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RESUMO

O combate a resisténcia
bacteriana ¢ um problema de saude
publica mundial e deve ser abordado
sob varios aspectos. O entendimento
dos processos relacionados a agdo de
antibidticos e ao surgimento da
resisténcia, o planejamento, a sintese e
avaliacdo farmacologica de novos
agentes antimicrobianos mais potentes,
sua posterior aplicagdo terapéutica de
forma racional e a adog¢do de normas
para controle de infeccdes até mesmo
no meio hospitalar  representam
diferentes niveis de ac¢des continuas e
interligadas.

Palavras-chave: resisténcia bacteriana,

saude publica, antibioticos.

emergence of resistance, planning,
synthesis and pharmacological
evaluation of new antimicrobial agents
but powerful, its subsequent therapeutic
application of a rational and adoption of
standards for infection control in
hospital until even represent different

levels of continuous and interconnected

actions.

Keywords: bacterial resistance, public

health, antibiotics.

ABSTRACT

Combating bacterial resistance is a
global public health problem and should
be addressed from various aspects. The
understanding of the processes related

to the action of antibiotics and the

INTRODUCAO

A resisténcia de bactérias aos
antibioticos disponiveis clinicamente se
tornou um problema de satde publica
em todo mundo. Além disso, o custo
financeiro de uma terapia fracassada por
conta de microrganismos resistentes ¢
muito grande, onerando assim o0s
sistemas publicos de satde. Pois
bactérias  resistentes geram nova
consulta, novos exames diagndsticos,
nova prescricdo, sem contar a provavel
internagdo e ocupacdo de leitos
hospitalares.

O grande responsavel pela
disseminagdo dos genes de resisténcia e,
por conseguinte de microrganismos

resistentes, ¢ sem duvida o proprio
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homem; seja pela atitude inconsequente
ou pela falta de informacdo, o uso
irracional de antimicrobianos tem
aumentado, a despeito de todas as
publicagdes, campanhas e informacdes
acerca do fato (LOPES, et, al., 2010).
No Brasil, o uso indiscriminado
de medicamentos em geral, leva-nos a
situacdes cada vez mais preocupantes,
alélm do uso de antibidticos sem
prescrigdo, ainda ¢ muito grande e
desnecessario o wuso orientado por
prescritores. O uso inadequado em
infeccdes de etiologia viral ja foi
extensamente discutido na literatura e
dados recentes ddo conta de que em
aproximadamente 55% das infecg¢des de
etiologia viral sdo administrados,
inocuamente, antibioticos, com
finalidade profilatica ou terapéutica

(LOPES, et al., 2010).

MATERIAL E METODO

Este trabalho constitui-se em
uma revisdo de literatura especializada,
onde foram utilizados bases de dados
eletronicos para o acesso a periddicos
cientificos. As bases de dados
consultadas foram MEDLINE, SciELO
e consultas a livros e periddicos
presentes na biblioteca do Laboratdrio.

No entanto, a pesquisa através

de banco de dados on line forneceu as

informagdes e artigos para a confeccao
desta revisdo bibliogréafica, podendo ser
acessadas em qualquer temo para
pesquisa e atualizagdo, ja que sdo
renovadas conforme ¢ produzida a

literatura cientifica.

RESULTADO

O objetivo deste trabalho ¢
mostrar que os antibidticos sdo eficazes
no combate as infecgdes bacterianas e
tétm sido um grande ganho para a
humanidade, porém as bactérias ao
longo do tempo tornam-se mais
resistentes criando novos mecanismos
de agao.

A verdade ¢ que fazemos parte
de uma sociedade consumista e
imediatista, e que tende a associar, nao
raras vezes, a cura a compra ¢ uso de
remédios, as vezes feito de forma
inadequada, assim como assim como a
prescrigdo médica desnecessaria (muitas
vezes focada na profilaxia), o uso
indiscriminado  de antibidticos na
criacdo de gados, ou mesmo utilizagdo
de sabonetes e produtos de limpeza com
agentes bactericidas, podem ser fatores
que propiciam o aceleramento deste

Processo.



DISCUSSAO

As doengas infecciosas sempre
foram um problema de satide publica
mundial, e o advento da terapia com
antimicrobianos trouxe notavel
progresso ao tratamento das mesmas.
Porém, desde a utilizacdo dos primeiros
microbianos houve relatos de resisténcia
bacteriana a eles (GURGEL, et al,
2008).

Os medicamentos sdo a principal
intervencdo terapéutica adotada para a
melhora do quadro clinico, sendo fator
essencial na orientacdo das politicas de
saude. Dentre os grupos mais utilizados
estdo os antimicrobianos, e isto ocorre
no mundo inteiro (GURGEL, et al,
2008).

Onde, no decorrer das ultimas
décadas, o desenvolvimento de
farmacos eficientes no combate a
infeccdes Dbacterianas revolucionou o
tratamento médico, ocasionando a
redugdo drastica da mortalidade causada
por doengas microbianas. Por outro
lado, a disseminagdo do wuso de
antibidticos lamentavelmente fez com
que as bactérias também
desenvolvessem defesas relativas aos
agentes  antibacterianos, com 0
aparecimento de

consequiente

resisténcia. (SILVEIRA, et. al., 20006).

Contudo o uso desenfreado de
antibidticos sem uma cuidadosa
avaliacgdo  das  suas  indicagdes
apropriadas pode levar ao crescimento
de cepas resistentes, ou seja, acarretar
numa mutagdo seletiva (NICOLINI, et
al., 2008).

Nos paises em desenvolvimento,
poucos recursos sdao empregados na
monitorizagdo de agdes sobre o uso
racional de antibidticos; também sdo
limitados os dados sobre o uso desses
agentes em hospitais, sendo preciso
desenvolver novos  métodos de
diagnostico das doencas infecciosas,
bem como educar médicos e leigos
sobre o uso criterioso  desses
medicamentos (NICOLINI, et al,
2008).

A resisténcia bacteriana emerge
como um problema mundial de satde
publica atraindo a atengdo de oOrgdos
governamentais nacionais e
internacionais como Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
o CDC e associagdes de controladores
de infecgdes hospitalares, além da
indtstria  farmacéutica internacional.
Frente a este contexto, diversas
iniciativas tém sido propostas com a

finalidade de prevenir ou minimizar a

referida situagdo (OLIVEIRA, 2008).



Os desafios para o cuidar em
saude e as estratégias para a prevencao
da resisténcia bacteriana justifica-se a
grande preocupacdo com a emergéncia
da resisténcia bacteriana, considera-se
que as intervengdes para o controle da
disseminagdo  incluem  estratégias
voltadas para: a educacdo dos
profissionais de saude, a deteccdo de
pacientes sob risco (por meio da cultura
de vigilancia), implementacdo de
isolamento por contato para pacientes
colonizados/infectados, uso de
Equipamento de Protecdo Individual
(EPI), a higienizagdio das maos,
desinfeccao de superficies,
restricao/controle do uso de
antimicrobianos, manutencdo de um
banco de dados com a identificagao de
todos 0s pacientes
colonizados/infectados, além da
educacdo do paciente e da reformulagao
das politicas publicas (OLIVEIRA,
2008).

A disseminacdo de bactérias
antibiotico-resistentes ocorre tanto no
ambiente  hospitalar  como na
comunidade. Hospitais, especialmente,
os que possuem unidade de terapia
intensiva  (UTI), centro cirtrgico,
unidades de pediatria, ber¢ario neonatal,
clinica médica e/o cirurgica, em que 0s

pacientes sdo tratados com antibidticos,

representam um ‘“‘habitat” que alberga

bactérias que podem  tornar-se
resistentes aquelas drogas.

Alguns fatores que influenciam a
selecio de mutantes antibidticos
resistentes incluem 0 estado
imunolégico do paciente, o nimero de
bactérias no sitio de infeccdo, o
mecanismo de acdo do antibidtico e o
nivel da droga que atinge a populacio
bacteriana, bem como o0  uso
indiscriminado de antibioticos
(SANTOS, 2004).

Assim, longe de estar acabada, a
luta contra as doengas infecciosas tona-
se, agora, ainda mais severa e dificil,
pois o uso indiscriminado de
antibioticos tem aumentado
consideravelmente o numero de
diferentes espécies bacterianas,
resistentes aos antimicrobianos usados
normalmente no comércio. Algumas
infeccdes, como a causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, estdo se
tornando praticamente incuraveis ou
intratdveis devido a resisténcia do
mesmo aos antimicrobianos (SANTOS,
2004).

O meio hospitalar constitui um
vasto e excelente habitat para bactérias
adquirirem resisténcia aos antibioticos.
De um modo geral, o paciente internado
estd imunodeprimido e sujeito a
diversas terapias, medicamentosas e/ou

invasivas que o torna susceptivel a



adquirir infeccdo hospitalar. Qualquer
falha ou negligéncia, dos profissionais
de saude, em relacdo as medidas de
controle de infec¢do hospitalar (como a
lavagem das maos), aumenta a chance
de uma

(AZAMBUIJA, 2004).

infecgdo hospitalar

Além da emergéncia de novas
doencas infecciosas (Hantavirus, Ebola,
AIDS), a saude da coletividade esta
ameacada  pelas  bactérias  que
desenvolveram resisténcia aos
antibioticos, mais notadamente a
multirresisténcia as drogas, como ¢ o
caso do Mycobacterium tuberculosis,

Enterococcus sp. Staphylococcus sp.

Pseudomonas sp (AZAMBUIJA, 2004).

CONCLUSAO

Concluindo, muitos profissionais
de satde ainda ndo se deram conta do
grande problema que ¢, para a satde
publica, o mau uso de antibidticos e a
resisténcia bacteriana. H4 necessidade
de melhores critérios na prescricao,
dispensagdo e uso desses farmacos sob
pena de, em alguns anos, ndo haver
medicamentos disponiveis eficazes no
combate as infeccdes. Informagdes
sobre indices de resisténcia, seu impacto
social e econdmico precisam atingir
prescritores,  dispensadores e a

populagdo em geral para que todos se

tornem cumplices no combate a
resisténcia bacteriana.

Concluiu-se que ainda ¢ muito
grande a utilizagdo de antibidticos sem
critérios aceitdveis. A inexisténcia ou a
nao utilizacao de protocolos
terapéuticos tém resultado em grande
diferenca nos padrdes de prescricao,
levando a insucesso terapéutico e
recidivas de infecgdes - situagoes
frequentemente encontradas no presente

estudo.
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