando a seguinte formula:

Para o céalculo do tamanho da amostra, utilizou-se a seguinte formula:

2 —
n= Z—'p(; 2) Onde:
E

n = Tamanho da amostra
Z = Valor Z correspondente ao nivel de confianca
p = Propor¢ao esperada na populagdo

E = Margem de erro tolerada
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Segundo Faiela et al. (2025), a propor¢cdo de uso de antibidticos no hospital Distrital de
Manbhica foi de 88%. Para a andlise das prescricdes de antibioticos para o tratamento de ITR
foi determinada uma amostra de 164 prescrigdes de pacientes com infec¢des respiratorias,
considerando uma proporcao de 88% da prescri¢do de antibidticos, 95% de grau de confianca

e um erro maximo de 5%, com correcdo para populagdo infinita.

5.4 Recolha de dados

Para a recolha de dados foi utilizada uma ficha de recolha de dados a partir de processos
clinicos dos pacientes atendidos no CS-UEM. A ficha de recolha de dados (Anexo 1),
continha as seguintes variaveis: sexo, idade, diagndstico médico, presenga de comorbidades,
codigo do prescritor, medicamentos prescritos (nome genérico, dose, via de administragdo,
frequéncia e duracdo do tratamento), realizacdo de exames auxiliares de diagnostico e
resultados documentados foram colhidos. Esse processo, teve uma duragao de dois meses e
procedeu-se em dias uteis e no horario de funcionamento da unidade (08:00 as 15:00 horas),
até alcancar o tamanho amostral (164 processos clinicos) definido. Para isso, cada processo
clinico foi analisado individualmente, verificando-se a presenca de diagnodstico de ITR.
Quando as informacdes ndo estavam legiveis, solicitava-se o auxilio do profissional de
enfermagem para o esclarecimento ou na localizacdo do médico que procedeu com o

diagndstico para o esclarecimento de modo a minimizar viés de informacgao.

5.5.Gestao e analise de dados

Os dados recolhidos foram introduzidos numa base de dados criada no programa Excel e
posteriormente exportados para o programa estatistico SPSS Statistical Package for Social
Science versdo 20 e RStudio versdo 2025.09.2 +418 para a andlise de dados. A andlise de
dados baseou-se na estatistica descritiva e analitica. No SPSS, procedeu-se a construcdo de
tabelas de contingéncia e ao calculo das frequéncias relativas e absolutas, permitindo uma
descricdo sistematica das variaveis em estudo. Para a avaliacdo da significancia estatistica e

para a construcao de graficos, recorreu-se ao software RStudio.

Para a descricdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes foram
determinadas as frequéncias absolutas e relativas, dividindo-se o nimero de pacientes com
uma certa caracteristica pelo niamero total de pacientes avaliados. As caracteristicas avaliadas

incluiram idade, sintomas e resultados de exames laboratoriais.
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Para determinar a frequéncia de prescricdo de antibidticos usados para o tratamento de ITRs,
foi dividido o nimero de pacientes que receberam antibidticos pelo numero total de
pacientes; igualmente, foi dividido o nimero de pacientes que receberam um determinado

antibidtico pelo numero total de antibidticos prescritos.

Para descrever o perfil de prescricdo de antibidticos, os antibidticos foram classificados de
acordo com o tipo e classe, espectro de acgdo e a classificacio AWaRe da OMS. Quanto ao
espectro de accao, foram classificados em amplo ou estrito. Segundo a classificagdo AWaRe,
foram categorizados como “Access” (acesso - antibioticos que podiam ser usados com
seguranga, sem registo de niveis de resisténcia preocupantes), “Watch” (vigilancia -
antibioticos cujo uso devia ser vigiado, monitorando o perfil de resisténcia) e “Reserve”
(reserva - antibidticos que deviam ser restringidos para certas ocasides por apresentarem

evidéncias de resisténcia).

Foram calculados os indicadores de prescricdo de antibidticos e comparados com o0s
indicadores de qualidade de prescrigdo da OMS para observar o nivel de conformidade. Para
os indicadores de qualidade como frequéncia de prescricdo de antibidticos, numero de
antibioticos por prescri¢do e propor¢do de medicamentos injectaveis, os resultados foram
considerados em conformidade quando o valor observado se encontrava dentro do intervalo
de referéncia recomendado pela OMS ou quando se apresentava abaixo do limite inferior
estabelecido por esta entidade. Ja para indicadores de qualidade de precrigdo como a
propor¢ao de antibidticos prescritos pelo nome genérico, a propor¢ao de antibidticos
incluidos na Lista Nacional de Medicamentos Essenciais (LNME), e a documentagdo da
dosagem, da frequéncia de aplicacdo e da duracdo do tratamento, considerou-se em

conformidade os que tiveram uma frequéncia igual ou superior a 90%.

Para testar a hipotese, foi usado o teste t para uma amostra (one-sample t-test) com intervalo
de confianga de 95% para determinar a existéncia de significancia estatistica entre a
frequéncia de prescricdo de antibidticos observada e as frequéncias propostas pela OMS e
diretrizes nacionais. Diferencas significativas foram consideradas quando o valor de P foi

menor ou igual a 0,05.
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5.6.Consideracoes éticas

O presente estudo 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, registado sob o nimero CIBS/FM&HCM/164/2024

(anexo 2). A pesquisa foi conduzida seguindo as normas da Declaragao de Helsinki, (2008).

Foi obtida previamente o parecer da Comissdo Cientifica do Departamento de Ciéncias
Biolégicas-Faculdade de Ciéncias (anexo 3), Carta de Cobertura Institucional (anexo 4) e a

Carta de Cobertura do Local de Estudo (anexo 5).

Para assegurar a confidencialidade, os identificadores pessoais foram substituidos por
codigos alfanuméricos (Al, A2, B1, B2, etc.), nos quais a letra representou o clinico e o
numero, o paciente atendido, atribuidos aleatoriamente. O acesso aos dados foi restrito a
pessoas autorizadas, e a coleta ocorreu em sala reservada, sem permissdo para saida ou

captura de imagens dos registos clinicos e receitas médicas.
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6. Resultados

6.1. Frequéncia de prescriciao de antibioticos por caracteristicas sociodemograficas e

clinicas dos pacientes

A Tabela 1 descreve a distribuicdo da frequéncia de prescricdo de antibidticos segundo as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes avaliados. Em um total de 164
pacientes, pouco mais da metade eram do sexo feminino (52,4%), sendo a maioria da faixa
etaria de 18 a 24 anos, com uma idade média de 21 anos (DP = 13,01). A maioria apresentou
sintomas como tosse (61,59%), congestdo nasal (29,88%) e dor de garganta (26,22%). Os
antibioticos foram prescritos predominantemente a pacientes do sexo feminino (58,14%) e de
faixa etaria de 18 a 24 anos (25,61%), correspondendo a ¥ (um quarto) das prescri¢cdes. Em
relacdo ao quadro clinico, a tosse (35,37%), dores de garganta (17,07%) e congestdo nasal

(13,41%) foram os sintomas com maior associagdo a prescri¢do de antibioticos.

Tabela 1: Prescricdo de antibidticos por caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes

Prescricdo de Antibidticos Total Valor de
Caracteristicas Sim Nao P
f ] % f % f| %
Sexo (n=164)
Feminino 50 58,14 |36 | 4186 |86 |5244 0,227
Masculino 38 48,72 40 41,86 78 47,56
Idade (n=164)
Média + DP 21 +£13,01
0-5 7 4,27 7 4,27 14 8,54
6-17 11 6,71 4 2,44 15 9,15 0,236
18-24 42 25,61 40 24,39 82 50,00
25-35 15 9,15 13 7,93 28 17,07
36-59 9 5,49 12 7,32 21 12,80
60 + anos 4 2,44 0 0,00 4 2,44
Sinais e Sintomas
Tosse 58 35,37 43 26,22 101 | 61,59
Dores de Garganta 28 17,07 19 11,59 44 26,83
Congestao nasal 22 13,41 27 16,46 49 29,88
Dores no peito 3 1,83 3 1,83 6 3,66
Chiados no peito 4 2,44 7 427 11 |6,71 0.705
Coriza 15 9,15 16 9,76 31 18,90
Dificuldades respiratorias 7 427 6 3,66 13 7,93
Expectoragdo anormal 0 0,00 1 0,61 1 0,61

A analise estatistica ndo revelou associac¢@es significativas entre prescricdo de antibioticos e

algumas caracteristicas demograficas e clinicas, incluindo sexo, idade e sinais e sintomas
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apresentados (P> 0,05). Esses achados sugerem que essas variaveis nao influenciaram de

forma relevante a decisdo terapéutica.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da prescricao de antibioticos de acordo com os resultados
de exames laboratoriais e de imagem. A maior parte dos antibidticos foi prescrita para
pacientes sem informagdo do exame laboratorial (51,83% para hemograma, 49,39% para
bioguimica, 53,05% para raio X de torax, 53,66% e para SARS-CoV-2 53,05%), mas sem
significancia estatistica (P> 0,05). Verificou-se também uma prescri¢cdo estatisticamente
significativa de antibidticos para pacientes com TDR de malaria sem informacdo do exame

(87,19%; P <0,05), apesar de esta ndo estar directamente relacionada as ITR.
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Tabela 2: Frequéncia de prescricdo de antibioticos de acordo com os exames clinicos

Exames f fr%
Requisi¢do | Sim | 73 44,51
de exames Nao | 91 55,49
Exames Prescrigdo de Antibioticos
Resultado do exame clinico Sim Nao Valor de P
F fr f fr% f fr% f fr%
Normal 1 0,61 0 0,00 1 0,61
Anormal 5 3,05 3 1,83 2 1,22
Hemograma | 18 | 10,98 | Sem informagio 85 51.83 73 0,820
do Exame 158 96.34 44,51
Normal 0 0,00 |0 0,00 |0 0,00
Anormal 2 1,22 1 0,61 1 0,61
Bioquimica | 9 5,49 | Sem informagdo 1,000
do Exame 162 | 98,78 | 87 | 53,05 | 75 45,73
Normal 0 0,00 |0 0,00 |0 0,00
Anormal 0 0,00 |0 0,00 |0 0,00
Raio X do 9 5,49 | Sem informacio 1,000
Torax do Exame 164 | 100 88 53,66 | 76 46,34
Positivo 0 0,00 |0 0,00 |0 0,00
TDR de 3 1,83 | Negativo 2 1,22 1 0,61 1 0,61 1,000
SARS- Sem informagao
CoV-2 do Exame 162 | 98,78 | 87 | 53,05 | 75 45,73
Outros exames
Positivo 2 1,22 1 0,61 1 0,61
TDR de 47 | 28,66 | Negativo 19 11,59 | 17 10,37 | 2 1,22 | 0,000
Malaria Sem informagao
do Exame 143 | 87,19 | 70 | 42,69 | 73 44,52
Positivo 0 0,00 |0 0,00 |0 0,00
TDR de 3 1,83 | Negativo 0 0,00 |0 000 |0 0,00 | 1,000
HIV Sem informagio
do Exame 164 | 100 88 53,66 | 76 46,34
Normal 0 0,00 |0 0,00 |0 0,00
Glicemia 1 0,61 | Anormal 1 0,61 0 0,00 1 0,61 0,463
Sem informacao
do Exame 163 | 99,39 | 88 53,66 | 75 45,73
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6.2.Frequéncia de prescricao de antibidticos por condi¢cdes patolégicas

O diagnéstico, evidenciou maior frequéncia de prescricdo de antibidticos para pacientes que

apresentaram ITRS (46,34%) em comparacdo com ITRI (7,32%), como ilustra a figura 1.
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Figura 1: Frequéncia de prescricdo de antibioticos agrupado a condigdes patologicas do

tracto respiratorio

Entre as ITRSs, apresentaram maior frequéncia de prescri¢cdo de antibioticos em pacientes
diagnosticados com ITRS sem especificacdo (17,07%), seguidos de casos de amigdalite
(15,85%) e gripe (13,41%), refletindo uma tendéncia de maior uso de antibi6ticos nesses
quadros clinicos (Figura 2). Por outro lado, pacientes com ITRI como bronquite (4,88%) e
asma (1,83%), também apresentaram prescri¢cées de antibioticos, ainda que em frequéncias

menores (Figura 3)

24



Sinusite |]J.61

Resfriado Comum |:|1 22

Faringite |:1|2.44
Gripe | {3_41
Amigdalite | 1585
ITRS
(Sem especificacio) ! | | | {?.D? |
0 5 10 15 20

Frequéncia de Prescricio de Antibidticos (%)

Figura 2: Frequéncia de prescricao de antibidticos para ITRS
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Figura 3: Frequéncia de prescri¢ao de antibidticos para ITRI

6.3.Perfil de prescricdo de antibidticos
No geral foram prescritos seis antibidticos de amplo espectro com excepcao de penicilina
benzatinica. Verificou-se predominio de prescrigdo da amoxicilina (32,6%), seguida pela
azitromicina (29,6%), amoxicilina + 4acido clavulanico (17,35%) e sulfametoxazol +
trimetoprim (14,29%). Entre os antibidticos mais prescritos, a amoxicilina, penicilina
benzatina e sulfametoxazol + trimetoprim sdo do grupo “acesso” enquanto a azitromicina e

amoxicilina + acido clavulanico sdo do grupo de “vigilancia” (Tabela 3).
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Tabela 3: Perfil de prescricdo de antibidticos

Classe Antibiético prescrito Espectro | Classificacdo | Prescricio de
farmacologica de accido | AWaRe Antibiéticos
Amoxicilina Amplo Acesso 32 32,65%
Amoxicilina + Ac. Clavulanico Amplo Vigilancia 17 17,35%
Penicilinas Penicilina Benzatina Restrito Acesso 2 2,04%
Sulfamidas Cotrimoxazol (Sulfametoxazol +
Trimetoprim) Amplo Acesso 14 14,29%
Cefalosporinas | Ceftriaxona Amplo Vigilancia 4 4,08%
Macrdlidos Azitromicina Amplo Vigilancia 29 29,59%
Combinacéo de antibidticos
Azitromicina e Ceftriaxona --- - 3 3.06%
Azitromicina e Amoxicilina - - 5 5.1%

A distribuicdo das prescrigdes por classe de antibidticos evidenciou predominio das

penicilinas (52%), seguidas das cefalosporinas (29,6%), sulfamidas (14,3%) e macrolidos

(4,1%) como ilustra na figura 2. Observou-se ainda a utilizacdo de combinagdes de classes

terapéuticas, sendo a associagdo entre azitromicina e amoxicilina a mais frequente,

correspondendo a 5,1% das prescri¢des (Tabela 3).

B Fenicilinas B sulfamidas [ cCefalosporinas  []  Macrolidios

Figura 4: Prescri¢cdo de antibioticos por classe farmacoldgica
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6.4.Indicadores de qualidade de prescri¢ao de antibioticos

A frequéncia de prescricdo de antibioticos foi de 53,7% (88/164), com ntimero médio de 1
antibiotico por prescricdo. Observou-se que todos os antibidticos foram prescritos por nome
genérico (100%) e constam na Lista Nacional de Medicamentos Essenciais (100%), enquanto
a proporcdo de medicamentos injectaveis foi de 3,06% (5/164). Em relacdo aos dados do
medicamento, verificou-se também que a via de administracao foi documentada em 100% das
prescrigoes, a dosagem em 88,77% (87/164) e a frequéncia de aplicacdo em 62,2% (61/164)

contudo, ndo houve registro da duracdo do tratamento conforme apresentado na Tabela 4.

Diante desse cenario, houve uma diferenca estatisticamente significativa entre a frequéncia de
prescricao de antibidtica observada e os valores de referéncia estabelecidos pela OMS (P =
0,000). Além disso, outros indicadores de qualidade de prescri¢do de antibidticos, como a
documentagdo da dosagem, a documentacdo da frequéncia de aplicagcdo e a documentagdo da
duragdo do tratamento, apresentaram-se fora dos intervalos de conformidade recomendados
pela OMS e pelas diretrizes nacionais. Assim, pode-se afirmar que hd evidéncias suficientes
para rejeitar a hipotese nula, podendo-se afirmar que os indicadores de prescricdo de
antibidticos (frequéncia de prescricdo de antibiodticos € o numero de antibidticos por
prescricdo) no CS-UEM ndo estdo em conformidade com os parametros de qualidade

definidos pela OMS e pelas diretrizes nacionais.

Tabela 4: Indicadores de qualidade de prescri¢do de antibioticos.

Indicadores de qualidade de prescriciao de Frequéncia Referéncia da OMS
antibidticos Observada

Frequéncia de prescrigdo de antibioticos 53,7% 20-26,8 %
Numero de antibidticos por prescri¢ao 1,1 1,6-1,8
Propor¢ao de antibidticos prescritos por nome 100% 100%
genérico

Propor¢do de medicamentos injectaveis 3,06% 13,4-24,1%
Propor¢ao de antibidticos prescritos que constam 100% 100%
na LNME

Documentagao da via de administragao 100% 100%
Documentagao da dosagem 88,77% 100%
Documentacao da frequéncia de aplicag@o 62,2% -
Documentacdo da duragdo do tratamento 0,00% --
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7. Discussao

A maior frequéncia de prescricdo de antibidticos para ITR foi para individuos do sexo
feminino (52,4%). Resultados similares foram observados em estudo realizado em Maputo,
que apontou prescri¢do de antibioticos em 81,1% para mulheres, associando esse padrao ao
facto de mulheres assumirem frequentemente a maior parte das responsabilidades de cuidados
com criancas e¢ familiares, o que as leva a acederem os servicos de saude com maior
frequéncia (Mate et al., 2019). Além disso, Yeatman et al. (2018) evidenciam que as mulheres
de Malawi tém uma média anual de 19 horas de interacdo com o sistema de saude, em

comparac¢do com trés horas nos homens.

Esse padrao persiste mesmo em um Centro de Satide Universitario, onde se observou maior
frequéncia de prescricdo de antibidticos entre mulheres, apesar que, os dados do instituto
nacional de estatistica (INE) indicarem uma propor¢do maior de homens (43%) ter
frequentado o ensino secundario ou superior, em comparagdo com 31% das mulheres,
refor¢cando a tendéncia de maior utilizagdo de servigcos de satde por parte do sexo feminino
(INE, 2023). Pacientes que apresentaram tosse (35,37%), dores de garganta (17,07%) e
congestao nasal (13,41%) estiveram entre os sintomas mais frequentemente associados a
prescricdo de antibioticos. Esses sintomas, sdo frequentemente observados em ITRS (Tobin et
al., 2025). Apesar disso, esses sintomas nao representaram uma ferramenta suficiente para a
prescricdo de antibidticos. Isso deve-se ao facto de maior parte das infe¢gdes do trato
respiratdrio serem causados por agente virais, o que torna desnecessaria a prescri¢do desses

medicamentos (van Doorn e Yu, 2020; Winter e Oliveira, 2019).

Observou-se ainda, que a prescrigdo foi significativamente maior em pacientes que nao
realizaram exames clinicos (55,49%) ou que tiveram exames requisitados, mas sem
resultados laboratoriais ou de imagem devidamente documentados (15,85%), configurando a
pratica de prescrigdo empirica, definida como a dispensa de antibidticos sem confirmacao
etioldgica da infec¢do, como aponta o Liu et al., (2021). Essa dificuldade em distinguir entre
infecgdes virais e bacterianas ¢ amplificada pelas limitacdes de recursos laboratoriais,
incluindo o elevado custo dos exames, o0 acesso restrito a servigos ¢ a caréncia de testes
rapidos, acessiveis e sensiveis no ponto de atendimento, problemas especialmente criticos em
paises de baixa e média renda como Mocambique (Vicentini et al., 2022; Godman et al.,

2019; Mahaluga, 2018).
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No presente estudo, a prescricdo de antibidticos mostrou-se altamente prevalente (53,7%).
Este resultado esta acima da referéncia da OMS de (20-26,8%), indicando uma prescricéo
excessiva (WHO, 2023). Isso sugere que um pouco mais da metade dos pacientes que
frequentam unidades de salde na area do estudo estdo expostos a antibioticos. Uma
observacao semelhante foi demonstrada por um estudo realizado no Municipio de Manhica
em Mocambique (Faiela et al., 2025) e no Municipio de Moshi em Tanzania com uma
frequéncia de prescrigdo de antibioticos de 88% e 56% respectivamente (Horumpende et al.,
2018).

As ITRS mostraram-se altamente associadas a prescricdo de antibioticos, correspondendo a
aproximadamente 46,34% das infecgBes respiratorias analisadas. Entre as condicGes
estudadas, as ITRS (sem especificacdo) e a amigdalite apresentaram as maiores frequéncias
de prescricdo, com cerca de 18,92% e 15,85%, respectivamente. Resutados similares formam
obsservados no estudo realizado no Reino Unido, onde aproximadamente 38,6% das
prescricOes de antibioticos foram direcionadas para casos de ITRS (Currie et al., 2014).
Apesar da elevada prescricao de antibidticos para ITRS, a maior parte dessas infecgdes sdo de
origem viral, sendo causadas por agentes como adenovirus e virus da influenza, o que torna o
uso de antibioticos inadequado nesses casos e potencial contribuente para 0 aumento da

resisténcia a antibidticos (Debes et al., 2021; Winter e Oliveira, 2019).

Quanto a prescricdo de antibioticos, a amoxicilina 32 (32,65%) foi o antibidtico mais
prescrito seguido de azitromicina (29,59%), sendo de forma geral a classe das penicilinas
com a maior parte das prescri¢des (52%). Isso deve-se ao facto de amoxicilina ser antibidtico
de primeira linha e actuar contra bactérias Gram positivas e negativas sendo comumente
prescrito nos cuidados de saude primarios, mostrando-se superior a outras penicilinas
(Skarpeid, 2018). Outros estudos como o de Bel et al. (2022), mostra uma elevada prescri¢éo
de antibioticos da classe das penicilinas (58,3%) destinada ao tratamento de infeccOes
respiratorias agudas (IRAs) em que maioritariamente sdo ITRS. Por outro lado, a
azitromicina é recomendada para o tratamento de ITR, incluindo pneumonia causada por
Streptococcus  pneumoniae, Haemophilus influenzae e Moraxella catarrhalis,
alternativamente € prescrito para faringite provocada por Streptococcus pyogenes (Sandman e
Igbal, 2024).

O presente estuda apresnta a azitromicina como sendo o segundo antibiotico mais prescrito,

ainda que, em menor frequéncia foi o diagnostico de infecgdes associadas (pneumonia e

29



faringite). A OMS, alertou que a prescricdo desses antibioticos requer cautela, devido ao
elevado risco de resisténcia (WHO, 2022). Alerta ainda para evitar a prescricdo desses
antibioticos especialmente em casos que os antibidticos da categoria “acesso” seriam
suficientes, categoria que idealmente deve representar 60% e 70%, conforme meta da OMS e
ONU respectivamente (ECDPC e WHO, 2022: WHO, 2023).

Um estudo recente de Bharathi et al. (2024) indica que a azitromicina apresenta elevada
eficadcia no tratamento de ITRS, associada a um perfil de seguranca favoravel e a menor
ocorréncia de efeitos adversos. No entanto, a sua prescricdo deve ser prioritariamente
reservada para pacientes com alergia a penicilinas ou para situacdes de complicacao clinica,
de modo a evitar o uso inadequado e reduzir o risco de resisténcia (Sandman e Igbal, 2024;
Seibert et al., 2023).

O estudo apresentou algumas limitagdes. Verificou-se a impossibilidade de acesso a alguns
processos clinicos, uma vez que estes se encontravam na posse dos médicos de familia
responsaveis pelo acompanhamento continuo dos pacientes durante o periodo de recolha de
dados, o que limitou a inclusdo de todos os casos elegiveis no estudo. Observou-se que
alguns processos clinicos apresentavam informagdes incompletas, o que pode ter introduzido
viés de informag¢do e/ou de interpretagdo. Observou-se ainda a incompletude ou auséncia de
exames auxiliares de diagndstico em determinados processos clinicos, o que limitou a
avaliagdo detalhada dos critérios de diagnostico e da adequagdo da prescrigdo terapéutica.
Contudo, estas limitagdes nao influenciaram significativamente os resultados, pois o estudo
providencia uma informagdo valiosa em relagdo aos indicadores de qualidade de prescri¢ao

de antibidticos no local de estudo.
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8. Conclusao

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas influenciaram significativamente a prescrigao
de antibioticos para o tratamento de ITR no CS-UEM, com maior frequéncia em mulheres e
sintomas como tosse, congestdo nasal e dores de garganta. A auséncia de exames laboratoriais
e de imagem ou até mesmo resultados laboratoeiais, reforca a pratica de prescricdo empirica
de antibidticos, evidenciando limitagdes no diagndstico que influenciam de certa forma na

decisdo terapéutica e favorecem a exposi¢ao desnecessaria a antibioticos.

A frequéncia de prescri¢ao de antibioticos foi elevada, sendo o dobro da referéncia da OMS
(20 — 26,8%). A classe das penicilinas foi o grupo de antibidticos mais prescritos, sendo a
amoxicilina o antibidtico mais prescrito. A mais que a metade das prescri¢des pertenciam ao
grupo “vigilancia” segundo a classificacio AwaRe, contrariando as recomendag¢des da OMS

que priorizam os antibidticos do grupo “acesso”.

Os indicadores de prescricdo do CS-UEM analisados ndo cumprem os padrdes de qualidade
estabelecidos pela OMS, pelo que rejeita-se a hipotese nula. Estes resultados alertam para a
urgéncia de implementar intervencdes especificas, incluindo a capacitacdo dos profissionais
de satide no uso racional de antibiodticos, a reforcar a adesdo as nacionais € a promover a
utilizacdo preferencial de antibidticos do grupo ‘“acesso”. Tal como identificado noutros
contextos africanos, sendo crucial combinar educagdo profissional com medidas regulatorias

eficazes para conter a prescri¢do inadequada e mitigar o avango da resisténcia antimicrobia.

9. Recomendacdes

e Implementar e monitorar programa de gestdo do uso de antibidticos que utilize IQs para o
monitoramento continuo das praticas de prescri¢ao.

e Investir na melhoria e acessibilidade dos servigos laboratoriais, incluindo a
disponibilizagdo de testes ou exames para distinguir infec¢des respiratérias virais de
bacterianas.

e Priorizar o diagnostico etiologico e a realizagdo de testes de sensibilidade antibiodtica
(sempre que possivel) antes da prescrigdo, assegurando que a prescricao dos antibioticos
seja baseada em evidéncias cientificas.

e Para a comunidade, recomenda-se a implementagdo de programas de educagdo
comunitaria em saude publica, com énfase na sensibilizacdo dos pacientes sobre os riscos

do uso indiscriminado de antibioticos, sobretudo entre individuos do sexo feminino.
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Recomenda-se que estudos futuros incluam multiplas unidades sanitarias (publicas e
privadas), de modo a obter uma visao mais abrangente das praticas de prescricao de

antibioticos.
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11. Anexos
Anexo 1: Ficha de recola de dados

I- IDENTIFICACAO E PERFIL DO

PRESCRITOR

1 Lugar da consulta
Triagem [] Consulta [] Outro []
3 Cadigo | |
4 Sexo Masculino[_]  Feminino []
5 Especialidade
6 Area de atuacio
7 Carga horaria diaria | |
11- IDENTIFICACAO E PERFIL DO PACIENTE
8 Lugar da consulta
Triagem [] Consulta [] Outro []
9 Data do Inquérito (dd/mmm/aaaa) ‘ I T I '/ I I I
10 | cedigo N
11 Sexo Masculino[_]  Feminino []
12 Idade | |
13 | Bairro/Localizagio N
14 Doenga cronica ‘ []Sim [] Nao
15 Se sim, qual? Resultado [_] Ndo Positivo [ ] Negativo

16 Data de inicio dos sintomas/sinais (dd/mmm/aaaa) I ) I O '/ I e e
17 Sintomas Febre/Calafrios []Sim [] Nao
18 Cefaleia []Sim [] Nao
19 Tosse []Sim [] Nao
20 Fadiga [ 1Sim[] Ndo
21 Dores no peito []1Sim[] Ndo
22 Dores musculares []Sim[] Ndo
23 Dores no peito []Sim [] Nao
24 Chiados no peito L] Sim [] Néo
25 Sudorese noturna L] Sim [] Néo
26 Coriza []sim [] Nao
27 Outros sintomas []Sim [] Nao
28 Se sim, indique ‘ 1) (2) 3)

29 | Medidas: Peso (Kg) || || | Altura(m)|_||_| __ [Temperatura(°C)|_| ____ |[]

Tensédo Arterial (mmHg) |__| [
Sinais:

30 | Desidratagio []1Sim[] Ndo

31 | Palidez ] sim [] N&o

32 | Tosse []1Sim[] Ndo

33 | Fadiga []1Sim[] Ndo

34 | Perda de peso ] Sim [] N&o

35 | Outros sinais []Sim[_] Ndo

36 | Sesim, indique (€)) (2) 3)

TESTES DE LABORATORIO

[]1Sim[] Ndo

Pediu analises?
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Se sim, indique qual

38 | Teste rapido ] Sim ] N&o; Se sim, qual?
Resultado: Pos[ ]  Neg[ ] Indeterminado [ ]
39 | Microscopia ] Sim ] N&o; Se sim, resultado (0=NSE, 1=+, 2=++, 3=+++, 4=++++,
S5=+++++)|_ |

40 | Hemoglobina [ ] Sim [] N&o; Se sim, resultado (g/dl): || ||
41 | Tuberculina []Sim [] Nao; Se sim, resultado: Pos [ ] Neg [ ] Indeterminado []
42 | GeneXpert []Sim [] Nao; Se sim, resultado: Pos [] Neg [ ] Indeterminado []
43 | TSA [] Sim [_] N&o, Se sim, resultado: Pos [ ] Neg [ ]
44 | LPA []Sim [] Nao; Se sim, resultado: Pos [ ] Neg [ ] Indeterminado []
45 | Rx Térax [] Sim [_] N&o, Se sim, resultado: Pos [ ] Neg [ ]
46 Outros ] Sim [_] N&o, se sim, descrever nos comentarios

DIAGNOSTICOS
47 | Diagnostico 1 I I
48 | Diagnostico 2 I O I
49 | Diagnostico 3 [ | |

Diagndstico 4 I I I

VIl MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS

51 Prescreveu algum medicamento? [] Sim [] Nao, se sim, descrever os medicamentos
Nome do Dose” |Via* | Data de inicio Duracdo® | Indicago
Medicamento diaria

/ I 1
/ /1
I A A I P

*Somar toda a dose de um dia (mg, pg, Ul); # O= Oral, IM= Intra-muscular, SC- Subcutanea, V- Vaginal, R-Rectal,
T-Tépico Cutanea; ® CT- continua a tomar, DU- dose Gnica, XX dias/meses/anos

VIlI- COMENTARIOS

Cadigo |__| || Assinatura Data | /|
/| ||

48



Anexo 2: Aprovagao ética

O< Comité Institucional de Bioética em Sadde da
AAPN,  Faculdade de Medicina/Hospital Central de ‘@'

SR Maputo
(CIBS FM&HCM)

Dr. Vosco Anténio Muchango, Presidente do Comité Institucionol de Bloética em Soude do
Focuidode de Medicina/Hospital Centrel de Maputo (CI8S FMENCM)

CERTIFICA

Que este Comité ovaliou o proposte do (s) Investigodor (es) Principol (is):
Nome (3).Victor Cristovdo Inéclo

Protocolo de investigogdo:Versdo 1.0 de Novembro de 2024
instrumentos de recoho de dodos:Néo Aplicovel

Do estudo:

TITULO;"Andlise dos Indicodores de Quolidode de PrescrigBo de Antibiticos poro
Trotomento de Infecgdes Respirotdrios no Centro de Soude do Universidode Eduordo
Mondione, entre Jonelro o Julho de 2024°

1% Apds revisdo do protocolo pelos membros do comité durante o reunido do dio de 05 de
Novembro de 2024 ¢ que serd incluido no octo 01/2025, o CIBS FMEHCM, emite este informe
notondo que ndo hd nenhuma inconvenidncia de ordem ético que Impego o inicio do estudo.
2% Que o revisdo reolirou-se de ocordo com o Regulomento do Comité Institucionol do
FIMEHCM ~ emendo 2 de 28 de Julho de 2014.

3% Que 0 protocolo estd registodo com o nimero CIBSFMENCM/164/2024.

4% Que 0 composigdo octuol do CIBS FMENCM estd disponivel no secretdrio do Comité,

5% Ndo fol declorodo neahum confito de Interesse pelos membros do CI8S FMEHCM.
6'00!5fmnm[ummommaoakonaoswmmawmmmm
0 outorizogdo administrotiva,

7% A oprovegdo terd volidode de 1 ono, oté 14 de Feverelro de 2026. Um més ontes desso doto,
© Investigodor deve envior um pedido de renovogdo se necessitor,

8% Recomenda-se 0os investigodores que mantenhom o CI8S informado do decurso do estudo
NO minkno wma ver 00 ono.

97 Solicitomos oos investigodores que enviem no final de estudo um relotério dos resultodos
obtidos

£ emite

:j‘:% o ﬁ“ s ;
em Moputo oos 13 de Feve 2025

Faculdade de Medicina, Av. Salvador Allende n*702. telefone: 21420076 wworeadbsusm oz Phgng 1 de L
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Anexo 3: Parecer da Comissao Cientifica do Departamento de Ciéncias Bioldgicas-Faculdade
de Ciéncias

D

Poavid &gk B
AR AT N |

Faculdade de Ciéncias
Departamento de Ciknclas Biolégicas

Mictor Cristévio Indcip ¢ estudante do Curso de Licenciatura em Biologia e Satde, n° 20211248, scb a
supervisio do Mestre Cindido Faiela, no Departamento de Ciéncias Blolagicas (DCB), Faculdade de
Ciéncias da Universidade Eduardo Mandlane {UEM). Sobre o assunto em epigrafe, a Comissio Clentifica
do DCB (CC-DCB) considera que a proposta do protecolo de CE | sob o tema “Analise dos indicadores de
qualidade de prescriglio de antibidticos para o tratamento de infecsBes respiratérias no Centro de Sadde
da Universidade Eduardo Mondlane, entre Janeiro a Julho de 2024 tem 2 qualidade cientifica aceitavel
para ser realizada, pois contém o capitulos previstos para uma proposta desta natureza, incluindo ¢ de
consideragdes éticas, Entretanto requer alguma revisio linguistica, ortogrifica e gramatical.

Assim, a CC-DCB recomenda a aprovaclo do profecto pelo Comité Institucional de Bioética em Sadde da
Faculdade de Medicina da UEM.,

Cordials saudagdes.

Maputo, 30 de Agosto de 2024

O Chefe da Comiss3o Cientifica do Departamento

Prof. Doutor m:} Muatinte

(Praf. Auxiliar)
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Anexo 4: Carta de Cobertura Institucional

\DC/
AN

UNIVERSIDADE
HKDUARDO
MONDIANK

FACULDADE DE CIENCIAS
D de Cibocias Biokad

Ao

Presidente do Conselho da Revisdo Cientifica
Comité Institucional de Bioética para a Saide
Faculdade de Medicina/Hospital Central de Maputo
Maputo

N./Ref. 212/ DCB/FC 06 de Setembeo de 2024

ASSUNTO: Carna de inlrtama imstitmovona/

Para o efeito de pedido de sprovagio ética do projecto de pesquisa do Trabalho de Culminacio
de Fstudos pedo Comite Imtitoconal de Biética para 2 Saide, Faculdade de
Medicina/Hospiral Central de Maputo, doclars se que Victor Cristvlo Inicio é estudante o°
20211248 do curso de Licenciaturs em Baologia ¢ Sadde no Departamento de Ciéncias
Bioldgacas (DCB) da Faculdade de Ciénens da Univeradade Eduardo Mondlane.

A estudante em referéncia, tem como projecto de pesquisa do Trabalho de Culminagio de
Istudos itrulado: “Analise dos Indicadores de Qualidade de Prescrigio de Antibidticos
para Tratamento de Infecgdes Respiratdrias no Centro de Sadde da Universidade
Eduardo Mondlane, entre Janeiro a Julho de 2024™, o tema do cstudante acima refends, foi
APROVADO pela comsssio Cientifica do Departamento de Caéncaas Biologicas, FC-UEM,
com a supervisdo do Mestre Ciadido Fasela, docente Universitizio neste Departamento

Desta forma, considera se gue 0 progecto solne as condigdes miniomas par a sus submissio 20
Conuté de Broktica amn Pesquisa da Facoldade de Medicina, Universidsde Fduardo Mondane
(CIBS).

Com os melhotes cumptimnentos
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Anexo 5: Carta de Cobertura do Local de Estudo

%
AN

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDLANE

CENTRO DE SAUDE
Ao
Cormné Institucional de Bioética pars a Swide
Faculdade de Medicina/! fospital Central de Maputo
N/retr 875 scsunayaons Data 20/11/2024

A Direcgio do Cenro de Saide da Univessidade Fdusdo Moodlane, tomon
conhecimento do pedido para & realizacio nesta Umdade Sarurina do Projecto de
Pesquisa do Trabalbo de Culminagio de Famdos do cunso de licenciatura em
Boologia ¢ Sadde do Se. Victor Castovio Indcio | mttulado: Andlise dos
Indicadores de Qualidade de Prescrglo de Anubioticos para tratamento de
infecgdes respiratérias no Centro de Sadde da Univensidade Eduardo
Mondlane, entre Janciro a Julho de 2024, pelo que

Para cfeito de pedido de apeovagho cuca, fod-Bhe dado parccer favorivel

Com os meclhores cumpnmentos
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