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RESUMO

Os antimicrobianos séo farmacos com a propriedade de suprimir o crescimento dos patégenos ou
destrui-los e cuja utilizagao na pratica clinica modificou o curso natural, além de melhorar o progndstico
das doencas infecciosas, porém seu emprego crescente e indiscriminado é o principal fator relacionado
com a emergéncia de cepas microbianas resistentes. O aparecimento de bactérias resistentes pode
ser considerado como uma manifestagdo natural regida pelo principio evolutivo da adaptacéo genética
de organismos a mudancas no seu meio ambiente ou pela resisténcia adquirida. Nesse contexto, o
objetivo deste trabalho € demonstrar os conceitos da resisténcia bacteriana e associar com a utilizacéo
errbnea dos antimicrobianos de modo a enfatizar a atuacgéo do farmacéutico no seu controle na saude
publica. Este profissional por sua vez, realiza mecanismos de programacdo, aquisicdo,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo dos antimicrobianos, bem como realiza o seguimento
farmacoterapéutico, que consiste em uma pratica profissional relacionada a aten¢éo farmacéutica que
se responsabiliza pelas necessidades médicas dos pacientes relacionadas exclusivamente com os
farmacos. Portanto, para que o farmacéutico esteja preparado no ambito da saude publica é
fundamental ter atitudes e habilidades que permitam agregar-se a equipe de saude e interagir com o
paciente e a comunidade, de forma a educar sobre 0 uso adequado dos antimicrobianos, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida, em especial no éxito farmacoterapéutico.

PALAVRAS-CHAVE: antimicrobianos; farmacéutico; resisténcia bacteriana.

1 INTRODUCAO

Os antimicrobianos sdo substancias que tém a capacidade de atuar como
bacteriostatico ou bactericida, de modo que inibem o crescimento ou eliminam
completamente os microrganismos. Seu principal objetivo € prevenir ou tratar uma
infeccdo, diminuindo ou eliminando os organismos patogénicos e, se possivel,
preservando os organismos da microbiota normal. No entanto, antes de uma
prescricdo adequada, se faz necessario um diagnostico prévio para conhecer 0s
agentes responsaveis, uma vez que alguns medicamentos ndo atuam para alguns

tipos de micro-organismos (WANNMACHER, 2004). Por definigdao, os antimicrobianos
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sdo divididos em duas classes, os sintetizados em laboratorio sdo denominados

quimioterapicos e os oriundos de outros seres vivos, como fungos sdo chamadas de
antibiéticos (BRITO; CORDEIRO, 2012).

Dentre os principais antimicrobianos utilizados comumente na pratica clinica
destacam-se o0s aminoglicosideos (estreptomicina, gentamicina, amicacina,
tobramicina), macrolideos (azitromicina, claritromicina, eritromicina, etc.), penicilinas
(oxacilina, ampicilina, amoxicilina, etc.) cefalosporinas (cefalotina, cefazolina,
cefoxitina, cefuroxima, cefotaxima, etc), quinolénicos (acido nalidixoco, norfloxacino,
ciprofloxacino), sulfonamidas, trimetoprim, metronidazol e etc, os antifingicos
(anfotericina B, miconazol, cetoconazol e etc.) e principalmente os [B-lactamicos
(penicilinas, cefalosporinas, monobactamicos, carbapenemas e etc.) (FARIA;
PESSALACIA; SILVA, 2016). Todavia, mesmo existindo uma variedade de
medicamentos com essa finalidade, tém-se observado de forma cada vez mais
frequente uma perda significativa de eficacia (AQUINO, 2008).

O aparecimento de bactérias resistentes pode ser considerado como uma
manifestacdo natural regida pelo principio evolutivo da adaptacdo genética de
organismos a mudancas no seu meio ambiente ou pela resisténcia adquirida
(SILVEIRA et al., 2006). No que se refere a propriedade in nata, a mesma se da pelos
fatores de viruléncia, esses que sdo atribuidos ao surgimento de enzimas que
culminam na auséncia de sitio especifico para a atuacdo do farmaco ou genes que
promovem uma permeabilidade da membrana celular (OLIVEIRA, 2014). Por outro
lado, a resisténcia adquirida € comumente associada ao uso irracional de
antimicrobianos, que pode ser oriundo de diversos fatores, incluindo ignorancia
pessoal e falhas na assisténcia médica e farmacéutica (WANNMACHER, 2004). Neste
contexto, se faz necessario uma completa atuacéo da atencéo farmacéutica no ambito
da saude publica para diminuir a taxa de mortalidade por infecgbes causada pela
ineficiéncia dos antimicrobianos (VIEIRA; VIEIRA, 2017). A mesma refere-se ao
conjunto de acdes executadas nos servicos de saude para garantir a assisténcia
terapéutica integral a populacdo na protecao, prevencéo e recuperacdo da saude, nos
seus aspectos individuais e coletivos (GURGEL; CARVALHO, 2008). Desse modo, é
responsabilidade do farmacéutico resolver os problemas relacionados a esses
medicamentos (ARAUJO et al., 2008).
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O presente trabalho tem como objetivo descrever os conceitos da resisténcia

2 OBJETIVOS

bacteriana e associar com a utilizacdo errbnea dos antimicrobianos de modo a

enfatizar a atuacédo do farmacéutico no seu controle na saude publica.

3 MATERIAL E METODOS

Para a elaboracao do estudo foi realizada a pesquisa bibliografica em artigos e
livros cientificos nacionais e internacionais, que se encontram indexados em diversas
plataformas de pesquisas virtuais, tais como Scielo, Lilacs e Pubmed.

Dentre as palavras-chaves que foram utilizadas para a busca dos materiais
destacam-se resisténcia bacteriana e uso irracional de antimicrobianos. A compilacao
dos dados priorizou estudos entre os anos de 2010 a 2019, todavia nao foram

descartadas publicacGes anteriores com dados relevantes ao objetivo proposto.

4 MECANISMOS DE ACAO DOS ANTIMICROBIANOS

Os principais mecanismos de acao dos antimicrobianos contra a bactéria
consistem na inibicdo da sintese de parede celular, inibicdo da sintese proteica, dano
a membrana plasmatica, inibicdo da sintese de acidos nucléicos associado a inibicao
da sintese de metabdlitos essenciais (MELO; DUARTE; SOARES, 2012).

A parede celular bacteriana consiste em uma rede de macromoléculas,
denominados peptideoglicanos. Estes sdo constituidos por cadeias de glicanos que
sado formados por filamentos lineares de dois aminoacucares (N-acetilglicosamina e
acido N-acetilmuramico), que sao unidos por intermédio de ligagbes cruzadas de
cadeias peptidicas (NOGUEIRA et al., 2016). Deste modo, alguns antimicrobianos,
entre eles os B-lactamicos atuam prevenindo a sintese de peptideoglicanos intactos e
assim a parede enfraguecida e a célula sofre lise (MELO; DUARTE; SOARES, 2012).

Os inibidores da sintese proteica exercem efeito atuando sobre os ribossomos
bacterianos. O mesmo consiste de duas subunidades 50S e 30S, ao passo que 0s
ribossomos dos mamiferos sdo formados pelas subunidades 60S e 40S. Essa
diferenca confere a base para a seletividade destes farmacos na inibicdo da sintese
proteica (NOGUEIRA et al., 2016). Entretanto, as mitocondrias também contém

ribossomos semelhantes aos bacterianos. Dessa forma, antibiéticos que afetam os
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ribossomos podem causar efeitos adversos nas células do hospedeiro. Entre os

antibioticos que interferem com a sintese de proteinas estdo o cloranfenicol, a
eritromicina, a estreptomicina e as tetraciclinas (MELO; DUARTE; SOARES, 2012).

Os principais farmacos que atuam desestabilizando a membrana
citoplasmatica sdo as polimixinas. Esses agem sobre a membrana citoplasmatica
induzindo mudancas na sua permeabilidade, o que resulta na perda de metabdlitos
importantes entre eles, calcio e magnésio que estabilizam a membrana. Logo, esse
processo, provocada pelas polimixinas, promove o aumento da permeabilidade e
liberacdo dos componentes com consequente morte (NOGUEIRA et al, 2012).

As quinolonas e fluoroquinolonas representam uma classe de farmacos
sintéticos, quimicamente semelhantes, que interferem na sintese dos acidos nucleicos
ao inibirem a enzimas DNA-girase e a topoisomerase IV bacterianas, inibindo a
replicacdo celular. Adicionalmente, diversas espécies de bactérias necessitam
sintetizar folatos, uma vez que sdo impermeaveis a estes compostos e nao
conseguem captéa-los do meio externo. As sulfonamidas constituem a classe de
antimicrobianos que atuam inibindo a sintese de folato, impedindo a sintese de acido

di-hidrofélico, um pré-folato formado no seu interior (NOGUEIRA et al., 2016).

5 USO IRRACIONAL DO TRATAMENTO ANTIMICROBIANO

Uma vez que os mecanismos de resisténcia sdo resultantes da selegao
natural e, portanto, impossiveis de controlar, a resisténcia aos antimicrobianos pode
ocorrer naturalmente. Neste contexto, o uso irracional acelera o efeito da selecéo
natural, pois elimina parte da populacdo suscetivel, e desenvolve o restante dos
microrganismos, tais que os antimicrobianos convencionalmente usados, se tornam
significativamente ineficazes (PEREZ-CANO; ROBLES-CONTRERAS, 2013).

Na maioria das vezes o consumo indiscriminado de antibidticos é causado
pela automedicacdo dos usuarios do sistema de salude e pela prescricao inadequada
desses farmacos, ou pelo erro na dosagem prescrita, posologia, tempo de tratamento
e escolha inapropriada do antimicrobiano (WANNMACHER, 2004). Adicionalmente,
no hospital a prescricdo racional dos médicos é indispensavel a prevencdo de
infeccbes, principalmente porque os alguns farmacos podem contribuir para o
agravamento das infeccbes hospitalares, por meio da eliminacdo das bactérias

sensiveis, da inducdo da resisténcia e do comprometimento da flora normal do

AEMS | Rev. Conexao Eletrdnica — Trés Lagoas, MS - Volume 17 — Nimero 1 — Ano 2020.
Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude B 374



EONEXAO

ELETRONICA

paciente. Logo, a prescricao do antibiotico € feita a partir da deducéo do profissional

do agente causador, baseado normalmente apenas na experiéncia clinica, quando
exames mais complexos poderiam ser solicitados, como o antibiograma (OLIVEIRA,
2007). Este que por sua vez consiste em um exame que analisa em um meio de
cultura qual a melhor droga antibacteriana para um determinado tipo de bactéria
(ROSSELLO; PEREZ, 2016).

Em contrapartida ao que acontece comumente, a Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS) propBe que, para o uso racional de medicamentos, é preciso
estabelecer a necessidade do uso do medicamento; a seguir, que se receite 0
medicamento apropriado, a melhor escolha, de acordo com as evidéncias de eficacia
e seguranca comprovados e aceitaveis. Além disso, € necessario que o medicamento
responda sempre aos critérios de qualidade exigidos, que se dispense em condicdes
adequadas, com a necessaria orientacdo e responsabilidade, e que se cumpra o
regime terapéutico ja prescrito, da melhor maneira possivel (AQUINO, 2008).

Considerando o cenério nacional exposto, destaca-se que a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) vem construindo propostas de controle para o uso
de antibioticos. A retencdo da receita tem como finalidade combater seu uso
indiscriminado e resisténcia das bactérias aos farmacos comumente prescritos, sendo
considerados como farmacos de controle especial (OLIVEIRA; MUNARETTO, 2010).
Ademais, diversos produtos naturais vém sendo investigados cientificamente para
aturarem como bacteriostaticos e/ou bactericidas (BRITO; CORDEIRO, 2012).

No Brasil, a ANVISA tomou medidas para evitar a automedicacdo dessa
classe de farmacos criando a Resolucao de Diretoria Colegiada n° 20/2011 que dispde
sobre o controle de medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos, de uso sob prescri¢ao, isoladas ou em associagédo (BRASIL, 2011).

Segundo a Resolugéo de Diretoria Colegiada n° 20/2011, a dispensagéo de
antibidticos em drogarias e farméacias tem obrigatoriedade de apresentar uma
prescricdo com duas vias, de forma legivel feita por profissional habilitado. Essa
receita é valida por 10 dias, podendo ser dispensada uma Unica vez, sendo indicada

a dosagem adequada ao tratamento do paciente (BRASIL, 2011).
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6 PAPEL DO FARMACEUTICO NO COMBATE A RESISTENCIA BACTERIANA NO
AMBITO DA SAUDE PUBLICA

O sistema de saude brasileiro passou por transformac¢fes importantes nas
décadas de 1980 e 1990 com a criacéo e regulamentacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS). Este que por sua vez apresenta principios de universalidade de acesso, a
integralidade da atencdo, a equidade, a participacdo das comunidades e a
descentralizacdo (BRASIL, 2010). Neste contexto, as func¢des do farmacéutico na
salude publica se constituem em atividades de suporte ao processo gerencial da
assisténcia farmacéutica (AF) voltadas principalmente para a logistica do
medicamento e na gestao clinica do medicamento por meio de servi¢cos centrados no
usuario de forma a garantir a utilizacdo correta de medicamentos e a obtencdo de
resultados terapéuticos positivos, principalmente as patologias de auto indice de
mortalidade como as infec¢cfes bacterianas (ARAUJO et al., 2008).

No que se refere a terapia antimicrobiana, os mecanismos de programacao,
aquisicdo, armazenamento e distribuicdo devem ser realizados de modo
documentado e continuo, visando garantir 0 acesso da populacéo a antimicrobianos
na quantidade adequada e com qualidade confiavel. Adicionalmente, o seguimento
farmacoterapéutico, que consiste em uma pratica profissional relacionada a AF que
se responsabiliza pelas necessidades médicas dos pacientes relacionadas
exclusivamente com os farmacos, assegura que este tratamento deve ser realizado
de modo integral, sendo sua vigéncia interrompida somente nos casos de reacdes
adversas graves ou de reacdes de hipersensibilidade (GURGEL; CARVALHO, 2008).

Vale salientar que outro quesito importante para a atenuacao da resisténcia
bacteriana ligada a atuacao do farmacéutico se da no ambiente intra-hospitalar, visto
gue este meio constitui um vasto e excelente habitat para bactérias, ou seja, o
paciente internado se encontra muitas vezes imunodeprimido e sujeito a diversas
terapias, medicamentosas e/ou invasivas que o torna susceptivel. Neste contexto,
dentre as atribuicbes desse profissional neste ambito, destacam-se fornecer
informacdes para subsidiar a politica racional de antimicrobianos, gerenciar a revisdo
de sua padronizacao, elaborar relatdrios sobre 0 consumo, custo e frequéncia de uso,
participar ativamente da selecdo dos agentes antissépticos e desenvolver atividades

de orientacdo dos demais funcionarios e do proprio paciente (VIEIRA; VIEIRA, 2017).
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A resisténcia bacteriana é considerada um grave problema de saude publica

7 CONSIDERACOES FINAIS

e estratégias de prevencdo devem ser adotadas para evitar o surgimento de novos
micro-organismos resistentes. Isto se deve ao uso inadequado de antimicrobianos, as
internacdes prolongadas, aos procedimentos invasivos, aos fatores relacionados ao
hospedeiro, a pressao seletiva gerada pelos antimicrobianos e etc.

O farmacéutico é um profissional diretamente envolvido na politica do uso
racional de medicamentos. Portanto, para que o farmacéutico esteja preparado no
ambito da saude publica € fundamental ter atitudes e habilidades que permitam
agregar-se a equipe de saude e interagir com o paciente e a comunidade, de forma a
educar sobre o uso adequado dos antimicrobianos, contribuindo para a melhoria da

qualidade de vida, em especial no éxito farmacoterapéutico.
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