Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

O USO INDISCRIMINADO DE ANTIBIOTICOS E RESISTENCIA
BACTERIANA

Thaina dos Santos Dantas!*, Davyson Barbosa Duarte?, Anderson Felipe Soares de Freitas?,
Thainara dos Santos Dantas?, Arthur Hennys Diniz Barbosa3.

1Discente do Curso de Bacharelado em Biomedicina — Faculdade Mauricio de Nassau/CG; 2Discente do Curso
de Bacharelado de Nutri¢do — Faculdade Mauricio de Nassau/CG; 3Universidade Federal da Paraiba — UFPB
*E-mail: thaina.dantas@outlook.com

INTRODUCAO

O uso indiscriminado de remédios e das agregacdes de farmacos torna maior a
morbidade devido aos eventos adversos e a toxidade destes (KOLLEF et al., 1999). O
frequente habito de automedicacéo, o consumo de diferentes doses e 0 aumento do nimero de
medicamentos (alopaticos, homeopaticos e fitoterapicos) disponiveis, podem causar prejuizos
econbmicos, sociais e a salde ainda mais significativos (WONG, 2003). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o uso inadequado dos medicamentos tem as seguintes
caracteristicas: prescricdio em excesso, falha da prescricdo, dose inadequada, duracdo
inapropriada, gasto ou risco desnecessario (WANNMACHER, 2004; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011). O consumo abusivo de antimicrobianos abrem portas para a

resisténcia das bactérias, sendo um terreno fértil para abriga-las (ZIMERMAN, 2010).

Um dos fatores que contribuem para a resisténcia bacteriana € a utilizacdo
inapropriada dos antibi6ticos, ocasionando um sério problema de saude publica, somando a
frequéncia de doencgas infecciosas em consequéncia da impoténcia dos mesmos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011). Sobre o consumo exagerado, acreditam que diversos
motivos contribuem de forma crucial, por exemplo a expectativa do paciente em receber
tratamento eficaz, o tempo reduzido das consultas medicas (demanda elevada), pressdo da
industria farmacéutica e dos planos de saude (para reducdo do nimero de reconsultas e de
pedidos de exames diagndsticos) (WANNMACHER, 2004; JENSEN, 2010). Com isso, a
hospitalizacdo prolongada e o uso de antibidticos diferentes dos de primeira linha aumentam
também, de forma intensa, os custos dos cuidados de salude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2005).
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A resisténcia bacteriana aos antibidticos sera causada pela mutagdo natural e
recombinacdo de genes, que criam variabilidade genética no qual atua a selecdo natural dando
vantagens aos mais aptos (SOUZA, 1998). Podendo ser transferida por diversos mecanismos,
baseando-se entre microrganismo de uma mesma ou diferentes popula¢es (NIJTEN, 1993),
assim pode ser semeada pela introducdo de microrganismo resistentes em uma populacao
vulneravel, por um paciente ou objeto inanimado (ALANIS, 2005). Desta forma, a resisténcia
bacteriana torna-se um problema mundial de saude publica (HAMBRAEUS, 2006).

O presente trabalho tem como objetivo fornecer informacBes sobre a utilizacdo
indiscriminada de antibidticos e seu uso abusivo, em consequéncia 0 surgimento da

resisténcia bacteriana, causando grande problema a saude publica.

METODOLOGIA

A pesquisa corresponde a uma revisdo bibliografica a partir de artigos publicados de
2000 a 2016 nos seguintes bancos de dados do Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Agéncia Nacional Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Revista Eletronica de Enfermagem.

Foram utilizados 12 artigos nas linguas portuguesa e espanhola, que descreviam sobre
0 uso inadequado de antibioticos e o desenvolvimento de bactérias resistentes. Empregou-se
0s seguintes descritores para obtencdo dos trabalhos: Resistencia bacteriana e utilizacdo

inadequado de antibidticos.

RESULTADOS E DISCURSSAO

A colonizagdo e a infeccdo por bactérias multirresistentes € o resultado de diversos
fatores. De acordo com a Sociedade de Epidemiologistas da América (SHEA), o agravamento
da doenca, o uso inadequado de antibioticos, dosagem e duracdo do tratamento, sdo fatores
gue aumentam a resisténcia bacteriana (SHLAES, 1997).

As bactérias patogénicas tém um desenvolvimento de resisténcia muito rapido,
dificultando para a industria farmacéutica produzir novas drogas na mesma frequéncia
(SOUZA, 1998). Verifica-se que as bactérias Gram positivas € um dos maiores problemas de

resisténcia aos antibioticos, principalmente as da
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espécie Staphilococcus aureus (HAWKEY, 2008). Tendo diferentes mecanismos como,
Destruicdo do antibidtico (resisténcia a dalfopristina e penicilinas) - enzimas catalisam a
degradacéo do antibiotico e criam funcBes que inativam o reconhecimento molecular; Efluxo
continuo do antibidtico (resisténcia a tetraciclinas e fluoroquinolonas) — genes mutantes
agindo na retirada do antibiotico para o meio extracelular mais rapido e inibindo a atuacéo de
bloguear as funcdes celulares; Reprogramacgdo e modificagdo da célula-alvo (resisténcia a
eritromicina e vancomicina) — genes modificando as estruturas, diminuindo a poténcia e
reconhecimento do farmaco pelo alvo (SILVERA et al., 2006).

Considerando a resisténcia aos antibioticos pelas bactérias Gram negativas, nota-se
mecanismos como a produgdo de B-lactamases (HAWKEY, 2009) enzima responsavel pela
modifica¢@o ou destruicdo dos agentes B-lactdmicos contidos nos antibidticos. A resisténcia
aos agentes B-lactamicos tornou-se um importante problema clinico, devido a transferéncia
por plasmideos de genes de resisténcia codificando B-lactamases de serina temoneira (TEM) e
«Sulfhydryl variable» (SHV) (HAWKEY, 2008). As bactérias do género Klebsiella spp e a
espécie Escherichia coli (E. coli) sdo a principais produtoras de p-lactamases (HAWKEY,
2008, HAWKEY, 2009; JACOBY, 1991), outras bactérias gram-negativa que estdo
relacionadas a resisténcia aos antibidticos pertencem aos géneros Pseudomonas
(principalmente a bactéria Pseudomonas aeruginosa [P. aeruginosa]) e Acinetobacter
(particularmente a espécie Acinetobacter baumannii [A. baumannii]) (HAWKEY, 2008;
HAWKEY, 2009; GOULD, 2008).

Estudos recentes vém mostrando que o aumento do nivel de resisténcia mdaltipla
apresenta um risco potencial a saide publica, podendo dificultar o tratamento de doencas,
agravando quadros clinicos curaveis (SENA, 2000). A utilizagdo desnecesséria de antibioticos
aumenta o nivel de surgimento de resisténcia das bactérias (REIS, ET AL, 2013). Portanto,
medidas para reducdo do uso dos antibidticos deveriam ser tomadas, regredindo assim, a
resisténcia bacteriana. O uso racional de antimicrobianos envolveria a prescricdo destes
farmacos a partir da confirmacao laboratorial, destacando-se 0 método de cultura. (FARIA,
2016; PESSALACIA, 2016; SILVA, 2016).

CONCLUSAO
Com base nos resultados encontrados, observa-se que a resisténcia bacteriana se da

pelo uso indiscriminado de antibidticos. Essas bactérias possuem genes de resisténcia, em
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consequéncia das mutacOes espontaneas. Onde as verificadas em maior resisténcia séo as S.
aureus e E. coli, Gram-positivas e Gram-negativas, respectivamente.

Desse modo, a sensibilizacdo da populacdo do perigo que é 0 uso exagerado de
antibioticos ¢ fundamental, visto que é um dos fatores que causam resisténcia a bactéria. E
necessario realizar campanhas educativas para orientar os profissionais de saude para a devida
utilizacdo desses antibioticos, dessa forma previne-se o surgimento das resisténcias

bacterianas.
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