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RESUMO

O uso excessivo de antimicrobianos aumenta o risco de resisténcia bacteriana e &
uma preocupacao frequente em todo o mundo. O niumero de medicamentos que tem
efetividade contra as infec¢cbes tem se tornado cada vez mais restritos. Assim,
objetivo deste trabalho foi compreender a relacéo entre o consumo indiscriminado de
antibioticos e o surgimento de superbactérias. Inumeras razGes levam o0s
prescritores a receitar abusivamente os antibiéticos: a facilidade de se adquirir estes
medicamentos e as vendas ilegais sem receitas ou mesmo adquiridas através de
sobras de uma pessoa para outra acentua este fato. Com isso, doencas infecciosas
se tornam cada vez mais dificeis de se combater e de se controlar, gerando custos
elevados e mais internacdes hospitalares. Devido ao uso irracional de antibidticos &
possivel prever o desenvolvimento de cepas bacterianas cada vez mais resistentes,
criando uma necessidade continua de novos antibiéticos, com novos mecanismos
de acdo. Ao escolher um antibidtico os prescritores devem se preocupar com 0S
interesses presentes e futuros dos pacientes. O profissional farmacéutico tem plena
capacidade para atuar em diversas frentes de combate a este problema de saude
que assola toda populacéo indiscriminadamente, como integrar o corpo de
multiprofissionais da saude na selecdo dos medicamentos; na busca de novas
alternativas na industria de medicamentos, visando destruir a resisténcia, a
informacé&o é um dos fatores determinantes no controle desta causa.
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ABSTRACT

Overuse of antimicrobials increases the risk of bacterial resistance and is a frequent
concern worldwide. The number of drugs that are effective against infections has
become increasingly restricted. Thus, the objective of this work was to understand
the relationship between the indiscriminate consumption of antibiotics and the
emergence of superbugs. Numerous reasons lead prescribers to misuse antibiotics:
the ease of getting these drugs and illegal sales without prescriptions or even
acquired through leftovers from one person to another accentuates this fact. As a
result, infectious diseases become increasingly difficult to combat and to control,
leading to high costs and more hospitalizations. Due to the irrational use of antibiotics
it is possible to predict the development of increasingly resistant bacterial strains,
creating a continuous need for new antibiotics with new mechanisms of action. When
choosing an antibiotic, prescribers should be concerned with the present and future
interests of patients. The pharmaceutical professional has full capacity to act on
several fronts to combat this health problem that plagues every population
indiscriminately, how to integrate the body of multiprofessional health in the selection
of medicines, in the search for new alternatives in the drug industry, aiming to
destroy resistance, information is one of the determining factors in the control of this
cause.

Key-words: Bacterial resistance. Antibiotics. Mechanisms of Resistance. Rational

Use of Medications

INTRODUCAO

Os antibidticos sdo compostos naturais ou sintéticos, classificados como
bactericidas, quando causam a morte da bactéria, ou bacteriostaticos, quando
promovem a inibicdo do crescimento microbiano (GUIMARAES; MOMESSO; PUPO,
2010).

Os avancgos nas pesquisas sao importantes para o desenvolvimento de
antibioticos eficazes, de baixo custo e que possam ser escolhidos em caso de
resisténcia bacteriana. O uso indiscriminado, sem critérios de sua escolha, via de

administracdo e duracédo do tratamento podem dificultar o diagndstico de algumas
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doencas, causar retardamento na maneira correta de tratamento e pode favorecer o
surgimento de bactérias resistentes (GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010).

A resisténcia microbiana aos antibioticos tem crescido velozmente ao
redor do mundo especialmente no ambiente hospitalar. As superbactérias sao
microrganismos que foram capazes de se adaptar geneticamente a acdo de
antibiéticos amplamente utilizados nos tratamentos a infec¢des (PAULA et al., 2016)

A preocupacdo em se buscar novos métodos e acdes para se evitar 0
desenvolvimento de bactérias resistentes aos antibidticos existentes até o0 momento
foi o alicerce para a construcdo deste trabalho, que objetivou investigar a relacéo
entre o consumo indiscriminado de antibidticos e o surgimento de superbactérias
resistentes, bem como o papel do farmacéutico em programas para o uso racional

de medicamentos.

ASPECTOS HISTORICOS SOBRE O DESENVOLVIMENTO DOS ANTIBIOTICOS
E SUAS RESPECTIVAS CLASSES

Durante toda a evolucdo da humanidade temos os relatos de vérias
tentativas do uso de substancias e materiais com a intencdo de secar lesdes
supurativas, curar febres, melhorar as dores etc. Enquanto a medicina era
observacional, a clinica foi o recurso diagnéstico mais importante que existiu e ainda
existe, porém, naquela época era o unico. (LIVERMORE, 1996)

A descoberta da penicilina por Alexander Fleming, (1928), foi um marco
na ciéncia e uma evolucdo para a populacdo mundial, pois além de aumentar a
expectativa de vida da populacdo, revolucionou a economia, saude, agricultura,
agropecudria, etc. Além da relevancia historica, este farmaco deu inicio a novas
pesquisas, com o desenvolvimento de novos farmacos , revolucionando o que
chamamos de antibioticoterapia (PEREIRA; PITA, 2005).

Alguns autores diferenciam os termos antimicrobianos e antibiéticos. Por
antimicrobianos tem como entendimento substancia que previne a proliferacdo de
agentes infecciosos ou microrganismos ou que mata agentes infecciosos para
prevenir a disseminacdo da infeccdo; sua obtencdo se da de forma sintética, a

exemplo os quimioterapicos. Os antibidticos sdo substancias quimicas, naturais ou
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sintéticas, com capacidade de impedir a multiplicacdo de bactérias ou de destrui-las
(CARVALHO, 2012).

Os antibioticos de origem natural e seus derivados semi-sintéticos
compreendem a maioria dos antibiéticos em uso clinico e podem ser classificados
em B-lactamicos (penicilinas, cefalosporinas, carbapeninas, oxapeninas e
monobactamas), tetraciclinas, aminoglicosideos, macrolideos, peptidicos ciclicos
(glicopeptideos, lipodepsipeptideos), estreptograminas, entre outros (lincosamidas,
cloranfenicol, rifamicinas etc). Os antibioticos de origem sintética sdo classificados
em sulfonamidas, fluoroquinolonas e oxazolidinonas (PATRICK, 2005)

O termo antibidtico na sua definicdo também tem historia. Inicialmente a
colocacao deste termo foi proposto por Vuillemin em 1889, e definia o processo
natural de selecdo pelo qual um ser vivo combate um outro para assegurar sua
sobrevivéncia. O nome de antibiético foi usado por Waskman no ano de 1942 e deu
uma redefinicAo necessaria como substancia quimicas produzidas por
microrganismos capazes de inibir o crescimento ou destruir bactérias e outros
microrganismos (bactérias, fungos, actinomicetos). (SERRA, 2017)

Apos Ehrlich ter dado inicio a era dos antibiéticos atraves da descoberta
da “magic bullet” (uma substédncia com atividade antimicrobiana, usada no
tratamento da sifilis), Alexander Fleming, bacteriologista , descobriu acidentalmente
a penicilina, quando verificou que uma das suas placas contendo culturas de
estafilococos possuia um halo de inibicdo de crescimento, devido a presenca de
uma substancia bactericida, produzida por um fungo contaminante denominado
Penicilium notatum (FLEMING, 1929; MCKENNA, 2001; LIGON, 2004).

Somente, entre 1930 a 1940, Florey e Chain, dois talentosos
investigadores, decidiram retomar a investigacdo iniciada por Fleming e
conseguiram purificar e determinar a eficacia da penicilina, o que possibilitou a sua
aplicacdo clinica e producdo a escala industrial, desencadeando um avanco
extraordinario para a medicina da época, ficando a penicilina conhecida como “o
medicamento milagroso” (MCKENNA, 2001; RANG et al.,, 2008; CARLET et al.,
2011). Ao longo dos seguintes anos, a antibioterapia tornou-se indispensavel no
tratamento de infecdes bacterianas e nos dias de hoje, os antibiéticos constituem um
dos grupos de medicamentos mais receitados a nivel mundial, devido a sua
indiscutivel utilidade terapéutica (INFARMED, 2009; INFARMED, 2011). Contudo, as

resisténcias a estes milagrosos grupos terapéuticos tém aumentado dramaticamente
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ao longo dos ultimos anos, acabando por se chegar a uma nova era pré- antibiética
em que a sociedade é colocada em perigo. Atualmente, os antibiéticos podem
perder a sua eficacia nos proximos anos, devido a automedicacdo e a0 uso
irracional destes agentes terapéuticos, 0 que conduziu ao desenvolvimento de
bactérias multirresistentes e algumas delas resistentes a todos os antibiGticos
disponiveis. Por isso, a necessidade do desenvolvimento de alternativas aos
antibioticos torna-se cada vez mais indispensavel para a saude publica mundial
(CARLET et al.,, 2011; CARLET e MAINARDI, 2012; CARLET et al., 2012b;
ESCOBAR-PARAMO et al., 2012).

A mortalidade por infeccoes causadas pela bactéria
Stapylococcusaureus na década de 40 era de 80%, na pratica clinica anterior a
introducdo da penicilina. (DEURENBERG; STOBBERINCH, 2008). Com a
antibioticoterapia, praticamente 100% dessas bactérias se mostraram sensiveis ao

medicamento.

MECANISMO DE ACAO DAS DIFERENTES CLASSES DE ANTIBIOTICOS

O antibidtico deveria ser prescrito de forma racional, com base em um
diagnéstico concreto e ndo apenas em dados epidemioldgicos de determinados
agentes etiol6gicos. Porém, o consumo desnecessario e excessivo sem esta
cuidadosa avaliacdo torna mais propicio o desenvolvimento desta resisténcia,
ocasionando-se um problema sério no tratamento das doencas infecciosas (FIOL et
al., 2010).

Referente a atividade antibacteriana, podem ser bactericidas, quando tém
efeito letal sobre a bactéria ou bacteriostaticos, quando interrompem a reproducao
do microrganismo ou inibem seu metabolismo. Quanto ao mecanismo de acao,
podem atuar na sintese da parede celular da bactéria, aumentar a permeabilidade
da membrana da bactéria, agir na sintese proteica ou nos acidos nucleicos do
microrganismo (SILVA 2003).

A Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2007 B. p. 01) relata que,

para se obter éxito na agado do antimicrobiano, ele devera “atingir concentracéo ideal
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no local da infecgdo, ser capaz de atravessar, de forma passiva ou ativa a parede
celular(...) e permanecer tempo suficiente para exercer seu efeito inibitorio.

Com o passar dos anos, as bactérias rapidamente desenvolvem
mecanismos de sobreviver aos antimicrobianos e se instalarem com maior facilidade
no hospedeiro, prejudicando-o e levando-o a quadros de infecgbes que variam de
baixa a alta gravidade.

Um dos mecanismos de desenvolvimento de resisténcia bacteriana € a
Bomba de Efluxo, cuja acdo ocorre sobre tetraciclinas, quinolonas e macrolideos
(Figura 1).

Figura 1: Acéo de bombas de efluxo principalmente sobre as tetraciclinas, quinolonas e macrolideos.
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Fonte: Souza (2014)

A especificidade do antibiotico pode variar em funcédo da bomba de efluxo.
O bombeamento é caracterizado pela ativacdo de antimicrobianos do meio
intracelular para o extracelular; este mecanismo gera uma resisténcia bacteriana a
determinados antimicrobianos, como € o caso da resisténcia as tetraciclinas
codificada por plasmideos em Escherichia coli, devido a presenca de proteinas
integrantes da membrana plasmatica bacteriana (PIDDOCK, 2006).

Devido as varias mutagbes que ocorrem em Seus repressores
transcricionais, ocorre o aumento da sintese de proteinas que é o principal

responsavel pela resisténcia antimicrobiana. Essas muta¢gdes podem levar também
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a um aumento da eficiéncia do transporte dos antibidticos para o exterior da célula
(HARBOTTLE et al., 2006)

A figura 2 representa o mecanismo modificacao do sitio ativo bacteriano.

Figura 2: Mecanismo de alteracao do sitio de acao de antimicrobianos.
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Fonte: Souza (2014)

Para impedir a ocorréncia de qualquer efeito inibitério ou bactericida, a
alteracdo do local-alvo de atuacdo de determinado antimicrobiano constitui um dos
mais importantes mecanismos de resisténcia. As bactérias podem adquirir um gene
que codifica um novo produto resistente ao antibiético, substituindo o alvo original. A
resisténcia a estes antimicrobianos é adquirida por mutacdes espontaneas em
genes cromossdmicos, levando a alteracfes no sitio de acdo (topoisomerases).
Ocorre essa resisténcia gradualmente e de maneira acumulativa, ou seja, mutacdes
simples no sitio principal de acdo do farmaco séo associadas a moderados graus de
resisténcia, enquanto muta¢des adicionais no sitio primario e/ou secundario levam a

alto grau de resisténcia. (GEORGO PAPADAKPU; LIU, 1980).

A Figura 3 expbe o mecanismo de Alteragdo da Permeabilidade da

Membrana Plasmatica, contra a acao de B-lactamicos e quinolonas.
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Figura 3: Mecanismo de alteracéo do acesso ao sitio de agdo: diminuicdo da permeabilidade.

Alteracgiao de Acesso ao Sitio Alvo:
Diminuigdao da Permeabilidade

.n"‘”’.
Antibidtico . .

ocorréncia de gqualguer efeito indbitério ou

.}3.-::'I:Er_1:-:i. da, .

Parede
Celular

Fonte: Souza (2014)

A permeabilidade limitada constitui uma propriedade da membrana
celular externa de lipopolissacarideo das bactérias Gram-negativas. A
permeabilidade dessa membrana reside na presenca de proteinas especiais, as
porinas, que estabelecem canais especificos pelos quais as substancias podem
passar para o espaco periplasmético e, em seguida, para o interior da célula. A
permeabilidade limitada é responséavel pela resisténcia intrinseca dos bacilos Gram-
negativos a penicilina, eritromicina, clindamicina e vancomicina e pela resisténcia de
Pseudomonas aeruginosa ao trimetoprim e imipenem. As bactérias utilizam esta
estratégia na aquisicado de resisténcia. Assim, uma alteracdo na porina especifica da
membrana celular externa de P. aeruginosa, pela qual o imipenem geralmente se
difunde, pode excluir o antimicrobiano de seu alvo, tornando Pseudomonas

aeruginosa resistente ao imipenem. (LIVERMORE, 2003).

A Figura 4 representa a Inativagao do Antibidtico.
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Figura 4: Inativacdo do Antibiético
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A inativacdo enzimatica € um mecanismo frequentemente relacionado
com a producao de diferentes tipos de enzimas, que neutralizam ou inibem os
efeitos dos antimicrobianos. Este mecanismo ocorre através da producao,
destruindo-o antes que alcance o sitio de acdo. A betalactamases e as
aminoglicosidases, produzidas por Gram- negativas e Grampositivas. Outro
mecanismo ocorre pela (penicilinas) onde funcionais farmacologicamente
importantes presentes em sua estrutura, criando fungbes inativas para o
reconhecimento molecular. O mecanismo de resisténcia bacteriano mais importante
e frequente é a degradagdo do B-lactamases hidrolisam a ligacdo amida do anel
betalactamico, ligam-se as PBPs bacterianas e através do qual exercem seu efeito
antibacteriano. Essas enzimas sdo codificadas em cromossomos ou sitios
extracromossémicos através de plasmideos ou transposons, podendo ser

produzidas de modo constitutivo ou ser induzido. (DEL FIO 2010)
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4 MECANISMO DE RESISTENCIA BACTERIANA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2010), a resisténcia
bacteriana a medicamentos deveria ser vista ha muito tempo como um problema de
saude publica, principalmente no ambito hospitalar, ja que é uma préatica ndo muito
recente, desta forma necessita a unido dos paises para implantacdo de
providéncias e monitorizacdo de estudos para melhor compreenséo das infeccoes,
concentrando suas acfes em medidas de controle e de diagndsticos precisos com a
finalidade do uso racional de antimicrobianos (OMS 2010).

Considera-se a resisténcia de uma bactéria a uma droga quando esta
bactéria consegue crescer in vitro na concentracdo em que a droga alcanca o
ambiente do microrganismo. Ela pode desenvolver diversos mecanismos
fisiologicos, ajustados geneticamente, para sobrevivéncia na presenca do
antimicrobiano em seu habitat, desde o impedimento da entrada da droga em seu
interior até a destruicao total ou parcial do medicamento (AMINOV, 2009).

Porém, por possuir uma capacidade determinada geneticamente, o
microrganismo resistente a um ou varios antimicrobianos pode transferir essa
caracteristica a um outro microrganismo sensivel, tornando-o também resistente
(MIYAKE; KASAHARA; MORISAKI, 2003).

Com o surgimento de bactérias resistentes aos antibidticos limita o uso
clinico de antibi6ticos e, a medida que as bactérias resistentes se tornam mais
prevalentes, ha uma crescente preocupacdo de que os antibidticos existentes se
tornem ineficazes contra esses patdgenos.

A medida que a resisténcia aumenta, a busca por novos medicamentos é
inevitavel e até mesmo farmacos mais antigos, que haviam deixado de ser prescritos
vém sendo utilizados e apresentando eficacia na solugédo de algumas infeccoes.
Contudo, a industria farmacéutica ndo vem suprindo a necessidade da criagdo de
novos antibidticos. Essa circunstancia possibilita que doencas avancem cada dia
mais sobre a populacgéo, dificultando o trabalho da equipe de saude (OMS 2015).

Felizmente, a conscientizacdo dos prescritores ao seguir diretrizes para a

prescricdo da antibioticoterapia e pacientes estd aumentando, e as acdes para
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enfrentar a resisténcia aos antibidticos, remediar as lacunas de financiamento e as
ineficiéncias do mercado s&o discutidas em nivel internacional. Além disso,
iniciativas estdo sendo tomadas para melhorar o diagndstico e promover o
desenvolvimento de novos antibidticos que tenham uma vida util mais prolongada.
(OMS 2010).

A realizacdo dos exames laboratoriais é de fundamental importancia para
um diagndstico correto e sucesso no tratamento, desse modo diminuindo as falhas
terapéuticas e consequentemente a resisténcia bacteriana (OMS 2013).

A ANVISA aprovou em 2011, com o objetivo de diminuir o niumero de
infecgbes por cepas de microrganismos resistentes aos antimicrobianos, uma nova
norma para regulamentar a venda de antibidticos no Brasil, sendo que o0s
antibioticos s6 poderdo ser vendidos sob a apresentacao da receita médica em duas
vias, e com o prazo de validade de até dez dias (ANVISA 2011).

Foram feitos avangos importante no conhecimento do metabolismo
bacteriano. Isso ajudou a indicar qual droga seria a mais especifica para
determinada bactéria, mas ainda nao soluciona o problema da resisténcia aos

antimicrobianos.

ASPECTOS ATUAIS SOBRE O ENFRENTAMENTO DE SUPERBACTERIAS E AS
PERSPECTIVAS PARA A SINTESE DE NOVOS ANTIBIOTICOS

O uso excessivo e indiscriminado de antibidticos é um dos fatores que
estd estimulando a consolidacdo das Superbactérias. Quando uma colénia de
bactérias recebe uma pequena dose de um determinado antibiético, ocorre a morte
da maioria delas, sobrevivendo aquelas portadoras de variagcdes que conferem
resisténcia ao medicamento. Os descendentes das bactérias sobreviventes néo
morrem com a mesma dose do antibiotico, evidenciando que as variagdes sao
hereditarias, se a dose do antibiotico for aumentada, novamente algumas resistentes
a nova dose sobreviverdo, enfim, prosseguindo com 0 aumento progressivo das
doses dos antibiéticos obtém-se, ao final, bactérias resistentes a altas dosagens do
antibiético. E interessante salientar que as variacdes genéticas sdo provocadas por

mutacOes espontaneas. Logo, ndo € a presenca do antibidtico que provoca o
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aparecimento das mutacdes; na realidade elas surgem espontaneamente, e 0
antibiético apenas seleciona as mais resistentes. Esses organismos ndo respondem
aos antibidticos: € como se eles criassem uma barreira de protecdo a esses
medicamentos (OMS, 2017).

Por possuirem capacidade de criagdo de escudos contra o0s
medicamentos mais potentes, esses organismos infectam pacientes geralmente
debilitados em camas de hospitais e se espalham rapidamente pela falta de
antibioticos capazes de conté-los. Com isso, as chamadas superbactérias sao
consideradas a proxima grande ameacga global em saude publica pela OMS
(Organizacao Mundial da Saude). (OMS 2017).

Um exemplo € a Acinetobacter spp. A bactéria pode causar infecgdes de
urina, da corrente sanguinea e pneumonia e foi incluida na lista da OMS como uma
das 12 bactérias de maior risco a saude humana pelo seu alto poder de resisténcia.

De acordo com a Anvisa, 77,4% das infec¢Bes da corrente sanguinea
registradas em hospitais por essa bactéria em 2015 foram causadas por uma versao
resistente a antibidticos poderosos, como os carbapenems. (ANVISA 2015).

Essa familia de antibidticos é uma das Ultimas op¢des que restam aos
médicos no caso de infec¢Bes graves.

Outro exemplo é a Klebsiella pneumoniae (KPC), naturalmente
encontrada na flora intestinal humana, € considerada endémica no Brasil. Outros
tipos considerados de grande importancia: MRSA: (variante da Staphylococcus
aureus), causa infecgbes no sistema respiratorio e na pele; NDM-1. infec¢Bes na pele,
Enterecoccus: infecgdes no sistema urindrio e nas valvulas do coragéo;
Proteus: causadora de infeccbes no sistema urindrio e nos intestinos;
Psudonomas: infeccdes pulmonares, urinarias e intestinais; Streptococcus: infeccoes
no sistema respiratério; Clostridium: infecgBes nos intestinos; Escherichia coli (com
mutacdo em um dos genes): infecgdo intestinal.(ANVISA 2015).

Em outubro, a Anvisa emitiu um alerta sobre a deteccdo no Brasil de
cepas da E. coli, resistentes a uma familia de antibiéticos chamada polimixinas. que
se tornaram a ultima escolha de médicos frente a bactérias resistentes (ANVISA,
2017).

O mais preocupante € que essas cepas da E.coli ttm a capacidade de
trocar material genético com outras espécies de bactérias e transferir o gene da

resisténcia as polimixinas a outros organismos - ndo apenas a sua prole.
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Elas se multiplicam a cada 20 minutos. E uma competicdo dificil. NOs
levamos anos para colocar um antibiético no mercado, elas podem levar 20 minutos
para mutarem e vencerem o remédio.(OMS, 2017).

As epidemias de bactérias resistentes incrementaram o interesse pela
descoberta de novos antibidticos. Ndo obstante, os cientistas continuam as suas
pesquisas na descoberta de novos antibiéticos pesquisando outras fontes menos
usuais, como o subsolo, a pele de sapos e certos insetos.

E preciso investir em pesquisas de novos medicamentos e vacinas,
incentivar agéncias de financiamento e encorajar a comunidade cientifica a
desenvolver novos medicamentos para evitar ou prevenir as doencas, Cujos
medicamentos, anteriormente ativos, tornaram-se ineficazes.. Entretanto, cabe
ressaltar que mesmo o0s melhores esforcos sédo lentos quando comparados a
velocidade com que a resisténcia avanca (OMS 2017).

Contudo, o processo de producdo de um novo antibiético é longo e
dispendioso, sendo necessario cerca de 10 anos e muitos milhdes de ddélares até
gue um antibiético seja colocado no mercado. Muitos dos esforcos que tém sido
efetuados para descobrir novos antibiéticos em microrganismos do solo, resultam
em compostos iguais ou muito semelhantes aos ja existentes e, deste modo, a sua
utilizacdo massiva iria conduzir a emergéncia de resisténcia num periodo muito
curto.(BARBOSA, 2014).

O uso adequado aplica a mesma presséao seletiva que o uso inadequado.
A diferenca é que podemos, e devemos, parar o uso inadequado porque ele ndo
oferece nenhum beneficio. Em contraste, 0 uso apropriado de antibiéticos é
necessario para reduzir a morbidade e a mortalidade decorrentes das infeccdes
bacterianas. (CARNEIRO, et al., 2011).

Além disso, outros fatores também contribuem para o surgimento de
superbactérias: Tratamento mais longo ou menor que o0 recomendado; uso de
antibiotico para tratar doencas que ndo séo infeccbes bacterianas, exemplo, gripe;
uso de antibiético ndo indicado para o tipo de bactéria que esta causando a
infecgdo; uso inadequado na area veterinaria (animais utilizados para consumo
humano); falta de um bom controle de infecgBes nos servigos de saude.

No Brasil, a venda de antibi6ticos é acompanhada via internet pela Anvisa
e pelas vigilancias sanitarias de estados e municipios. Semanalmente as farmacias

informam pelo sistema SNGPC todas as aquisi¢des e vendas de antibioticos.
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Além do monitoramento das vendas, a Anvisa também acompanha
a qualidade dos antibioticos, por meio de avaliagdo em laboratorio e define limites
para a presenca de residuos de medicamentos veterinarios em alimentos (ANVISA,
2017).

O sucesso na terapéutica antimicrobiana depende de trés elementos: o
farmaco, o hospedeiro e o microrganismo. O médico, ao fazer a escolha do
antimicrobiano, deve levar em conta a relacdo existente entre o microrganismo e o
farmaco (sensibilidade), a relacéo entre o microrganismo e o hospedeiro (doenca) e
ainda a relacéo entre o hospedeiro e o farmaco (farmacocinética). Se essas relacdes
nao forem cuidadosamente avaliadas, os resultados do tratamento escolhido podem
ser comprometidos. (MINISTERIO DA SAUDE,2010). Ndo menos importante, é
necessario também conhecer o farmaco a ser empregado: seu mecanismo de acao,
propriedades farmacocinéticas e toxicidade seletiva.

Diante de tudo o que foi colocado sobre os riscos da utilizagdo abusiva e
irracional dos antimicrobianos, o papel do farmacéutico que atua nas farmacias e
drogarias é fundamental. Este profissional ndo sé pode, como deve contribuir para
vencer a batalha contra as infeccdes, praticando a dispensacdo orientada e
prestando servicos de atencdo farmacéutica, seja pelo acompanhamento
farmacoterapéutico, seja por acdes educativas. O farmacéutico deve ter uma atitude
proativa, buscando ndo apenas cumprir 0 disposto na legislacdo, que prevé a
obrigatoriedade de apresentacao da prescricdo médica para realizar a dispensacao.
E possivel fazer muito mais, buscando conhecimento, capacitando-se e interagindo
com os demais profissionais da saude envolvidos na cadeia do medicamento. Desta
forma, o farmacéutico ndo estara apenas zelando pela saude dos pacientes, mas
também contribuindo para que a farmacia seja verdadeiramente reconhecida como
estabelecimento de saude (OMS 2010).

Por isso, um controle maior sobre o uso de antibioticos tem sido adotado
por véarios paises Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul, para evitar
gue a banalizacédo desses medicamentos deixe médicos e pacientes sem opcao de
tratamento. Desde dezembro, o Ministério da Saude vem elaborando, com diferentes
ministérios e a Anvisa, um plano nacional de combate a bactérias resistentes, a
pedido da OMS. Alguns dos objetivos do material sdo fortalecer o conhecimento
cientifico sobre o tema e expandir a rede de saneamento basico no pais para ajudar

a prevenir infecgdes.
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CONCLUSOES

A situacdo atual, em que o mundo se preocupa com O avanco das
superbactérias, € consequéncia o uso indiscriminado dos antibiéticos, o que resultou
na selecdo de microrganismos altamente resistentes. Para reverter este quadro,
medidas devem ser tomadas em nivel mundial, prescritores e dispensadores, 6rgaos
regulamentares, juntamente com a indastria farmacéutica e a sociedade no geral,
devem se conscientizar, o uso responsavel do antibiético proporciona beneficios

para o tratamento.

A atencdo farmacéutica propde um profissional mais participativo com
relacdo a comunidade e a saude publica. A orientacdo individualizada, se torna
imprescindivel, ressaltando as peculiaridades existentes em cada farmaco, que
podera levar aos efeitos colaterais esperados, assim como, sua interacdo com
alimentos, bebidas e outros farmacos. Estas medidas se converterdo no éxito da
terapéutica e no uso racional de medicamentos, como os antibiéticos. Deste modo,
compreendemos que, para minimizarmos 0 uso descontrolado dos antibioticos,
serao necessarios maior responsabilidade na prescricdo e atencao especial na hora

da dispensacéo pelo profissional farmacéutico.
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