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O uso indiscriminado de antimicrobianos para o desenvolvimento de
micro-organismos resistentes

The indiscriminate use of antimicrobials for the development of resistant microorganisms
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resistentes
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os riscos gque todo paciente ou pessoa comum se expde diante do uso indiscriminado de
antimicrobianos no tratamento de infec¢des. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura cuja
pesquisa bibliografica, teve como foco o risco do uso indiscriminado de antimicrobianos frente a
possibilidade de resisténcia bacteriana. Realizou-se uma retrospectiva tendo como base o banco de dados
da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e o repositério Scientific Electronic Library Online. A Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Resultados: Percebe-se o mau uso dos antibidticos para tratamento e
profilaxia de infecgBes pelos resultados negatives na redugdo da sua eficacia e variagdes da sensibilidade
das bactérias diante desses medicamentos, o que torna o controle do uso de antimicrobianos, pela ciéncia e
profissionais de saude, desafiador e relevante para protecdo da populacdo diante da resisténcia que os
microorganismos tem desenvolvido. Considerac¢des finais: A resisténcia bacteriana, originada pelo uso
indiscriminado de antimicrobianos, € uma questdo de salde publica pelo aumento na morbidade e
mortalidade que causa em todo mundo. O Brasil tem buscado controlar a venda livre desses medicamentos
através do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) para evitar que seu uso
inapropriado concorra para o processo de resisténcia bacteriana.

Palavras-chave: Antimicrobianos, Microorganismos, Infecc¢oes.

ABSTRACT

Objective: To assess the risks that every patient or ordinary person is exposed to due to the indiscriminate
use of antimicrobials in the treatment of infections. Methods: This is an integrative literature review whose
bibliographic research focused on the risk of indiscriminate use of antimicrobials in view of the possibility of
bacterial resistance. A retrospective was carried out based on the database of Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) and the Scientific Electronic Library Online repository. The Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Results: The misuse of antibiotics for the treatment and prophylaxis of infections is perceived by
the negative results in reducing their effectiveness and variations in the sensitivity of bacteria to these drugs,
which makes the control of the use of antimicrobials by science and health professionals, challenging and
relevant for the protection of the population in the face of the resistance that microorganisms have
developed. Final considerations: Bacterial resistance, caused by the indiscriminate use of antimicrobials, is
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a public health issue due to the increase in morbidity and mortality it causes worldwide. Brazil has sought to
control the free sale of these drugs through the National Controlled Products Management System (SNGPC)
to prevent their inappropriate use from contributing to the bacterial resistance process.

Keywords: Antimicrobials, Microorganisms, Infections.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los riesgos a los que esta expuesto cada paciente o persona comin en el uso
indiscriminado de antimicrobianos en el tratamiento de infecciones. Métodos: Esta es una revision
bibliografica integradora cuya investigacion bibliografica se centré en el riesgo de uso indiscriminado de
antimicrobianos en vista de la posibilidad de resistencia bacteriana. Se realiz6 una retrospectiva basada en
la base de datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), el Sistema
de Andlisis y Recuperacién de Literatura Médica en linea (MEDLINE) y el repositorio en linea de la
Biblioteca Electrénica Cientifica. The Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Resultados: El uso
indebido de antibidticos para el tratamiento y la profilaxis de infecciones se percibe por los resultados
negativos en la reduccion de su efectividad y las variaciones en la sensibilidad de las bacterias a estos
medicamentos, lo que hace que el control del uso de antimicrobianos por parte de los cientificos y
profesionales de la salud, desafiante y relevante para la proteccién de la poblacién frente a la resistencia
gue los microorganismos han desarrollado. Consideraciones finales: La resistencia bacteriana, causada
por el uso indiscriminado de antimicrobianos, es un problema de salud publica debido al aumento en la
morbilidad y mortalidad que causa en todo el mundo. Brasil ha tratado de controlar la venta gratuita de estos
medicamentos a través del Sistema Nacional de Gestiéon de Productos Controlados (SNGPC) para evitar
gue su uso inapropiado contribuya al proceso de resistencia bacteriana.

Palabras clave: Antimicrobianos, Microorganismos, Infecciones.

INTRODUCAO

No tratamento de bactérias causadoras de véarias doencgas, o uso indiscriminado de antimicrobianos nédo
especificos, apesar da acdo positiva que conseguem sobre um grande niumero de bactérias, podem causar
sérios problemas nos tratamentos futuros. Trabulsi LR e Alterthum F (2011) esclarecem que o uso de
antimicrobianos nao especificos, embora eficazes no combate a muitas bactérias, acabam por destruir
outras que também ndo deveriam, levando a chamada resistencia bacteriana.

Rossi F e Andreazzi DB (2005) destacam que ndo existe um vazio no universo bacteriano, uma vez que,
no momento em que algumas cepas bacterianas sdo destruidas, outras, necessariamente mais fortes e
melhoradas geneticamente, ocupardo o espaco deixado. Essa realidade se tornou hoje um grande
problema de salde publica, principalmente pela larga escala de uso de antimicrobianos que vem
favorecendo o aparecimento das chamadas cepas bacterianas resistentes.

Assim esse estudo vem desenvolver essa linha de discussao que envolve a tematica da importancia do
controle do uso dos antimicrobianos, no caso do Brasil pelo Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC), como forma de controle e eficacia no combate ao desenvolvimento de
bactérias resistentes.

A justificativa para o desenvolvimento desse tema se pauta na necessidade urgente de esclarecer e
discutir informacdes relevantes que ajudem no controle e uso adequado de antimicrobianos, medicamentos
gue fazem parte do cotidiano da populacdo mundial e que, se usados indevidamente, podem comprometer
gravemente sua eficacia no tratamento de infec¢Bes. Essa importancia se confirma através dos dados
estatisticos retratados por Trabulsi LR, et al. (2006) originados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
sobre a influéncia direta das infec¢cBes nas mortes causadas em todo mundo chegando a assustadores 25%
delas nos paises desenvolvidos e 45% em paises menos desenvolvidos, retratando que mais de 50% das
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prescricdes se mostram inapropriadas; 2/3 dos antibiéticos sdo usados sem prescricdo médica em muitos
paises; 50 % dos consumidores compram medicamento para um dia; 90% compram-no para period igualou
inferior a 3 dias e mais de 50% do orgcamento com medicamentos sédo destinados aos antimicrobianos.

Para Bisson MP (2003) no tratamento de uma infec¢do, a escolha, dosagem, via de administracéo e
tempo de tratamento do antimicrobiano, podem representar a eficiéncia da terapéutica. Nem sempre é
possivel definir o agente etiolégico e o consequente antibiograma. Portanto, afirma o autor, a escolha do
antibiotic deve considerar o local de agéo, a flora bacteriana normal neste, os provaveis agents etiologicos,
perfil de sensibilidade, resisténcia dos microrganismos aos agentes antimicrobianos e o custo dos mesmos.

Dai a necessidade desse trabalho problematizar o tema em foco levantando o seguinte questionamento:
qual o risco a que todo paciente ou pessoa comum se exple diante do uso indiscriminado de
antimicrobianos no tratamento de infeccbes?

Como objetivo maior deste estudo buscar-se-a discutir o risco a que todo paciente ou pessoa comum se
expbe diante do uso indiscriminado de antimicrobianos no tratamento de infec¢Bes concorrendo para o
desenvolvimento de micro-organismos resistentes.

METODOS

Quanto & metodologia realizou-se neste estudo uma revisdo integrativa da literatura, cuja questéo
condutora da pesquisa foi se discutir 0 uso indiscriminado de antimicrobianos concorrendo para o
desenvolvimento de micro-organismos resistentes.

Para a busca dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados: da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (Medline)
e o repositério Scientific Electronic Library Online (Scielo, além de livros cujo contelddo tivessem temas
ligados de forma direta ao objetivo deste trabalho.

Para o levantamento dos artigos utilizou-se como descritores: Antimicrobianos, microorganismos e
infecgBes. Inicialmente, realizou-se a busca pelos descritores individualmente, sendo, em seguida,
realizados os cruzamentos utilizando o operador boleanoand. Posteriormente, os descritores foram
cruzados em conjunto. Os critérios de inclusdo para a selegcdo da amostra foram: artigos publicados em
portugués, publicados e indexados nas referidas bases de dados, nos Ultimos 20 anos e que retratassem a
tematica em estudo.

Langou-se mao nesta revisdo integrativa de estratégias para levantar dados dos artigos de forma
adaptada a cada uma das bases de dados, de acordo com as especificidades de acesso guiadas pela
pergunta condutora e critérios de inclusdo. Quando da sele¢do dos artigos, obviamente, todos os titulos que
tinham relacdo com o objetivo do estudo para, em seguida, olhar-se os resumos e escolher na integra os
gue estavam relacionados com a temética em estudo.

A realizacdo dos levantamentos bibliograficos deu-se de marco a maio de 2020 com os artigos
encontrados enumerados de acordo com as normas de referéncia bibliogréfica. Para andlise dos dados
foram criadas categorias tematicas de acordo com o agrupamento dos contelidos encontrados, referentes
ao uso indiscriminado de antimicrobianos para o desenvolvimento de micro-organismos resistentes.
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Figura 1 — Critérios de incluséo e exclusdo estabelecidos para o estudo.

Critérios de Critérios de

inclusdo exclusao

- ~\ Artigos que ndo tenham relagdo com o
Artigos que tenham relagdo com o objetivo do tema;

estudo;

Artigos que nZo se encaixem nas datas
de publicacdo estabelecidas como
referéncia pelos autores;

Artigos publicados nas referidas bases de dados
nos ultimos 20 anos;

-
Fonte: Monteiro RFS, et al., 2020.

A realizac@o dos levantamentos bibliograficos ocorreu no periodo de janeiro a margo de 2020, sendo as
fontes encontradas enumeradas conforme a ordem de localizacéo, identificados e apresentados de acordo

as normas de referéncia bibliogréfica.

RESULTADO E DISCUSSAO

Quadro 1 - Dialogando com as pesquisas na area.

Autor/Ano

Objetivo/Resultados

Microbiologia (Trabulsi LR e

Alterthum F, 2011)

IAbordar aspectos basicos do conhecimento dos micro-organismos como
forma, estrutura, fisiologia, crescimento e genética. Além disso os
antimicrobianos (antibidticos e quimioterapicos) de acdo antibacteriana,
antifingica e antiviral sdo amplamente apresentados e discutidos, assim
como a interacdo patdégeno/hospedeiro.

Uso indiscriminado de
antibioticos e resisténcia
microbiana: uma Guerra

perdida? (Wannmacher L, 2004)

Destacar que a grande disponibilidade de antimicrobianos com a
publicidade pouco judiciosa, acentua o uso abusivo, mantendo ou
agravando as doencgas infecciosas, aparecendo mais rea¢fes adversas e
usando-se alternativas antimicrobianas mais onerosas e produzindo mais
hospitalizagfes.

Antibiotic use in eastern Europe:
a cross-national database study
in coordination with the WHO
Regional Office for Europe
(Versporten A, et al, 2014)

Coletar dados validos, representativos e comparaveis sobre o uso
antimicrobiano sistémico nos paises da Europa do Sul e Leste ndo
pertencentes a Unido Européia (UE) e nos estados recém-independentes
da OMS.

Perfil de prescricbes e uso de
antibioticos em infeccdes
comunitarias (Fiol FSD et al,
2010).

Conhecer os padrdes de utilizagdo de antibidticos no municipio de
Sorocaba, avaliando o diagndstico referido, a terapéutica empregada e
sua utilizacao.

Excessive antibiotic use for
acute respiratory infections in
the United States (Gonzales R
et al, 2011).

Estimar a quantidade e o custo do uso excessivo de antibidticos na
pratica ambulatorial e identificar as condi¢cdes responsaveis pelo maior
USO excessivo Sd0 necessarias para orientar as decisdes de intervencéo
e politicas

Farméacia Clinica e Atencédo
Farmacéutica  (Bisson  MP,
2003).

A farm@cia clinica busca a melhoria dos resultados farmacoterapéuticos
e comprovadamente aumenta a adesdao do paciente ao tratamento,
diminui custos nos sistemas de salde quando monitora reacdes
adversas e interacbes medicamentosas, e melhora a qualidade de vida

dos pacientes.

Fonte: Monteiro RFS, et al., 2020.
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Bactérias resistentes: um desafio real

O uso indiscriminado de antimicrobianos tem tornado o papel da ciéncia e dos profissionais de salde a
cada dia mais dificil e desafiador no que diz respeito ao controle das infec¢cdes que acometem grande parte
da populacéo, principalmente pela resisténcia que esses micro-organismos vém desenvolvendo em face
desse procedimento perigoso.

Em um relatério divulgado a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) considera a resisténcia dos
antimicrobianos um problema de relevancia mundial, tornando-se uma ameaca para a atencdo aos
pacientes e para o controle das doencas em todo o mundo. Sua preocupacdo com essa situacdo fez com
gue ela contemplasse esta problematica como tema relevante no dia Mundial da Saude de forma a dar
visibilidade a este problema que assola os servicos de salde mostrando que ndo é novo e que se torna
cada vez mais importante (OMS, 2011).

Segundo Trabulsi LR e Alterthum F (2011) recentes estudos desenvolvidos por grandes laboratérios de
renome internacional tém revelado que a maioria dos antimicrobianos que foram desenvolvidos para o
controle de muitas bactérias causadoras de infec¢des acabou tornando-as mais resistentes e induzindo ao
surgimento de bactérias tao resistentes que os atuais antimicrobianos criados para combaté-las se tornaram
ineficazes, o que acaba elevando essa situagdo ao status de problema de saude.

Dessa forma, torna-se imprescindivel a atuacdo do sistema de vigilancia epidemiolégica e seus métodos
de controle de venda e comercializacdo desses medicamentos, onde destaca-se o Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlado (SNGPC) brasileiro, controlado pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

Trata-se de um programa de implementacdo de medidas que, segundo Wannmacher L (2004), é
necessario para se interferir nos resultados e reduzir as ja altas taxas de prevaléncia de infec¢do hospitalar
e minimizar a seleg@o microbidtica que nos Ultimos anos vem crescendo em ritmo acelerado e proporcional
ao desenvolvimento de novas drogas de amplo espectro. Versporten A, et al. (2014) alerta que € possivel
reduzir a prescricdo de antibidticos em muitas das infec¢cdes atualmente tratadas de forma desnecesséria
sem comprometer a saude dos individuos e causando menos danos. No quadro 1 ele alerta para os riscos
potenciais que corre o individuo que faz uso excessivo de antimicrobianos para o tratamento de infeccdes.

Quadro 2 - Riscos associados ao uso excessivo de antibioticos.
Aumento da resisténcia antimicrobiana
Aumento de doengas mais graves

Aumento do comprimento da doenca
Aumento do risco de complicactes
Aumento da taxa de mortalidade

Aumento dos custos com saude
Aumento do risco de efeitos adversos, alguns com risco de vida
Aumento de re-atendimento devido a doencgas infecciosas

Aumento da medicaliza¢éo de condi¢des infecciosas autolimitantes
Fonte: Monteiro RFS, et al., 2020.Baseado em Versporten A, et al., 2014.

Oliveira AC, et al. (1998) ja destacavam o crescimento de estudos relacionados ao surgimento de
bactérias resistentes nos Ultimos anos paralelamente as preocupacdes das autoridades governamentais
sobre o0 uso de antimicrobianos, o que reflete a necessidade de medidas de atencdo quanto ao mau uso
desses farmacos e a aquisicdo de resisténcia em relacdo a eles por micro-organismos causadores de
infeccBes, devido, em especial, ao seu mau uso pela populagéo.

Para Oliveira AC et al. (1998) o processo de multirresisténcia bacteriana constitui o fator basico que
corroi a eficacia futura dos novos antimicrobianos e que fundamenta a investigagdo e producao de novas
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drogas. Dai torna-se mais facil o entendimento da histéria dos antimicrobianos que tem se caracterizado
pela dindmica e frequente sobreposicao de novos desafios que resultam no desenvolvimento continuo de
drogas cada vez mais potentes e de um espectro de a¢édo cada vez mais ampliado.

O mesmo relatorio divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2011) revela que mais de 50%
das prescricdbes de antimicrobianos, a época, eram inapropriadas. Em consequéncia desse uso
indiscriminado é refletida no aumento dos custos e da indugdo da pressao seletiva de patdgenos resistentes
e efeitos adversos.

Reiterando esses dados Fiol FSD, et al. (2010) afirma que, somente nos Estados Unidos, o custo com
resisténcia bacteriana gira em torno de 4 a 5 bilhdes de ddlares anuais enquanto no Brasil esses nimeros
ultrapassam a casa de 1 bilhdo de reais.

O cenario do uso indiscriminado de antimicrobianos no Brasil € descrito por Wannmacher L (2004) como
mais sério pelo fato desses produtos ainda se encontrarem sendo vendidos livremente no comércio e as
medidas para o controle de uso nos hospitais serem consideradas inconsistentes. A alta disponibilidade e o
consumo de antimicrobianos tém sido uma combinacdo perigosa que vem gerando um aumento
desproporcional da incidéncia do uso inapropriado dessas drogas e concorrendo para 0 processo de
resisténcia bacteriana.

O perigo do uso indiscriminado de antimicrobianos como fator preponderante para o
desenvolvimento de micro-organismos resistentes

Segundo a Who (2000), a situacdo emergencial de aparecimento de resisténcia aos antibidticos é
considerada por muitos especialistas da area da microbiologia como uma das mais importantes ameacas a
saude humana no século XXI. De acordo com Bonten MJM, et al. (2001), a resisténcia microbiana, ao
mesmo tempo que se tornou um fenémeno mundial digno de ser estudado dentro do universe cientifico da
microbiologia, tornou-se um importante problema de salde publica devido a m& e negligente utilizacdo dos
antibiéticos.

Como muitos casos passaram a acontecer nas décadas seguintes, acabou-se dando origem a um grave
problema de salde publica, com implicagbes sociais e politicas que, segundo WHO (2000) sé&o
transnacionais e atravessam todas as fronteiras possiveis, momento em que ela construiu uma espécie de
ABC para orientar os profissionais de salde e a populagdo sobre o mecanismo de resisténcia dos
antimicrobianos (Quadro 2).

Quadro 3 - O ABC da resisténcia.

Estagio 1 Os antibiéticos permitem grandes progressos na medicina;
Estégio 2 O mau uso dos antibidticos leva ao aparecimento de bactérias resistentes;
Estéagio 3 As bactérias resistentes acumulam-se e disseminam-se;

As bactérias aumentam as complicac¢des clinicas, levam ao prolongamento da
estadia hospitalar e aumentam os custos;

Estagio 5 O desenvolvimento de novos antibiéticos é lento, caro e ndo pode ser garantido.
Com o aumento das resisténcias e menos agentes microbianos novos, a medicina
moderna enfrentara retrocessos significativos.

Fonte: Monteiro RFS, et al., 2020. Baseado em WHO (2001).

Estagio 4

Estagio 6

Para Gonzales R, et al. (2011) o uso generalizado, e muitas vezes inadequado, de agentes
antimicrobianos € a causa mais importante do surgimento da resisténcia a medicamentos, tanto na
comunidade como nos hospitais. A exposi¢do prévia a antibiéticos demonstrou ser o fator de risco mais
frequente para o desenvolvimento de infec¢des respiratorias adquiridas na comunidade causadas por
streptococcus pneumoniae resistente a medicamentos. Isso ndo € surpreendente, porque as doencas
respiratdrias agudas superiores representam a maior propor¢cdo de prescricbes ambulatoriais de
antibiéticos, sendo a maioria dispensada em situa¢g@es nas quais os antibiéticos nem eram indicados.
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Na visédo de Vandenbroucke-Grauls CMJE (2003) a resisténcia antimicrobiana tornou-se rapidamente um
desafio significativo para a saude global, porque varios organismos comuns nosocomiais e adquiridos na
comunidade desenvolveram resisténcia a medicamentos que pode ter um impacto substancial nos cuidados
de saude, afetando adversamente a morbimortalidade e melhorando as oportunidades de transmisséo de
doencas devido a falha do tratamento, além do aumento dos custos.

Para Berman S (2001) em nenhum lugar esse fenbmeno é tdo desafiador quanto nos paises em
desenvolvimento, onde o uso de antibidticos é freqiientemente mal controlado e o 6nus das doencas
infecciosas € maior. No entanto, poucas informacdes confiaveis sobre os padrdes de resisténcia
antimicrobiana no mundo em desenvolvimento estédo disponiveis para orientar o tratamento e as politicas de
saulde publica, o que faz da resisténcia antimicrobiana um desafio especial para o tratamento e controle de

infeccBes respiratérias agudas, a principal causa de morte em criangcas em todo o mundo.

Segundo Hooton TM e Levy SB (2001) a Haemophilus influenzae é a principal causa de varias doencas
gue resultam da colonizacdo priméaria do trato respiratério produzindo varios fatores de colonizacdo e
viruléncia que permitem que o organismo se ligue as células epiteliais respiratérias e interrompa o
movimento ciliar nas vias aéreas superiores. O organismo pode entdo entrar em varios 6rgdos como
extensdes dessa colonizag&o respiratéria primaria.

Para Roman F, et al. (2004) as medidas de prevencédo e controle de infec¢cdes séo os pilares da reducéo
das tendéncias de resisténcia e precisam ser aplicadas ao Haemophilus influenzae e a todos os outros
organismos. As tendéncias de resisténcia precisam ser rastreadas continuamente para orientar medidas
proativas e reativas. A vigilancia continua dos determinantes de resisténcia a essa estirpe dos sistemas
globais de vigilancia serd importante para monitorar e pode ajudar a prever como esse organismo pode
evitar os atuais esquemas antimicrobianos.

Seguindo essa linha de raciocinio, Livermore DM (2005) desenvolveu estudos que constataram a
existéncia de evidéncias de que o uso de antimicrobianos € a principal forca motora para o desenvolvimento
da resisténcia bacteriana. Como exemplo o autor destaca que as taxas de resisténcia sdo maiores em
contextos de consume mais intense desses farmacos e que ha frequente surgimento de resisténcia durante
0 curso da terapia, com consequente faléncia terapéutica.

Dellit TH, et al. (2007) por sua vez lembra que, universalmente, constata-se uma correlagdo temporal
entre a comercializacdo de novos agentes e o posterior desenvolvimento de resisténcia microbiana aos
mesmos, as vezes apoés curto periodo de sua introdugcdo no mercado.

Fatores que podem levar ao desenvolvimento da resisténcia microbiana

Sabe-se da existéncia de indmeros fatores e mecanismos (intrinsecos e extrinsecos) que auxiliam no
processo dos micro-organismos de desenvolver resisténcia as drogas antimicrobianas, o que nos coloca
diante da necessidade urgente de desenvolver estratégias preventivas na disseminacéo de resisténcia para
serem aplicadas em todas as unidades de atendimento de salde de nosso pais.

Souza RMB, et al. (2008) descreve que, no decorrer das rotinas de muitos postos de atendimento e
hospitais deste pais, os erros de prescrigdo de antimicrobianos tém sido descritos como, desde a indicagao
ndo apropriada para infeccBes, até mesmo erros técnicos por parte dos prescritores em relagdo a duracao
do tratamento, dosagem, intervalo entre doses e via de administracdo incorreta, podendo comprometer a
terapéutica do paciente.

Entretanto, para isso, defende Souza RMB et al. (2008), € preciso se considerar estudos relevantes que
possam monitorar as taxas de infec¢Ges e avaliar os perfis de sensibilidade e habitos de prescricdo, uma
vez que constituem uma das estratégias para monitoramento do uso de medicamentos.

J& Shab SN, et al. (2001) defende que as deficiéncias no registro de informac8es na prescricdo sdo as
responséaveis por grande parte dos erros de medicacdo. Nesse caso a analise de prescricdo pode contribuir
para uma avalia¢do preliminar da qualidade da terapia. Para os autores uma das formas de se controlar a
qgualidade do processo de prescricao € evidenciar falhas que comprometem a adesdo ao tratamento e

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.53 | €3597 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3597.2020 Pagina 7 de 10


https://doi.org/10.25248/reas.e3597.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

favorecem o aparecimento de reacdes adversas e falhas terapéuticas, prejudicando o esforco realizado pelo
servico de saude para o provimento adequado de medicamentos. Em outro problema Souza RMB, et al.
(2008) fala da antibidtico profilaxia, muito indicada nos procedimentos cirargicos passiveis de complicacdes
graves, devido a eficacia comprovada de seu uso pela literatura especifica - embora, nem por isso,
escapem dos erros de prescricdo no sentido de, na sua indicagdo, serem selecionados os antibiéticos
incorretos, ou o0 momento inexato da sua administracdo, a ndo repeticAo das doses durante os
procedimentos prolongados, a duracéo excessiva da profilaxia e o uso inapropriado de antibidticos de amplo
espectro.

Souza RMB, et al. (2008) lembra que a aplicacdo correta desses procedimentos, em especial no
ambiente hospitalar, deve ser controlada pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) que,
juntamente com a Farmacia, estabelecem critérios de selegdo e utilizagdo e os difundem na tentativa de
minimizar o fracasso terapéutico, a toxicidade e os custos com antibidticos considerando sempre a questao
da resisténcia microbiana.

Livermore DM (2005) vem ressaltar que o processo de resisténcia das bactérias a antibidticos se trata de
uma resposta ao uso abusivo de antimicrobianos no meio ambiente, sendo considerado atualmente um
problema de salde publica de grande magnitude, vindo a determinar um aumento na morbidade,
mortalidade e custo, principalmente, em nossos hospitais nhas Unidades de Terapia Intensiva.

O Estado através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), controladora do SNGPC vem
convocando alertando a sociedade para o risco do uso incorreto de antibiéticos e provocando uma
importante alteracdo cultural, baseado sempre no fato de que se trata de uma realidade que colabora de
forma direta para a reducédo dos riscos da resisténcia microbiana, lembrando sempre de a midia e o governo
séo pega-chave nesse processo de mudanga comportamental.

Soma-se a isso o papel da industria farmacéutica e seus bilhdes de dolares de lucro ao longo de cada
ano, de investor em pesquisas para 0 desenvolvimento de novos agentes inovadores que, por meio de
mecanismos de acdo originais e com maior espectro de atividade, consigam atingir micro-organismos com
perfis de resisténcia cada vez mais complexos e nos garantam a protecao necesséria diante de qualquer
espécie de bactéria que possa nos afligir com seu processo infeccioso, seja ela mais ou menos resistente.

Administracdo correta de antimicrobianos para se evitar o processo de resisténcia bacteriana

Pela capacidade que possuem de eliminarem bactérias e impeder em sua mutiplicacdo os antibioticos
séo substancias utilizadas diretamente no tratamento de infec¢des bacterianas diversas. Zimerman R (2010)
lembra que seu surgimento tornou-se um marco na histéria da medicina, devido ao fato de, anterior a sua
descoberta, os indices de mortalidade eram muito elevados em decorréncia, principalmente, de diversos
tipos de infec¢cbes que acometiam grande parte da populagédo desde os tempos mais remotos.

Entretanto, de instrumento eficaz no tratamento de infec¢des bacterianas, os antibidticos passaram a
grandes vildes no processo de desenvolvimento de bactérias resistentes devido ao seu uso indiscriminado,
pois, mais resistentes a esses medicamentos, as bactérias acabam resistindo aos tratamentos e gerando
um grave problema de salde numa escala mundial.

Na visdo de Chastre J, et al. (2013), para a maioria dos clinicos, um dos meios mais promissores para
reduzir a pressdo de sele¢céo de antimicrobianos sem prejudicar a seguranca do paciente tem sido cessacéo
da terapia com medicamentos antimicrobianos em pacientes que ndo tém uma infeccdo bacteriana. O autor
acredita que, embora as politicas e diretrizes de medicamentos antimicrobianos ndo tenham sido ainda de
grande ajuda na tomada de decis@es individuais, de certa forma elas sensibilizaram a comunidade médica
para o crescente problema de uso excessivo e resisténcia de drogas antimicrobianas.

Assim, destacam Trabulsi LR e Alterthum F (2011), se repetidas regularmente, as campanhas
provavelmente reduzirdo os pedidos inadequados de pacientes para agentes antimicrobianos, o que, em
conjunto com modelos de educacdo médica, pode reduzir praticas inadequadas de prescrigdo de
antimicrobianos.
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O uso inadequado dos antimicrobianos ocorre quando esses medicamentos sdo utilizados para o
tratamento de infec¢des que ndo sao causadas por bactérias (como, por exemplo, resfriados), e quando séo
consumidos em doses incorretas e, inclusive, num tempo de tratamento inadequado. Ou seja, uma dindmica
perigosa que Trabulsi LR e Alterthum F (2011) lembram ao defenderem que o antimicrobiano n&o induz a
resisténcia mas sim, € um selecionador das cepas mais resistentes existentes no meio de uma populagao.

Para Trabulsi LR e Alterthum F (2011) é preciso estar atento a fatores como o0 uso adequado de agentes
antimicrobianos, obtencdo de um diagnéstico preciso, determinacéo da necessidade e momento da terapia
antimicrobiana e o devido entendimento de como a dosagem afeta as atividades antimicrobianas de
diferentes agentes para adequacéo as caracteristicas do hospedeiro, utilizando o espectro mais estreito e a
menor duracdo da terapia e alternando a agentes orais o mais rapido possivel. No Quadro 3 vemos como
Wannmacher L (2004) descreve de forma clara alguns pontos importantes como forma de se evitar a
resisténcia aos antimicrobianos.

Quadro 4 - Medidas preventivas contra resisténcia aos antimicrobianos.

Numero de Agdes Medida Preventiva
Acdo 1 Nunca usar antibiéticos sem a indicacdo de um medico especialista ou um dentista.
Acio 2 Obedecer a prescri¢éo da d_ose e dos horérios corretos, pois 0 uso de doses
maiores ndo acelera a cura.
Acio 3 Nunca parar o tratamento antes do prazo indicado, mesmo gue os sintomas tenham
melhorado ou desaparecido.
Acdio 4 N&o usar antibitticos fora do prazo de validade, pois podem néo fazer efeito e
favorecer a resisténcia bacteriana.
A0 5 Evitar guardar sobras de a.nt_ibi()ticos em casa, pois a quantidade geralmente ndo é
suficiente para um novo tratamento.

Fonte: Monteiro RFS, et al., 2020. Baseado em Wannmacher L, 2004.

Diante do quadro acima, depreende-se que foi extremamente necessdria a inclusdo dos antimicrobianos
no SNGPC como forma de coibicdo e controle de seu uso indiscriminado pelos riscos a que todo paciente
ou pessoa comum se expde diante do seu uso indiscriminado.

CONSIDERACOES FINAIS

A resisténcia antimicrobiana, um desafio global & salde publica, se acelerou pelo uso excessivo de
antibioticos em todo o mundo fazendo da resisténcia antimicrobiana a causa de infec¢des graves,
complicacBes, estadias hospitalares mais longas e aumento da mortalidade. A prescricdo excessiva de
antibiéticos associa-se a um risco aumentado de efeitos adversos e reaparecimento mais frequente das
infecdes. As intervencdes devem abranger a aplicagdo da politica de proibicdo da venda excessiva de
antibioticos, uso de programas de administracdo de antimicrobianos, aprimoramento das habilidades de
comunicacdo com pacientes através de folhetos informativos e a realizacdo de estudos mais pragmaticos na
atencao primaria, cujos resultados sdo do interesse dos médicos, como complica¢gdes e resultados clinicos.
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