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RESUMO

O uso indiscriminado de antimicrobianos leva a situagfes cada vez mais preocupantes.
Observa-se que 0 seu uso irracional tem proporcionado 0 aumento da resisténcia bacteriana
gerando um problema de salde publica. Os antibioticos fazem parte dos grupos de
medicamentos utilizados com maior frequéncia de maneira inadequada, além de serem o0s
medicamentos mais utilizados na pratica clinica.

Ha necessidade de uma avaliagéo periodica do padrdo de sensibilidade dos agentes etiologicos
prevalentes e de seu perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos. O monitoramento da
resisténcia e o estudo do perfil de sensibilidade das bactérias patogénicas em uma
determinada regido podem evitar o erro terapéutico, o desfecho desfavoravel da doenca e o
desenvolvimento de multirresisténcia bacteriana, pelo uso indiscriminado de antibidticos.

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo analisar sobre as causas da resisténcia
bacteriana e 0 uso de antimicrobianos.

Palavras-chaves: Uso indiscriminado. Uso racional. Resisténcia bacteriana. Antibioticos.
Antimicrobianos.

ABSTRACT

The indiscriminate use of antimicrobials leads to increasingly worrying situations. It is observed that
its irrational use has provided increased bacterial resistance generating a public health problem.
Antibiotics are among the most frequently used groups of drugs, and are the most commonly used
drugs in clinical practice. There is a need for periodic assessment of the sensitivity pattern of prevalent
etiological agents and their antimicrobial susceptibility profile. Monitoring resistance and studying the
sensitivity profile of pathogenic bacteria in a given region can avoid therapeutic error, unfavorable
outcome of the disease and development of bacterial multidrug resistance by the indiscriminate use of
antibiotics. Thus, this work aimed to analyze the causes of bacterial resistance and the use of
antimicrobials.

Keywords: Indiscriminate use. Rational use. Bacterial resistance. Antibiotics. Antimicrobials.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o uso indiscriminado de antimicrobianos leva a situacdes cada vez mais
preocupantes (LAZARO e FREIRE, 2018). Observa-se que 0 seu uso irracional tem
proporcionado o aumento da resisténcia bacteriana gerando um problema de satde publica.
Os antibioticos fazem parte dos grupos de medicamentos utilizados com maior frequéncia de
maneira inadequada, além de serem os medicamentos mais utilizados na préatica clinica
(MACHADO-ALBA e GONZALEZ-SANTOQOS, 2009).

Multirresisténcia € um problema mundial que ndo obedece aos limites fronteiricos
internacionais e que pode afetar todas as classes socioeconémicas. Por isso, para enfrentar
esse problema critico deve se conscientizar sobre a pressao seletiva que o uso indiscriminado
e irracional de antimicrobianos exerce sobre a genética microbiana (ALEKSHUN e LEVY,
2007).

Ha necessidade de uma avaliagéo periodica do padrdo de sensibilidade dos agentes etiologicos
prevalentes e de seu perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos. O monitoramento da
resisténcia e o estudo do perfil de sensibilidade das bactérias patogénicas em uma
determinada regido podem evitar o erro terapéutico, o desfecho desfavoravel da doenca e o
desenvolvimento de multirresisténcia bacteriana, pelo uso indiscriminado de antibidticos
(FILHO et al, 2013).

Diante dos altos indices de resisténcias bacterianas graves e da dificuldade em manter
controle da disseminacdo dos mecanismos de resisténcia, a ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) decidiu por meio da Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) 44 regular
a venda de antimicrobianos a fim de diminuir a automedicacdo e a dispensacdo sem
prescricdo médica (ALVAREZ CASTELLO).

A tendéncia ao uso indiscriminado de antimicrobianos mais potentes e com espectro mais
ampliado tem levado ao aumento das taxas de resisténcia dos diversos patdgenos a esses
farmacos (MCEWEN, et al, 2003).
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Dessa forma, este trabalho teve como objetivo analisar sobre as causas da resisténcia
bacteriana e o uso de antimicrobianos, no periodo de janeiro a setembro de 2018, pelos
pacientes atendidos na farméacia basica do municipio através de dados extraidos do Sistema
Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF). Este projeto foi aprovado

pela Secretaria Municipal de Saude de Jampruca, MG.

2 METODOLOGIA

Classificacao da pesquisa

A presente pesquisa classifica-se quanto a natureza dos dados em quantitativa,
caracterizada como descritiva quanto ao nivel do estudo e delineada como pesquisa

bibliogréafica.

Local de estudo

O estudo foi realizado em uma farméacia do Centro de Salde do municipio de
Jampruca — MG, sendo a Unica farmacia do municipio a fornecer medicamentos pelo Sistema

Unico de Satde para os pacientes atendidos nas unidades de Satde da cidade.

Coleta de dados

Os dados foram coletados do Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica pelo periodo de janeiro a setembro de 2018. No intuito de obter os resultados
referentes ao perfil de prescricdo de antibioticos foram considerados os parametros: sexo,

idade, antibidtico, classe de antibiotico e prescritor.
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Analise dos dados

Apos a obtengdo dos resultados foi realizado a tabulacdo dos dados e a disposi¢do dos

mesmos em forma de gréficos desenvolvidos no programa Microsoft Excel 2016.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os tratamentos das infecgfes comunitarias de maneira inadequada tém gerado
significativa resisténcia bacteriana, uma vez que o0s antimicrobianos usados de forma
empirica, sem resultados de culturas e antibiograma, podem selecionar bactérias resistentes ou
induzir a expressdo de um fenotipo de resisténcia. Quando as bactérias resistentes causarem
uma infeccdo, os antimicrobianos que frequentemente sdo utilizados, ndo surtirdo efeito e sera
necessario utilizar antimicrobianos cada vez mais toxicos. Outro fator importante remete ao
uso de antimicrobianos em infec¢es virais devido a dificuldade clinica em definir a etiologia
ou de forma preventiva (BERQUO, 2004).

As infecgbes comunitarias estdo relacionadas ao alto indice de uso de antimicrobianos de
maneira aleatéria, tratamentos empiricos incorretos e a préatica de abandono da terapia, 0 que
tem contribuido para o surgimento de resisténcias microbianas mais elaboradas de maior
espectro (BERQUO, 2004).

Os antibidticos podem ser classificados de acordo com suas origens em antibiéticos naturais,
quando sdo obtidos a partir de organismos vivos; antibidticos semi-sintéticos, que sdo
substancias de origem natural que sdo submetidas a processos de sintese em laboratério; ou
antibioticos sintéticos, que sdo produzidos exclusivamente em laboratério; podem ser
classificados como bactericidas, quando causam a morte da bactéria, ou bacteriostaticos,

quando promovem a inibic&o do crescimento microbiano (GUIMARAES, et al, 2010).
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Os antimicrobianos séo classificados segundo seu principal mecanismo de acgdo. Estes
farmacos atuam através da inibicdo de processos essenciais a sobrevivéncia e replicacdo da
célula bacteriana. Estes processos podem alterar a permeabilidade da membrana
citoplasmatica, gerando a ruptura da estrutura bacteriana como as polimixinas; interferir na
sintese de parede celular, como os beta-lactamicos; interromper a de sintese proteica como 0s
macrolideos e tetraciclinas; interferir na sintese de acidos nucleicos como os fluorquinolonas,

ou ainda inibir vias metabdlicas como trimetroprima-sulfametoxazol (TENOVER, 2009).

Algumas bactérias possuem uma grande capacidade de resisténcia a diversos farmacos
antimicrobianos. Essa resisténcia pode ser natural, também chamada de intrinseca (inerente)
em funcdo da presenca de genes de resisténcia presentes no cromossomo original dos
microrganismos. Logo, esta caracteristica faz parte de sua heranca genética, sendo transmitida
verticalmente aos descendentes. Uma bactéria pode ser intrinsecamente resistente a mais de

uma classe de agente antimicrobianos (TENOVER, 2009).

A resisténcia adquirida ocorre quando ha o aparecimento de resisténcia em uma espécie
bacteriana anteriormente sensivel a droga, resultante da mutacdo de genes, rearranjos de
segmentos de DNA (&cido desoxirribonucléico) através de inversdes, duplicacdes, insercdes
ou transposi¢fes de um sitio a outro do cromossomo bacteriano, aquisicdo de genes de
resisténcia veiculados por plasmideos ou transposon (MARTIN, 2010). Plasmideos contém
genes de resisténcia e muitas outras caracteristicas, eles podem se replicar independentemente
do cromossomo do hospedeiro e sdo diferenciados segundo sua origem de replicacdo. Os

transposons sdo elementos genéticos mdveis (TENOVER, 2009).

O fendmeno de resisténcia possui diversas causas e € o responsavel por gerar linhagens
capazes de se multiplicarem mesmo na presenca de concentracBes maiores que aquelas
utilizadas em doses terapéuticas. Existem diversos fatores que favorecem a resisténcia
bacteriana: fatores relacionados ao farmaco, ao paciente e ao microorganismo. A dose
utilizada, a via de administracdo e a duracdo da terapia estdo intrinsecamente relacionadas ao
fendmeno da resisténcia, seja desenvolvendo ou selecionando este processo. A procedéncia do

paciente (ambulatorial ou hospitalar), localizacdo da infeccdo, idade e tipo de
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microorganismos também sdo fatores que devem ser considerados, ademais da origem do

fendmeno, isto &, se intrinseca ou adquirida (GARCIA, 2011).

Os 4 principais mecanismos de resisténcia bacteriana aos antibidticos sdo: a modificacdo ou
destruicdo enzimatica do antibidtico (ex: destruicdo dos agentes B-lactamicos pelas enzimas B-
lactamases); a prevencdo da acumulagdo intracelular do antibidtico através da reducdo da
permeabilidade celular ao antibidtico (ex: resisténcia da bactéria Pseudomonas aeruginosa [P.
aeruginosa] ao imipenem) ou da existéncia de bombas de efluxo dos antibioticos das celulas
bacterianas (ex: resisténcia da familia das enterobacteriaceas as tetraciclinas); as alteracdes
nas moléculas alvo dos antibioticos (ex: resisténcia intrinseca das bactérias do genero
Enterococcus as cefalosporinas), e a producdo de moléculas alvo alternativas que ndo séo
inibidas pelo antibidtico, enquanto se continua a produzir as moléculas alvo originais,
contornando desse modo a inibicdo induzida pelo antibidtico (ex: resisténcia da bacteria
Staphylococcus aureus [S. aureus] a meticilina) (HAWKEY, 1998; FORBES, 2007).

Dados apontam que, no Brasil, o consumo “por conta propria” de antibidticos ¢ um grande
entrave para deter o avango das resisténcias microbianas. Grande parte do problema reside
ainda na dificuldade do acesso da populacdo brasileira aos servicos de salde, seja publico ou
privado (BRASIL, 2004).

Dados da Anvisa informam que os antibioticos representam mais do total das vendas de
medicamentos nas farmacias em todo o Brasil em um mercado que movimentou no ano de
2010 cerca de 36 bilhdes de reais e coloca-se entre 0s oito maiores mercados do mundo em
faturamento (WHO, 2018).

As informacdes a respeito da seguranca e eficacia dos farmacos associados ao conhecimento
dos potenciais patdgenos regionais e aos indices de resisténcia bacteriana sdo fundamentais
para a selecdo do antimicrobiano empirico inicial (BANTAR, 2011). Para tanto, é necessario
continuo monitoramento dos dados locais, a fim de se obter informag6es que possam guiar a
melhor terapéutica antibi6tica empirica (BANTAR, 2011).

Cerca de 55% das infecgdes de etiologia viral sdo utilizados antibiéticos como profilaxia e

terapéutica. A fim de se obter sucesso na terapia antimicrobiana deve-se fazer o diagnostico
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adequado e eleger um esquema posoldgico e tempo de terapéutica que alcance resultados
satisfatorios (CASTRO, et al, 2002).

Diante das infeccbes que acometiam a sociedade as empresas farmacéuticas esforgaram-se
para identificar novas drogas antimicrobianas cada vez mais eficazes e de espectro ampliado.
O sucesso fora alcancado, todavia, todo esse trabalho estd sendo comprometido com os
diversos mecanismos que 0S microrganismos encontraram para burlar as acfes dos

antimicrobianos, comprometendo os esquemas terapéuticos disponiveis (LADD, 2005).

Sendo preocupante a forma como esses medicamentos sdo utilizados em ambientes
ambulatoriais, hospitalares e domésticos no tratamento ou profilaxia de doengas humanas; na
pecuéria (MEIRELES, 2018), como por exemplo, para a producdo de animais de corte como
frangos (ALLIX, 2010) e para o tratamento de mastite em bovinos (SILVA, 2008); e da
utiliza¢dao de produtos ‘banais’, sem finalidade terapéutica que possuem em suas formulagdes
antibioticos que favorecem a selecdo de patdgenos resistentes no meio ambiente e que podem

causar doencas de dificil tratamento dentro das comunidades (ORUS, 2015).

Verifica-se que os paises do norte da Europa, que apresentam um menor consumo de
antibioticos, sdo também os paises onde o nivel de resisténcia € menor, verificando-se o
oposto nos paises do sul da Europa, incluindo Portugal (BRONZWAER, 2010). Com efeito, 0
consumo inadequado de antibidticos tem custos elevados para a sociedade e consequéncias
nefastas para a satde, como a diminuicdo da eficacia dos tratamentos, o prolongamento das
doencas, o crescimento do ndmero de hospitalizacbes (RAMALHINHO et al, 2010;
ROSSIGNOLLI et al, 2007) e o aumento da morbilidade e mortalidade (RAMALHINHO et al,
2010; LIVERMORE, 2005).

Tém sido apontados varios fatores que podem levar a prescri¢do inadequada de antibioticos,
destacando-se a incerteza no diagnostico (VAZQUEZ, et al, 2006; DAVY, et al, 1998) a
pressdo exercida sobre os médicos por parte dos doentes e/ou seus familiares, e a existéncia
de muitas consultas por dia, o que dificulta a precisdo do diagnostico e da terapéutica e
aumenta a prescricdo de antibioticos pelos médicos (VAZQUEZ, et al, 2006; TEIXEIRA-
RODRIGUES, et al, 2013) Para além disso, existem niveis elevados de ndo adesdo a

terapéutica por parte dos doentes, em que os doentes tomam doses diferentes ou por periodos
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diferentes do que o prescrito (DAVY, et al, 1998), a par de um nivel elevado de
automedicacdo, em que os doentes utilizam frequentemente antibidticos de tratamentos
anteriores ou obtidos na farmécia sem prescricdo médica (YAGUE, 2020). A prética de
automedicacdo entre a populacdo resulta de caracteristicas culturais, crencas e conhecimentos
sobre os antibidticos, o que pode ser constatado quando se observa que grande parte da
populacdo desconhece que os antibidticos apenas atuam nas infeccBes bacterianas,
consumindo antibidticos para tratar infecgdes virais comuns como a gripe (GRIGORY AN, et
al, 2007; GRIGORYAN, et al, 2008)

E ainda importante salientar que uma propor¢do consideravel do uso inadequado de
antibioticos, que tem também um importante papel na emergéncia e disseminacdo da
resisténcia bacteriana aos antibidticos, é devida ao uso de antibidticos em atividades como a
veterinaria, a zootecnia e a pecuaria, verificando-se que aproximadamente 50% da totalidade
dos agentes antimicrobianos consumidos na Unido Europeia ndo sdo utilizados em humanos
(CAMPOS, et al, 2007). Efetivamente, verifica-se que, em paises onde o antibidtico
avoparcina, semelhante a vancomicina, foi usado na producéo animal, ocorreu um aumento do
nivel de Enterococcus resistentes a vancomicina na flora intestinal dos animais de consumo
tratados com avoparcina, assim como na flora fecal de humanos saudaveis e de animais
domésticos (ROQUE, 2013). Posteriormente, verificou-se uma diminuicdo do nivel de
resisténcias apos a abolicdo do uso da avoparcina na producdo animal pela Unido Europeia
(VAN DEN BOGAARD, et al, 2000) Dessa forma, a transmissdo horizontal de genes de
resisténcia atraves de elementos genéticos moveis, como plasmideos, transposées e integroes,
entre diferentes espécies e géneros bacterianos, patogénicos e ndo patogénicos, assim como a
transmissdo subsequente dessas bactérias entre varios hospedeiros e reservatorios ambientais,
parece desempenhar um papel importante na emergéncia e disseminacdo da resisténcia
bacteriana aos antibioticos (COGLIANI, 2011)

Mas atualmente, os antibioticos sdo extremamente prescritos, e sdo indicados, muitas vezes,
sem necessidade ou com imprecisdo, tal fato, facilita o desenvolvimento de resisténcia que
impedem a acdo da droga, nas terapéuticas de infeccdes que poderiam ser sanadas facilmente.

Por conseguinte, o médico precisa, em principio, estabelecer a necessidade da terapéutica
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antimicrobiana em determinado paciente assim como diagnostica-la a uma situacao especifico
(OHMAE, 2008).

Algumas estratégias podem ser adotadas para evitar o desenvolvimento de resisténcia
bacteriana: prevengdo de infec¢Oes bacterianas com o uso de vacinas, uso racional de
antibiéticos, controle e prevencdo da disseminacdo de micro-organismos resistentes,
descoberta e desenvolvimento de novos antibidticos. Além disso, a caracterizagdo dos genes
responsaveis pela resisténcia, assim como sua localizacdo e diversidade sdo de grande
importéncia para o entendimento dos fatores envolvidos na resisténcia (AMATO NETO, et al,
2007).

Aspectos econdmicos sdo também preocupantes. As industrias farmacéuticas desejam receber
o retorno financeiro investido ao longo do processo de desenvolvimento apOs terem um
antibiotico lancado no mercado. Entretanto, o aumento do uso de agentes antibioticos gera
também o rapido aumento da resisténcia bacteriana, o que contribui para diminuir o tempo da
patente. O investimento na busca de agentes antibioticos fica mais complicado, pois a
descoberta de um antibidtico pode levar cerca de 7-10 anos e o desenvolvimento de
resisténcia pode levar 7-8 anos (MOELLERING, 2008).

Diversas razdes justificam a necessidade urgente por novos agentes antibidticos: doencas
infecciosas sdo a segunda maior causa de mortalidade do mundo; altas taxas de resisténcia
microbiana, especialmente em ambientes hospitalares; o decréscimo constante observado no
namero total de novos agentes antimicrobianos aprovados pelo FDA, a necessidade de
agentes que atuem por mecanismos de acdo diferentes aos farmacos em uso (FERNANDES,
2006).

As diferentes formas de apresentacdo clinica, os fatores de riscos associados e 0s provaveis
uropatdgenos envolvidos devem ser considerados na escolha do tratamento com antibi6tico, a
fim de aperfeicoar a terapéutica, reduzindo o indice de efeitos colaterais e o0 custo
(LUZHETSKYY, et al, 2007).

Grande parte dos tratamentos pode estar comprometida pelo ndo entendimento do paciente ou

presenca de interacdo medicamentosa. A eficacia do tratamento depende de todos 0s



QX“V'STA WG
}

profissionais de saude, sendo necessario treinamento a esses profissionais tanto para

conhecimento préprio quanto para atencéo farmacéutica (PAYNE, et al, 2007).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saludel, as infeccdes causam 25% das mortes em
todo o mundo e 45% nos paises menos desenvolvidos. A administracdo de antibiéticos da-se
com a finalidade de eliminar ou impedir o crescimento de um agente infeccioso sem danos ao
hospedeiro (COATS, 2007).

Mais de 50% das prescricdes de antimicrobianos se mostram inapropriadas, dois tercos dos
antimicrobianos sdo usados sem prescricdo médica em muitos paises, 50% dos consumidores
compram o medicamento para um dia de tratamento e 90% compram-no para um periodo
aproximado de trés dias. Os antimicrobianos correspondem a aproximadamente 12% de todas
as prescricdes ambulatoriais (HEILBERG, 2003).

Além da resisténcia aos antimicrobianos, a presenca de reacfes adversas constitui outro
problema grave de satde publica, causando hospitalizagdo, aumento do tempo de internacao e
podendo até levar a ébito. Os antibidticos participam de uma das classes de medicamentos
mais consumidas e se destacam pela maior incidéncia de reacGes adversas; tais reacoes

poderiam ser evitadas através de programas de farmacovigilancia (NICOLINI, 2008).

Entre os exemplos de reacdes adversas comuns ao uso de antibidticos, temos: diarréia arritmia
relacionada ao uso de macrolideos e fluoroquinolonas; mielossupressdo por trimetoprima; as
tetraciclinas podem agravar insuficiéncia renal e produzir diarreia; aminoglicosideos sao
ototoxicos e nefrotdxicos, entre outras (GRAHAME-SMITH, 2007).

Além das reacGes adversas, outro fator relevante na andlise critica das prescri¢cfes sao as
interacdes medicamentosas, por exemplo, tetraciclina potencializa o efeito de varfarina e ao
ser administrada com leite ou derivados forma quelatos com cétions divalentes como o calcio
(HOLLOWAY, 2003). Ja o uso concomitante de antimicrobianos e contraceptivos orais pode
resultar em perda de eficacia contraceptiva e, consequentemente, uma gravidez inesperada
(MCCAIG, 1995). Para tentar minimizar todos esses problemas que estéo relacionados ao uso

inadequado de antibiético, uma das medidas seria esclarecer dividas do paciente e garantir
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que este tenha a total compreensao da administracdo adequada e segura. A préatica da atencdo

farmacéutica auxilia no entendimento do tratamento pelo paciente (LOURO,2004).

No caso de antibidticos, o paciente deve ter o conhecimento da duracdo do tratamento e do
intervalo entre as administracfes, garantindo que haja adesdo completa ao tratamento, para
que ndo haja diminuicdo da concentracdo plasmatica, ou ainda ocorra ineficacia do farmaco e
surgimento de resisténcia bacteriana (LEMBCKE, 2003). Em estudo recente realizado com
base nos indicadores de uso de medicamentos da Organizacdo Mundial da Saude, foi
observado que a assisténcia prestada ao paciente é insuficiente; sendo assim, estudos
qualitativos sdo necessarios para uma avaliagdo dos diversos fatores envolvidos em
dispensagdo de medicamentos (CORRAO, 2005).

Foram analisadas 1459 dispensacdes, sendo 1063 pacientes, 632 do sexo feminino (59,5%) e
431 pacientes do sexo masculino (40,5%). O municipio possui 5089 habitantes, de acordo
com IBGE, 2010.

Gréfico 1- Faixa etaria dos pacientes atendidos com prescri¢des de antibioticos

Faixa Etaria

IDOSOS
ADULTOS
CRIANCAS E ADOLESCENTES

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Faixa Etaria

Fonte: Banco de dados extraido do Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica

Os pacientes que mais utilizaram antibidticos sdo os adultos, ndo sendo um grupo de risco. A
experiéncia internacional revela que um conjunto de medidas de promoc¢éo e prevengdo da

salde podem alcancar uma diminuicdo significativa de infeccbes resistentes e suas
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complicagbes, principalmente nos grupos de riscos, tails como criangas, idosos,
imunodeprimidos (AREZ CASTELLO, 2008)

Dentre as 1459 dispensagdes, 396 sdo reincidentes, tendo pacientes reincidentes por até 8

vezes na prescricdo de antibidticos, dentro de um periodo de 9 meses.

A maior severidade dos sintomas, a maior chance de se reconsultar com um médico e a maior
necessidade do uso de outros antimicrobianos demonstra as consequéncias negativas da alta
resisténcia bacteriana para a saude dos individuos e para 0 or¢camento em salde publica
(PEDRERA, et al, 2002)

Com relacdo as classes de antimicrobianos, as mais prescritas foram as penicilinas (34,4%),

seguidas das cefalosporinas (22,4%). (Grafico 2).

Gréfico 2- Classe de antimicrobianos prescritos
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Classe de Antibidtico

= Penicilina = Cefalosporina = Quinolonas Macrolidio = Nitroimidazdlicos = Sulfonamidas

Fonte: Banco de dados extraido do Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica

De acordo com este estudo, a penicilina foi a classe farmacoldgica mais prescrita, assim como
em outros estudos anteriores também (ARONE, et al, 2005; PALCEVSKI, et al, 2004;
MEDINA, et al, 1998). O consumo predominante de penicilina faz parte das atuais
recomendacdes da politica de uso de antibioticos em atencdo primaria (PRIETO, et al, 2008),
pois reduz significativamente os custos com a saude. Em estudo realizado na lItalia, o uso
correto da penicilina é muito eficiente (AKICI, et al, 2003), mas o problema estd no uso
excessivo ou desnecessario de penicilinas (WANNMACHER, 2004), que contribui para o
aumento da resisténcia bacteriana. A segunda classe farmacoldgica mais utilizada foram as
cefalosporinas, diferentemente de outros estudos realizados, no qual as prescricdes de
cefalosporina de primeira geracdo nem foram mencionadas (ARONE, et al, 2005;
PALCEVSKI, et al, 2004; MEDINA, et al, 1998). O alto consumo de cefalosporinas deve ser
motivo de preocupacdo, pois também causa resisténcia bacteriana, sendo que as
cefalosporinas de primeira geracdo sdo menos preocupantes do que o uso das de segunda ou
até de terceira e quarta geracdes (ARONE, et al, 2005)
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Gréfico 3- Numero de prescri¢bes por antibidtico
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Fonte: Banco de dados extraido do Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica

A antibioticoterapia pode estar comprometida pela falta de entendimento de diagnosticos,
posologia ou ambos. Estudos anteriores mostraram que muitos pacientes tém dificuldade no
entendimento do tratamento, pois alguns prescritores ndo Ihes falam a respeito do diagndstico,
ndo informam sobre quais drogas serdo utilizadas e seus efeitos adversos, ndo deixam claro
como utilizar os medicamentos e, na maioria das vezes, as prescricbes sdo ilegiveis
(LOUREIROA, 2018),além do fato de ndo haver uma assisténcia farmacéutica que
proporcione as informagdes necessarias para a completa adesdo do paciente e faca um

acompanhamento farmacoterapéutico destas prescri¢des.

Na prética clinica, muitos tratamentos sdo comprometidos por uma série de fatores, entre eles,
falta de conhecimento e educacdo continuada dos médicos e de toda equipe de salde.
Mudancas de habitos dos profissionais poderiam melhorar essa situacéo, porém a dificuldade
existe, assim como é evidenciada em diversas pesquisas e publica¢cdes (PALCEVSKI, et al,
2013).
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Durante a Conferéncia Européia sobre Uso de Antimicrobianos, em 2001, David Byrne
assegurou que o problema da resisténcia microbiana ndo vai ser contornado pelo continuo
desenvolvimento de novos farmacos, mas pela urgente preocupacdo com a imediata reducéao

do uso desnecessario e inapropriado dos antimicrobianos (WANNMACHER, 2004).
4 CONSIDERACOES FINAIS

A resisténcia bacteriana aos antibioticos € um dos problemas de satde pablica mais

graves atualmente, estando associada ao uso inadequado de antibioticos.

A falta de conhecimento sobre tratamento pelo paciente compromete a obtencdo de
resultados para melhora do quadro clinico. Enquanto os pacientes ndo forem devidamente
informados sobre todos os passos do tratamento, do diagnostico até o seu término,
comprometendo a adesdo, cada vez mais doencas serao reincidentes e resisténcias bacterianas
serdo mais presentes. A correta escolha do antibidtico e a explicacdo devida ao paciente sao
responsabilidade dos prescritores e demais profissionais da saude. O farmacéutico é
profissional capacitado para avaliar as prescricdes, propor 0 uso racional de medicamentos e
praticar a atencdo farmacéutica, proporcionando informacédo e orientacdo sobre a utilizacdo
dos mesmos. Sendo assim, tanto ele quanto os demais profissionais dos centros de saude
primaria devem ser treinados para dar a devida informacédo sobre as doengas e tratamentos e
para diminuir a utilizacdo inadequada de antimicrobianos e melhorar a qualidade de vida dos

pacientes.
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