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Como a automedicacao com antibidticos impacta na microbiota do
trato gastrointestinal

How self-medication with antibiotics impacts the gastrointestinal tract’s microbiome
Cdmo afecta la automedicacion con antibidticos a la microbiota del tracto gastrointestinal

Carolina Nunes Torres', Eduarda Helena Castellanos Rocha?, Leticia Alves Peres?, Maria Clara
Vieira de Melo?, Melissa Allegrettit, Jodo de Sousa Pinheiro Barbosal.

RESUMO

Objetivo: Evidenciar de forma clara e objetiva os impactos da automedicagdo com antibiéticos na microbiota
do trato gastrointestinal. Métodos: Este artigo utilizou estudos randomizados, abertos e multicéntricos com
exposicao de individuos a antibiéticos e grupo placebo com analises fecais, estudos transversais e de triagem
com analise do microbioma intestinal, por metagendmica shotgun, de individuos que fizeram terapia
antimicrobiana e estudo seccional, epidemiolégico e quantitativo com entrevistas e aplicacédo de questionarios
sobre a automedicacéo e o uso e conhecimento de antibidticos em uma determinada populacdo. Resultados:
Foi observado alteragces na microbiota intestinal e em tratamentos contra infec¢des, disbiose, impactos na
resposta imune e inflamatéria do corpo, aumento da resisténcia de bactérias e modificagdes na estrutura do
microbioma. Considera¢des finais: Pode se considerar que a automedicacdo com antibidticos é
predominante na populacdo observada e estudada. Além disso, as consequéncias desse fendmeno refletem
a falta de entendimento sobre a auto-administracdo de antimicrobianos e seus efeitos metabdlicos.
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ABSTRACT

Objective: To clearly and objectively highlight the impacts of self-medication with antibiotics on the microbiota
of the gastrointestinal tract. Methods: This article used randomized, open and multicenter studies with
exposure of individuals to antibiotics and a placebo group with fecal analysis, cross-sectional and screening
studies with analysis of the intestinal microbiome, by shotgun metagenomics, of individuals who underwent
antimicrobial therapy and a sectional, epidemiological study and quantitative with interviews and application of
guestionnaires about self-medication and the use and knowledge of antibiotics in a given population. Results:
Changes in the intestinal microbiota and treatments against infections, dysbiosis, impacts on the body's
immune and inflammatory response, increased resistance of bacteria and changes in the structure of the
microbiome were observed. Final considerations: It can be considered that self-medication with antibiotics
is predominant in the population observed and studied. Furthermore, the consequences ofthis phenomenon
reflects a lack of understanding about the self-administration of antimicrobials and their metabolic effects.

Keywords: Antibiotic, Self-medication, Microbiota, Gastrointestinal tract.

RESUMEN

Objetivo: Destacar de forma clara y objetiva los impactos de la automedicacién con antibiéticos en la
microbiota del tracto gastrointestinal. Métodos: Este articulo utiliz6 estudios aleatorizados, abiertos y
multicéntricos con exposicion de individuos a antibiéticos y un grupo placebo con analisis fecal, estudios
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transversales y de screening con andlisis del microbioma intestinal, mediante metagenémica de escopeta, de
individuos que se sometieron a terapia antimicrobiana y un Estudio seccional, epidemiol6gico y cuantitativo
con entrevistas y aplicacidon de cuestionarios sobre la automedicacion y el uso y conocimiento de antibiéticos
en una poblacién determinada. Resultados: Se observaron cambios en la microbiota intestinal y tratamientos
contra infecciones, disbhiosis, impactos en la respuesta inmune e inflamatoria del cuerpo, aumento de la
resistencia de las bacterias y cambios en la estructura del microbioma. Consideraciones finales: Se puede
considerar que la automedicacion con antibiéticos es predominante en la poblacién observada y estudiada.
Ademas, las consecuencias de este fenédmeno reflejan una falta de comprensién sobre la autoadministracién
de antimicrobianos y sus efectos metabdlicos.

Palabras clave: Antibidtico, Automedicacion, Microbiota, Tracto gastrointestinal.

INTRODUCAO

A automedicacédo, especialmente por antibiéticos, demonstrou crescimento exponencial no século XXI ,
tornando-se uma questéo global de salde publica. Estudos apontam que as motivacdes para essa pratica
caracterizam-se pela falta de esclarecimento ou orientagdo médica, ocasionando no uso inadequado deste
medicamento e a agravacao de seus riscos (ZEB S, et al., 2022). Essa prética integra uma diversidade de
consequéncias na composi¢cdo da comunidade bacteriana intestinal, denominada microbiota. Dentre elas,
destaca-se no ambiente clinico a resisténcia microbiana, onde alteracdes genéticas temporarias
comprometem a eficacia dos antibidticos (DOAN T, et al., 2024).

Discutindo-se epidemiologicamente essa questdo, De Souza FFO e Monteiro M (2019) verificaram que,
em Fortaleza, quando questionados acerca dos motivos para o uso de antibiéticos, a populacdo (n = 148)
apresentou prevaléncias de 39,2% quanto a recuperacéo de infec¢cbes em geral e de 31,1% para inflamacgdes;
ou seja, essa parcela da populagéo exemplifica a generalizada caréncia de conhecimento em salde discutida
até entdo. As repercussofes disso, no contexto global, revelam-se nas cerca de 700 mil mortes anuais por
conta da resisténcia antimicrobiana, de acordo com o Relatério Global sobre Resisténcia a Antibidticos
publicado pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) em 2019.

Atualmente, mesmo com o reconhecimento do problema, é dificil prevenir essa pratica, pois depende do
entendimento matuo sobre a gravidade das consequéncias. O profissional de saude deve compreender as
implicacbes médicas do uso inadequado de medicamentos, enquanto 0 paciente precisa conscientizar-se
sobre a ingestdo correta dos antibiéticos e suas repercussées prejudiciais. Medidas preventivas eficazes
incluem estudos locais para entender os determinantes sociais e de salde da populagéo, permitindo politicas
publicas direcionadas, além da combinacdo de campanhas educativas e restricdo de venda de antibiéticos
sem prescrigcdo médica (AHMED, et al., 2023).

Apesar da educacdo sanitéria e a procura médica serem os fatores mais importantes no tratamento do
problema em questdo, uma outra alternativa vem sendo estudada e trabalhada nos ultimos anos, mesmo que
ainda esteja sendo aprimorada. O transplante fecal € destaque na reducao de genes e organismos resistentes
a antibiéticos de forma duradoura (LANGDON A, et al., 2021), pois visa equilibrar a microbiota intestinal pela
incentivo da competicdo e evitando a multiplicacdo livre de obsticulos, como ocorre em pacientes aderidos a
automedicacdo. Pela necessidade de mais pesquisas em relagdo ao tratamento, o transplante é pouco
indicado na pratica médica, assim levando as formas de prevencdo como a melhor acdo a ser tomada diante
dessa pratica.

A atuacdo dos profissionais da salde é fundamental para o enfrentamento dessa problematica, uma vez
gue eles detém o conhecimento cientifico necessario para orientar a populagao sobre o uso adequado dos
antibioticos e alertar sobre as graves consequéncias de seu uso incorreto. Além disso, eles possuem a
responsabilidade de fazer a prescrigdo racional e cuidadosa desses medicamentos, evitando prejuizos
significativos para a saude do paciente consequentes da prescri¢cdo imprudente ou negligente (BRASIL, 2018).
Logo, o papel desses profissionais € essencial tanto na educagéo dos pacientes quanto na prevencao de
praticas inadequadas que comprometem a eficicia dos antibiéticos e a salde publica como um todo.

O objetivo geral deste trabalho foi demonstrar os impactos negativos que a automedica¢éo de antibidticos
provoca na microbiota intestinal humana, sendo abordada principalmente a alteragdo na diversidade
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bacteriana e a resisténcia adquirida pelos patdgenos aos antimicrobianos devido a pratica supracitada. No
entanto, é necessario ressaltar as lacunas dessa revisao devido ao nimero ainda reduzido de publicacGes
sobre esse tema na atualidade, como as escassas evidéncias causais do papel do microbioma para a
imunidade e as consequéncias completas desencadeadas pela perturbacdo da microbiota por antibiéticos.
Apesar disso, espera-se que o trabalho contribua ao tema em andlise e incentive a pesquisa nesse campo.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica narrativa. Para Barbosa, 2023 A “revisado integrativa”
surgiu como alternativa para revisar rigorosamente e combinar estudos com diversas metodologias, por
exemplo, delineamento experimental e ndo experimental, e integrar os resultados. Tem o potencial de
promover os estudos de revisdo em diversas areas do conhecimento, mantendo o rigor metodolégico das
revisfes sistematicas.

O método de revisao integrativa permite a combinacdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem
ser direcionados a definicdo de conceitos, identificagdo de lacunas nas areas de estudos, revisdo de teorias
e andlise metodoldgica dos estudos sobre um determinado topico. A combinacao de pesquisas com diferentes
métodos combinados na revisao integrativa amplia as possibilidades de analise da literatura.

Essa metodologia possui diversas vantagens, incluindo a avaliagdo da forca da evidéncia cientifica,
identificacao da necessidade de investigagédo futura, a identificacdo de questdes centrais numa area e explorar
guais métodos de pesquisa foram utilizados com sucesso (RUSSELL CL, 2005). A revisdo terd uma
abordagem qualitativa, na qual foi utilizado um corte temporal de cinco anos, de 2019 a outubro de 2024.

O desenho do estudo, uma pesquisa ndo clinica, conforme descrito por Brun, foi integrado aplicando-se a
estratégia PICO (acrbnimo para P: populacdo/pacientes; I: intervencdo; C: comparacdo/controle; O:
desfecho/outcome) para nortear a coleta de dados. A estratégia PICO € uma mnemdnica que auxilia a
identificar os tépicos-chave onde o P: automedicacgédo por antibioticos ; I: uso exacerbado de antibiético; C:
ndo se aplica; O: impacto na salde intestinal. Para a fundamentagdo tedrica foi estabelecido a seguinte
pergunta norteadora da pesquisa: “Como a automedicacao por antibiéticos afeta o funcionamento do aparelho
digestivo?”.

A pesquisa sera realizada através Descritores em Saude (DeCS)/ Medical Subject Headings (MeSH):
combinado com o operador booleano AND e OR: das palavras chaves que foram definidas usando os
“Antibidtico”, “Automedicagao”, “Microbiota”, “Trato Gastrointestinal’. Nas bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed e periddicos da CAPES.

Para incluséo os seguintes critérios foram utilizados: artigos publicados entre os anos de 2019 até 2024,
artigos escritos em lingua portuguesa, artigos escritos em inglés, artigos escritos em lingua espanhola, artigos
publicados em revistas, artigos originais, artigos se enquadra nessa pesquisa, artigos que fala sobre
simulacgéo realistica aplicada na formagéo de profissionais de salde.

Com os critérios para exclusao: artigos de revisao, artigos publicados fora da temporalidade estabelecido,
tese de doutorado, dissertacdo de mestrado, trabalho de conclusdo de curso, artigos escritos em outras
linguas sem ser a portuguesa, turco e inglés, artigos que ndo fossem originais, artigos que ndo abordasse
sobre 0 tema da pesquisa.

Para andlises dos artigos serdo através de leitura dos resumos e titulos foi importante para excluir os
estudos que ndo atendem objetivo do estudo levando em consideracao os critérios de inclusdo e exclusédo do
trabalho.

Para elaboracdo dos resultados serdo avaliadas as seguintes variaveis dos estudos selecionados: Local,
Base de dados/Periddico, Autor (es) do artigo/ Ano, objetivo, Nivel de Evidéncia. Para classificacdo da
gualidade metodolégica das pesquisas selecionadas foi conforme os seis niveis de categorias da Oxford
Centre for Evidence-based Medicine.
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Figura 1 — Etapas da selecéo e exclusédo dos artigos.
FUBMED

DECE/MESH
OPFERADORES BOOLEANCS SCIELD
ANDEOR
PALAVRAS -CHAVE:
"ANTIBIOTICO,
"AUTOMEDICATAD®,

"MICROEIOTA", "TRATO FERIODICOS CAPES
GAETRCIMTEETIMAL™.

207% A OUTUBRO DE
ARTIGOE DE REVISAD. 2024

CRITERIO DE
LINGUAS: PORTUGUES,

PUBLICAGOES FORA
INGLES, ESPANHOL

DO PERIODC
DELIMITADD

ARTIGOS PUBLICADOS
EM REWISTAS

TESES, DISSERTAGOES,
£ H
LS CIENTIFICAS

ARTIGDSE EM OUTRAS
LINGUAS NAD
ESPECIFICADAS

ARTIGOS ORIGINAIS

ESTUDOS
RELACIONADDS AT
TEMA DA PESQUIEA.

ARTISOS NAD
RELACIONADDS A0
TEMA

SEIS CATEGORIAS DO
OXFORD CENTRE FOR
EVIDENCE-BASED
MECHCINE.

SINTESE DO3
RESULTADCS

Fonte: Torres CN, et al., 2025.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre como a automedicacdo com antibiéticos impacta na microbiota do trato gastrointestinal.

N Autores (Ano) Principais achados

1 REYMAN M, et al. (2022) Estudo randomizado 1:1:1, para receber trés combinac¢des de antibidticos intravenosos comumente prescritos, com o total de 147 bebés
nascidos = 36 semanas |G, necessitando de antibidtico para tratamento de sEONS na primeira semana de vida. O tratamento com
antibioticos altera a comunidade microbiana intestinal e o perfil de genes de resisténcia, normalizando em 12 meses. Bifidobacterium spp.
diminui, enquanto Klebsiella e Enterococcus spp. aumentam em bebés tratados. Amoxicilina + cefotaxima causam maiores mudancas, e
penicilina + gentamicina os menores efeitos. Esse estudo indica que a sele¢do de antibidticos empiricos € importante para evitar efeitos
colaterais ecoldgicos adversos.
2 LEO S, et al. (2021) Estudo de coorte prospectivo aninhado em um ensaio randomizado, com 45 pacientes adultos hospitalizados, sendo que 29 receberam 7 ou
14 dias de terapia antibidtica e 11 pacientes controles (sem terapia antibidtica). A analise no dia 30 indicou que a quantidade total de ARGs
nos dois grupos ndo teve diferenca significativa em relagédo ao grupo controle. Além disso, ndo houve diferencas relevantes na diversidade
da microbiota entre os dois grupos, embora esta tenha sido reduzida em comparacéo ao controle. Portanto, cursos mais curtos de antibidticos
ndo resultaram na diminuicdo de ARGs em pacientes tratados para bacteremia gram-negativa, nem houve melhora da diversidade de
espécies da microbiota
3 HAGAN T, et al. (2020) Estudo randomizado, com 16 adultos tratados com antibidticos e 17 adultos controle. O tratamento foi iniciado 3 dias antes da vacinagao
contra gripe sazonal e foi finalizado até um dia depois. No primeiro ensaio, apesar de uma significativa redugdo na carga bacteriana intestinal
e diversidade bacteriana, as respostas dos anticorpos ndo foram consideravelmente afetadas. Entretanto, em um segundo ensaio de
individuos com baixa imunidade preexistente, houve comprometimento relevante nas respostas dos anticorpos de H1N1 e de ligacdo de
IgG1 e IgA. A andlise multibmica mostrou que bactérias estao ligadas a fendtipos metabolicos, destacando o papel crucial do microbioma na
imunidade humana.
4 WIEERS G, et al. (2021) Estudo randomizado, controlado por placebo duplo-cego, com o total de 120 pacientes, sendo a maioria com idade média de 78 anos com
multiplas comorbidades. O tratamento com a mistura probidtica diminuiu significativamente a coloniza¢do da microbiota intestinal com as
bactérias multirresistentes Pseudomonas e Enterobactérias produtoras de AmpC. Nenhuma mudanca significativa foi observada nos grupos
placebo. Até 2 anos apds o teste, nenhuma infeccdo com bactérias produtoras de ESBL foi observada no grupo da mistura probidtica.
5 LEBEAUX RM, et al. (2022) Estudo randomizado. Foram analisados o sequenciamento metagendmico de amostras fecais pré e pds exposi¢do a antibioticos em 200
bebés. Como resultado foram identificados um aumento da presenca de Bacteroides vulgatus de 1,72% e uma diminuicdo de Bacteroides
fragilis de 1,56%. Dessa forma, o estudo demonstra a relacéo entre a frequéncia a creche e os dados de microbioma relacionado aos
impactos ndo intencionais ao uso de antibidticos.
6 LANGDON A, et al. (2021) Estudo clinico aberto e multicéntrico. Foram analisadas amostras fecais de 29 individuos com CDI pré e pés terapia relacionando o gene
16S rRNA, sequenciamento shotgun e cultura bacteriana seletiva. Como resultado, a prevencéo da recorréncia de CDI foi bem-sucedida
com RBX2660. Assim, o estudo reforca que a terapia baseada em microbiota diminui o excesso de genes de resisténcia e 0os organismos
resistentes no microbioma do intestino do receptor.
7 MERRICK B, et al. (2020) Estudo randomizado. Em 80 pacientes com recente infecgdo invasiva secundaria a ESBL-E ou CPE e transmissdo gastrointestinal
persistente receberam FMT encapsulado ou placebo. Como resultado, o controle por placebo demonstrou a perda espontanea de portadores
de organismos resistentes. Assim, 0 estudo tem como objetivo erradicar ou suprimir ESBL-E/CRE sem recorrer ao uso de antibiéticos.
8 BURDET C, et al. (2019) Estudo clinico randomizado. Foram analisadas amostras plasmaticas e fecais durante e apos tratamento com moxifloxacino ou nenhuma
intervengdo, em 22 individuos, relacionando a diversidade bacteriana encontrada. Como resultado, observou-se a reducédo da variedade
bacteriana dependente da concentracdo da medicag¢do. Dessa forma, o estudo mostra o efeito da moxifloxacina nos biomarcadores de
diversidade bacteriana .
9 PAULSAMY P, et al. (2023) Estudo transversal. Durante o estudo, foram relatados 1.809 episédios de doencas infantis. As médias de conhecimento, atitude e pratica
foram 8,11 +2,43,17,60+ 1,17 e 7,72 + 1,72, respectivamente, com uma correlacdo significativa entre esses fatores (KAP) em p = 0,01. Ou
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Autores (Ano)

Principais achados

seja, entre 624 pais, a maioria demonstrou bom conhecimento sobre antibidticos, mas mais de 50% tiveram atitudes inadequadas em relacdo
ao seu uso. Cerca de 54% dos pais estavam se automedicando e 43% ndo sabiam que pular doses contribui para a resisténcia antimicrobiana
(AMR). Os fatores que facilitavam a automedicacéo incluiram género masculino (aOR: 2,13), ter mais filhos (aOR: 2,78), qualificacédo
profissional (aOR: 3,07), residéncia em area urbana (aOR: 3,17), trabalho na area da saude (aOR: 5,99) e alta renda (aOR: 3,57).

10

WILLMANN M, et al. (2019)

Estudo transversal. Usando metagendmica shotgun, foi analisado que o microbioma intestinal de pacientes hematoldgicos tratados com
antibioticos: ciprofloxacino em Tiibingen e cotrimoxazol em Coldnia. Ambas as coortes apresentaram redugdo na diversidade do microbioma,
mas os efeitos no resistoma foram diferentes. Na coorte de Col6nia, observou-se um aumento de 148,1% nos genes de resisténcia a
sulfonamidas com cotrimoxazol, enquanto isso ndo ocorreu com ciprofloxacino. Fatores como microbioma basal, diversidade do resistoma e
medicacdes concomitantes influenciaram essas alteracdes. Além disso, houve um aumento significativo de plasmideos com genes de
resisténcia na coorte de cotrimoxazol, sugerindo que esse antibiético favorece mais a disseminacao da resisténcia.

11

DOANT, et al. (2024)

Estudo feito por triagem. 450 criangas participaram do estudo, com 220 recebendo placebo e 230 azitromicina. A adesao ao tratamento foi
alta (97% e 99%, respectivamente). A diversidade do microbioma intestinal foi semelhante no inicio, mas reduziu no grupo da azitromicina
apoés 2 semanas, normalizando em 6 meses. A abundancia de determinantes de resisténcia a macrolideos aumentou 243 vezes apés 2
semanas, mas voltou ao normal em 6 meses. Ndo houve co-resisténcia significativa a outras classes de antibioticos, e a diversidade do
resistoma nédo apresentou diferengas entre 0s grupos.

12

NGUYEN C, et al. (2023)

Estudo transversal. A prevaléncia de automedicagéo entre os agricultores foi de 67%. Os analgésicos (66,7%) e os antibiéticos (32,5%) foram
os medicamentos mais frequentemente adquiridos e utilizados sem receita médica. A etnia e o estado de salde também influenciaram
significativamente a pratica de automedicacéo, assim como a distancia até um centro médico e as condi¢des perigosas ou dificeis de viagem.
Agricultores com artrite ou em tratamento hospitalar apresentaram maior associa¢cdo com a compra e uso de medicamentos e antibiéticos
sem prescricdo médica.

13

ZEB S, etal . (2022)

Estudo seccional. A pesquisa foi conduzida por meio de entrevistas em diversas universidades no Paquistao, conforme a disponibilidade
dos alunos. Os resultados mostraram médias significativas nas praticas diarias de automedicacgdo e conhecimento sobre antibioticos, com
valores de M = 416,67 e M = 431,5, ambos com p = 0,002. Os agentes antimicrobianos foram os medicamentos mais utilizados (50,4%),
seguidos por anti-inflamatérios (26,4%) e multivitaminicos (11,3%), enquanto remédios de ervas foram os menos frequentes (1,2%).
Constatou-se que os alunos se automedicam por conveniéncia, buscando medicamentos baratos e evitando consultas médicas,
frequentemente pesquisando informacdes sobre os medicamentos em plataformas de midia social, sem a orientacdo de uma prescrigao
médica.

14

DE SOUSA FFO e
MONTEIRO M (2019)

Estudo transversal, descritivo. O estudo foi realizado em 100 farmacias privadas em Fortaleza, reunindo 145 pessoas que adquiriram
medicamentos com antimicrobianos sem prescricdo médica. A analise revelou que a prescricdo médica prévia (42,6%) foi a principal razdo
para a automedicac¢éo. Embora cerca de 70% dos entrevistados estivessem cientes da resisténcia microbiana, muitos n&o tinham informacdes
sobre os riscos ou ndo souberam explica-los. As conclusdes indicam que a automedicagdo € comum na populacéo, resultando em uso
inadequado de antimicrobianos devido a desinformacao e ao descumprimento da legislacéo sanitaria.

15

BATISTA JA (2020)

Estudo epidemiolégico, transversal e quantitativo. A pesquisa foi elaborada na atencéo primaria a salide em uma cidade de médio porte em
Séo Paulo, com foco na associacao entre estilo de vida e fatores de risco relacionados ao uso de medicamentos sem prescricao. Dos 537
participantes, 98,1% relataram ter praticado automedicacao nos ultimos 15 dias. As analises mostraram associa¢des significativas entre a
automedicacdo e fatores como enxaqueca (OR=3,347), uso de medicamentos influenciado por familiares (OR=2,431) e auséncia de
atividades de lazer (OR=4,335). Além disso, 40,6% dos individuos utilizaram antibiéticos sem prescri¢cdo nos ultimos 12 meses, apresentando
piores resultados em todos os dominios do “Estilo de Vida Fantastico”, com maior incidéncia nos scores “Precisa melhorar” e “Regular”. As
conclusdes indicam que uma parte expressiva dos usuarios da atengdo primaria utiliza medicamentos sem receita, destacando fatores de
risco como presenca de dor, influéncia familiar, estoque domiciliar, falta de leitura da bula e auséncia de lazer.
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16

LIOU JM et al. (2019)

Ensaio clinico multicéntrico, aberto e randomizado. O ensaio foi realizado em nove centros médicos em Taiwan, envolvendo pacientes adultos
(>20 anos) com infeccdo documentada por H. pylori. Os participantes foram aleatoriamente designados para receber T14, C10 ou BQ10,
com o objetivo de avaliar os efeitos de curto e longo prazo dessas terapias na microbiota intestinal, resisténcia a antibiéticos e parametros
metabdlicos. Os resultados mostraram uma diminuicdo temporéria das diversidades alfa e beta apds o tratamento, mas com recuperacéo
observada no grupo que recebeu T14. Embora tenha havido melhorias nos parametros metabdlicos, ndo se verificou mudanga significativa
na prevaléncia da sindrome metabdlica. As conclusdes indicam que a erradicacdo da infeccdo por H. pylori causa perturbagdo minima na
microbiota, ndo afeta a resisténcia antibiotica de E. coli e proporciona alguns beneficios nos parametros metabdlicos.

17

RUSSELL JT, et al. (2021)

Estudo longitudinal randomizado, realizado entre janeiro de 2017 e janeiro de 2019, envolveu neonatos com menos de 33 semanas de
gestacgdo, sem grandes anomalias congénitas. Os participantes foram divididos em grupos para receber ou néo antibiéticos nas primeiras 48
horas apds o nascimento, e amostras de fezes de 91 neonatos foram coletadas para sequenciamento de 16S rRNA, avaliando o impacto do
uso de antibiéticos na diversidade do microbioma intestinal.Os resultados indicaram que o tipo de nutricdo moldava significativamente o
microbioma intestinal. A andlise integrada dos dados revelou uma associagdo entre o género *Veillonella* e o neurotransmissor GABA,
sugerindo uma possivel relagdo entre o microbioma intestinal e o sistema nervoso. Esses achados indicam que o uso precoce de antibiéticos
pode afetar o eixo intestino-cérebro e influenciar o desenvolvimento neurobioldgico na infancia, embora mais estudos em coortes maiores
sejam necessarios para confirmar essas conclusdes.

18

MUFLIH SM, et al. (2020)

Estudo transversal, realizado em Irbid, norte da Jordania, teve como objetivo avaliar o conhecimento sobre salde e a pratica da
automedicacgdo na populacéo, utilizando um questionéario baseado no Single Item Literacy Screener (SILS). Foram incluidos na pesquisa
pacientes com doencgas agudas ou crénicas, a partir dos 18 anos, que praticavam automedicagdo. Um total de 194 individuos participaram,
sendo a maioria mulheres (63,9%), com um terco com mais de 50 anos e quase % com nivel superior. Os resultados revelaram que 57,2%
dos participantes tinham conhecimento adequado sobre saldde e 74,2% praticavam automedicagdo, sendo que quase dois tercos se
automedicavam com antibiéticos. Observou-se uma relacdo significativa entre o nivel de conhecimento sobre salde e os héabitos de
automedicacdo. Em conclusdo, melhorar o conhecimento médico da populagdo pode ajudar a reduzir praticas inadequadas de
automedicacéo, especialmente no uso indiscriminado de antibidticos, que foi prevalente entre os participantes.

19

NAKAKANDE J, et al.

(2023)

Estudo transversal analitico conduzido em pacientes de clinicas privadas em zonas selecionadas aleatoriamente em Kampala, Uganda. Os
participantes foram entrevistados por meio de um questionario, e os dados foram analisados utilizando o software STATA versdo 12. Dos
313 participantes, 246 (79%) relataram ja ter utilizado a internet para se automedicar com antibi6ticos. Fatores como conhecimento sobre
antibidticos, a crencga de que a internet pode orientar a automedicagéo, a proximidade com centros médicos ou farmacias que fornecem
antibidticos sem prescricdo foram identificados como influéncias significativas nessa pratica. Constata-se que a automedicacdo com
antibidticos orientada pela internet é comum e estad associada a varios fatores individuais e estruturais. E essencial implementar
regulamentagdes rigorosas sobre o uso de antibioticos, juntamente com programas de educacdo em saude comunitéria, para mitigar essa
pratica.

20

TIGUMAN GMN, et al.

(2020)

Andlise de dois estudos transversais realizados em Manaus entre 2015 e 2019, com adultos de 218 anos entrevistados em domicilio, usando
amostragem probabilistica trifasica. O desfecho primario foi 0 uso de antibiéticos nos ultimos 15 dias. A prevaléncia de uso de antibiéticos
aumentou de 3,7% em 2015 (n=3.479) para 8,0% em 2019 (n=2.321). A automedicagdo também subiu de 19,2% em 2015 (n=130) para
30,7% em 2019 (n=187). Os antibidticos betalactamicos foram os mais utilizados em ambos os periodos, e a automedicagao com antibiéticos
foi comum. O uso de antibidticos foi maior em 2019 (RP=2,05) e entre mulheres (RP=1,66) em comparagdo aos homens. Em conclusédo, o
uso de antibidticos e a automedicagdo aumentaram significativamente em Manaus entre 2015 e 2019. A implementagéo de regulamentacdes
sanitarias é crucial para reduzir os riscos  associados a0 uso inadequado de antibidticos.

Fonte: Torres CN, et al., 2025.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
A microbiota intestinal humana é definida como um ecossistema complexo (MERRICK B, et al., 2020) e

apresenta trilhGes de bactérias, superando em numero as células eucariéticas por um fator de 10 a 1.
Outrossim, apresenta importancia no metabolismo de varios nutrientes na dieta, incluindo auxiliar na digestao
de carboidratos complexos e sintese de vitaminas. Dados recentes apontam que o microbioma teria papel
crucial na imunidade humana (HAGAN T, et al., 2019). Segundo Lebeaux RM, et al. (2022), as funcdes dos
microbios comensais presentes na flora microbiana consistem na degradacdo de polissacarideos em
acUcares utilizaveis e acidos graxos de cadeia curta para o metabolismo dos demais micro-organismo do trato
gastrointestinal (TGI). Ademais, a comunidade microbiana ainda é capaz de, por meio da inibicdo competitiva
e ataque direto a bactérias, inibir a proliferacdo de patdégenos, estimulando células necessarias para a
imunidade inata e adaptativa humana.

Além desse olhar, a microbiota também pode apresentar propriedades imunomoduladoras tendo em vista
gue os micrébios intestinais geram uma variedade de metabdlitos e compostos bioativos que podem ser
absorvidos pelo hospedeiro. Entre esses compostos, alguns tém efeitos diretos no sistema neurolégico, como
0S neurotransmissores, incluindo o gama-acido aminobutirico (GABA), mensageiro quimico inibitério no
cérebro essencial para o desenvolvimento intestino-cérebro em neonatos e prematuros (RUSSELL JT, et al.,
2021). Nesse sentido, a microbiota de infantes possui um sistema imune, epitélio e mucosa imaturos e uma
baixa diversidade bacteriana no TGI, tornando-os mais propicios a patologias como infec¢des. Ao decorrer
do crescimento, a populacdo de micro-organismos intestinais se multiplica e passa a manifestar componentes
para a transmissao bi-direcional de sinais biomoleculares entre a microbiota e 0 sistema nervoso. Logo 0s
distarbios no funcionamento do GABA, nesse contexto, podem ocasionar alteracBes metabdlicas e na
homeostase imunoldgica na fase adulta.

Em segundo plano, Nguyen C, et al. (2023) e Batista JA (2020) pontuam que a automedicacéo é definida
como o comportamento de salde autoiniciado por uso de medicamentos, abstendo-se de formalidade
prescricional e de auxilio profissional, e caracteriza, no cenario atual, um problema de salde publica no
contexto mundial. Em relagéo a isso, conforme observado por Zeb S, et al. (2022), muitos individuos referem
pouco ou nenhum aconselhamento por profissionais de salide sobre o0s possiveis riscos que a automedicagdo
por antibidticos podem acarretar. Em razdo disso, muitas vezes os pacientes buscam as informagdes de
medicamentos em plataformas de midia social e os adquirem, sem prescri¢cdes soélidas, em farmacias. Essa
conduta compromete o tratamento de doencgas infecciosas comuns pois aumenta os eventos adversos graves
e 0s riscos de resisténcia antimicrobiana, prejudicando os resultados e restringindo o acesso a cuidados de
saude (NAKAKANDE J, et al., 2023).

Portanto, a recorréncia dessa pratica pode levar a distintos problemas e dificuldades como o
subdiagnéstico, diagnostico erroneos, administracao inadequada por periodos prolongados, overdose ou
doses que fogem da janela terapéutica, intoxicacdo ou interagbes medicamentosas, polifarmécia,
armazenamento incorreto, gastos desnecessarios e, na pior das hipéteses, o abuso de drogas (MUFLIH SM,
et al.,, 2020). Assim, o desconhecimento dos pacientes e a falta de orientacdo médica frequentemente
impactam o bem estar de pacientes e prejudicam no tratamento tanto por aspectos da esfera médica quanto
na social, considerando o tempo de uso medicamentoso e a questao financeira.

Dessa forma, a automedicacdo ou a baixa adesdo terapéutica podem resultar no uso indevido de
medicamentos antimicrobianos (PAULSAMY P, et al., 2023). Nesse contexto, é notdrio que o conjunto desses
fatores implica em diversos impactos negativos a salde. Dentre eles, Batista JA (2020) e De Sousa FFO e
Monteiro M (2019) enfatizam intoxicacdes, desenvolvimento de cepas resistentes, doencas iatrogénicas, risco
de reacbes adversas e contribui para disseminagdo da resisténcia microbiana, colonizagdo bacteriana
conhecida por resistoma (WIEERS G, et al., 2021). Os efeitos de curto e longo prazo de diferentes regimes
gue causam perturbacdo na comunidade intestinal, como cursos curtos de terapia tripla, resisténcia a
antibioticos e parametros metabdlicos ainda persistem nao reportados. Contudo, sabe-se que ha uma
tendéncia de restauracdo gradual ao longo do tempo, assim, recupera-se a diversidade alfa da microbiota
(LIOU JM, et al., 2019), que atualmente € usada na avaliagdo da relacdo entre salde humana e microbiota
(BURDET C, et al., 2019).

Nesse panorama, ao relacionar a automedicagdo ao uso de antibiéticos ha possiveis alteragcdes no
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organismo humano, visto que o tratamento com antibiéticos modifica a ecologia do microbioma intestinal, ou
seja, altera a diversidade de espécies e a composi¢cao da comunidade, por um periodo prolongado de tempo
em criancas e adultos. (REYMAN M, et al., 2022). Essas altera¢des, conforme Lebeaux RM, et al. (2022),
proporciona mudancas taxonémicas e metabdlicas, além de disbiose. A respeito dessa condicéo, a dishiose
caracteriza-se pela diminuicdo dos micro-organismos favoraveis a flora intestinal e a consequente atenuacgéo
da proliferacédo dos possiveis patégenos, o que resulta em doencas como obesidade e doenca celiaca.

Tendo em vista a automedicacdo por antibiético e seu impacto na microbiota, a interseccédo deles pode
gerar diversos impactos na saude individual e coletiva, como no caso de “individuos colonizados com ARB,
gue tém o potencial de espalhar esses organismos tanto na comunidade quanto em ambientes hospitalares”
(MERRICK B, et al., 2020). Foram observados que “uma semana de terapia antibidtica sozinha é suficiente
para desencadear mudancas no resistoma e na microbiota que ndo podem ser facilmente revertidas em curto
prazo" (LEO S, et al., 2020).

Um fendmeno que vem sendo observado € o crescente uso de antibiéticos, sendo que em 2019 o uso foi
duas vezes maior do que em 2015, como verificado por Tiguman GMN, et al. (2020). Esse crescimento,
conforme Langdon A, et al. (2021), aumenta a prevaléncia de genes de resisténcia a antibioticos (ARGs) e
organismos resistentes a antibiéticos (AROs) tanto dentro de um individuo quanto no ambiente.

Perturbacdes na microbiota intestinal causadas por antimicrobianos também comprometem a resposta
imunolégica em pessoas com baixas concentragbes de anticorpos, reduzindo a neutralizacdo de
determinados virus e as respostas de IgG1l e IgA. Ainda, antibiéticos alteram a diversidade bacteriana,
intensificando a inflamag¢éo e modificando o metabolismo (HAGAN T, et al., 2019) O transplante fecal vem
surgindo como uma opg&o para otimizar a microbiota alterada, ja que reduz as ARGs e AROs no ambiente,
mas permanece no ambito da pesquisa por necessitar de mais ensaios para que se comprove sua eficacia e
beneficios na realidade.

Sendo assim, os dados apresentados neste estudo evidenciam o0s riscos associados ao aumento
descontrolado da automedicagdo com antibitticos, especialmente no que diz respeito a microbiota do trato
gastrointestinal, o que pode gerar sérias consequéncias tanto para a saude individual quanto para a saude
coletiva. Como resultado, pesquisas em diversos paises tém investigado o nivel de conhecimento, os
comportamentos e a conscientizagdo da populacdo, em que eles revelam mal-entendidos generalizados sobre
0 uso adequado de antibidticos e a crescente resisténcia a esses medicamentos. O uso inadequado, como o
compartilhamento de sobras de medicamentos e a automedicac¢éo, tem sido apontado como um dos principais
fatores que contribuem para esse problema (DOAN T, et al., 2024). As decisdes terapéuticas atualmente
fundamentam-se em suposi¢cdes amplas, destacando-se a urgéncia no desenvolvimento de uma base de
conhecimento mais quantitativa, capaz de possibilitar previsdes sobre o impacto especifico de antibiéticos
(WILLMANN M, et al., 2019). A exemplo disso, Wieérs G, et al. (2021) comprova que o uso de probiéticos
previamente e posteriormente ao tratamento com antibioticos previne resistomas.

A automedicag¢d@o com antibidticos, que reflete um comportamento de salde autoiniciado sem orientagédo
profissional, exerce um impacto profundo sobre a microbiota do trato gastrointestinal, gerando consequéncias
para a saude individual e coletiva. Conforme apontado por Zeb S, et al. (2022) e Wieérs G, et al. (2021), a
auséncia de orientacdo profissional e a busca por informac¢des em redes sociais levam os individuos a
utilizarem antibiéticos indiscriminadamente, o que provoca alteracBes taxondmicas e metabdlicas
significativas na microbiota (LEBEAUX RM, et al., 2022), além de contribuir para a resisténcia antimicrobiana.
Essas mudancas afetam o equilibrio ecolégico do microbioma intestinal, resultando em dishiose e
comprometendo a resposta imunologica ao longo do tempo, como observado por Reyman M, et al. (2022) e
Hagan T, et al. (2019).

O crescimento na automedicagdo, como relatado por Tiguman GMN, et al. (2020), intensifica a
disseminacao de genes de resisténcia (ARGs) e organismos resistentes (AROs), ameacando tanto a saude
individual, ao predispor o organismo a infec¢des secundarias e doengas crbnicas, quanto a saude coletiva,
ao propiciar a disseminacéo de bactérias resistentes em comunidades e ambientes hospitalares (MERRICK
B, et al., 2020). Diante disso, torna-se evidente a urgéncia em implementar politicas publicas que promovam
0 uso racional de antibiéticos e conscientizem a populagdo sobre os riscos & microbiota e ao organismo
humano.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, nota-se que a automedicacdo, em destaque a praticada por antibiotico, apresenta riscos
significativos a saude humana, refletindo-se em alteragbes complexas na microbiota intestinal. O uso
indiscriminado desses medicamentos é capaz de alterar a diversidade e a estrutura do microbioma,
desencadeando disbiose, afetando a imunidade e a resposta inflamatéria do organismo. Nesse contexto, as
consequéncias dessa pratica afetam diretamente o tratamento de infec¢cdes, devido ao aumento da resisténcia
antimicrobiana, impactando tanto o individuo quanto a coletividade. Portanto, é notéria a importancia da
conscientizacdo do uso de antibidticos e suas consequéncias, incentivando a abordagem mais criteriosa na
auto-administracdo com esses medicamentos.
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