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RESUMO

A resisténcia antimicrobiana € um problema global que cresce exponencialmente,
afetando grande parte dos agentes etiolégicos causadores de infecgdes resistentes,
acarretando em morbidade e mortalidade em grande parte dos pacientes que nao
recebem o tratamento adequado. Pode ser descrita como uma das potenciais
ameacas a humanidade do século XXI|. Uma estimativa realizada prevé que em
2050 mais de 10 milhdes de pessoas terdo suas mortes causadas por
microrganismos multirresistentes. O uso de antibiéticos com prescricao incorreta,
uso com posologia inadequada e indicagdo equivocada s&o critérios que facilitam a
indugdo da resisténcia bacteriana contra estes farmacos. Além disso, tem como
proposito evidenciar a problematica do uso indevido dos antibidticos e o encargo do
farmacéutico clinico no combate a resisténcia bacteriana, assim como, discutir o uso
racional de antibidticos, compreender acerca da resisténcia antimicrobiana e
salientar o papel do farmacéutico frente a estratégias de prevencao e controle da
resisténcia bacteriana. Este estudo enquadra-se no modelo de delineamento do tipo
revisao bibliografica. Foi utilizada a seguinte base de dados: Biblioteca Eletrénica de
ciéncias da saude (LILACS), biblioteca Eletronica de ciéncias On-line (SciELO) e
Biblioteca Virtual de Saude. Foi utilizado palavras-chaves em portugués, inglés e
espanhol para busca de artigos: antimicrobianos, resisténcia bacteriana,
mechanisms of resistance, antibiotics, infecciones, onde foram selecionados 59
artigos. O uso indevido de medicamentos tornou-se um obstaculo a saude publica
de contexto mundial, acometendo diretamente a saude global em suas diversificadas
esferas. A automedicagcdo em sua complexidade e organizagao global, requer uma
reiteragdo nas abordagens interventivas que proporcionem o uso adequado de
medicamentos. Embora a classe farmacéutica venha ganhando mais destaque como
provedor de saude, faz-se necessario, ainda, um incentivo acerca da pratica da
assisténcia e atencédo farmacéutica de modo mais assertivo em conjunto a equipe
multiprofissional para assim diminuir mais efetivamente o uso irracional de farmacos
antimicrobianos, seja ele no ambito hospitalar, em drogarias ou outros locais de

servico de saude.

Palavras-chave: Automedicacao. Bactérias. Infeccao.



ABSTRACT

Antimicrobial Resistance is a global problem that grows exponentially, affecting a
large number of etiological agents that cause resistant infections, resulting in
morbidity and mortality in a large proportion of patients who do not receive adequate
treatment. It can be described as one of the potential threats to humanity in the XXI
century. An estimate predicts that in 2050 more than 10 million people will have their
deaths caused by multi-resistant microorganisms. Incorrect prescription, improper
dosage, and misguided usage of antibiotics are criteria that facilitate the induction of
bacterial resistance to these drugs. Furthermore, its purpose is to highlight the
problem of the misuse of antibiotics and the role of the clinical pharmacist in
combating bacterial resistance, as well as to discuss the rational use of antibiotics,
understand the issue of antimicrobial resistance and highlight the role of the
pharmacist in the face of strategies for preventing and controlling bacterial
resistance. This study fits into the bibliographic review design model. The following
databases were used: Electronic Library of Health Sciences (LILACS), Electronic
Library of Online Sciences (SciELO) and Virtual Health Library. Keywords in
Portuguese, English and Spanish were used to search for articles: antimicrobial
medications, bacterial resistance, mechanisms of resistance, infecciones where 59
articles were selected. The misuse of medicines has become an obstacle to public
health worldwide, directly affecting global health in its diverse spheres.
Self-medication, in its complexity and global organization, requires a reiteration of
interventional approaches that provide the appropriate use of medicines. Although
the pharmaceutical class has been gaining more prominence as a health provider, it
is still necessary to encourage the practice of pharmaceutical assistance and
attention in a more assertive way together with the multidisciplinary team to more
effectively reduce the irrational use of antimicrobial drugs, whether in hospitals,

drugstores or other health service locations.

Keywords: Self-medicacion. Bacteria. Infection.
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1 INTRODUGCAO

A Resisténcia Antimicrobiana pode ser descrita como uma das potenciais
ameacas a humanidade do século XXI (CDC, 2021). Uma estimativa realizada prevé
que mais de 10 milhdes de pessoas terdo suas mortes causadas por
microrganismos multirresistentes em 2050 (Vikesland et al., 2019). Quando os
fungos, bactérias, virus ou parasitas ndo sdo mortos nem inibidos quando expostos
a antimicrobianos (antibidticos, antifungicos, antivirais, antimalaricos ou
anti-helminticos, por exemplo), isso os torna conhecidos como resistentes. Dessa
forma, os farmacos utilizados comumente se tornam ineficazes, acarretando em
prejuizos na saude do paciente e financeiramente, uma vez que a necessidade de
mais testes e o uso de medicamentos mais caros e mais fortes aumentam o custo
da atencao a saude para aqueles com infecgdes resistentes (OPAS, 2022).

Por conseguinte, é evidente a pertinéncia da discussdo acerca do uso
racional da antibioticoterapia com o propésito de frear o fenbmeno da resisténcia
bacteriana, visto que este fendmeno ¢é influenciado diretamente por fatores
intrinsecos e extrinsecos (Perales, 2023). O uso de antibidticos com prescricao
incorreta, uso com posologia inadequada e indicagdo equivocada sao critérios que
facilitam a indugdo da resisténcia bacteriana contra estes farmacos (Ferreira &
Oliveira, 2021). Logo, a atuagao do farmacéutico frente a problematica exposta é de
grande valor, uma vez que ele detém toda a informagdo necessaria para 0 uso
correto, seguro e eficaz dos antimicrobianos (CFF, 2011).

Como profissional capacitado e de extrema relevancia, o farmacéutico esta
comprometido pontualmente na dispensacdo de medicamentos, sendo a pessoa em
maior grau de proximidade do paciente posteriormente ao meédico. Tem o
compromisso e incumbéncia de averiguar a veracidade da receita e dispensar a
quantidade necessaria para seu uso terapéutico, instruindo o paciente para sua
utilizacao adequada, a fim de evitar a incorreta adesao ao tratamento (Da Silva et
al., 2021).

O Conselho Federal de Farmacia (CFF) mediante da resolugao n° 585, de 29
de agosto de 2013, elucida farmacia clinica como o setor da farmacia direcionada a
ciéncia e a aplicagéo do uso racional de medicamentos, na qual os farmacéuticos
exercem cuidado ao paciente, de forma a intensificar a farmacoterapia, proporcionar

saude, bem-estar e prevenir doengas (CFF, 2013).
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Em vista disso, esse estudo tem como propdsito evidenciar a problematica do
uso indevido dos antibidticos e o encargo do farmacéutico clinico no combate a

resisténcia bacteriana.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Evidenciar a importdncia da assisténcia e atencdo farmacéutica no uso

racional de antibioticos.

2.2 Objetivos especificos

e Discutir no tocante ao uso racional de antibioticos;
e Compreender o mecanismo de resisténcia antimicrobiana;
e Salientar o papel do farmacéutico frente a estratégias de prevengao e controle

da resisténcia bacteriana.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Antimicrobianos

Desde a descoberta da penicilina, primeiro antibiotico, por Alexander Fleming,
os antimicrobianos tém um papel imprescindivel na luta contra diversas doencas,
contribuindo efetivamente no controle das infecgdes bacterianas (Pereira & Pita,
2018). Entretanto, o uso indiscriminado e abusivo da classe de farmaco supracitado
colabora para o aparecimento de resisténcia antimicrobiana. Assim, a predisposi¢ao
das bactérias em adquirir resisténcia e o uso indiscriminado colaboram para o
desenvolvimento das chamadas bactérias multirresistentes, caracterizadas por
serem microrganismos de dificil combate que s&o resistentes a pelo menos um
agente antimicrobiano em trés ou mais categorias de antimicrobianos (Dos Santos &
Comarella, 2021).

Em 2019, a OMS langou uma campanha em prol do combate da resisténcia
antimicrobiana, uma vez que o uso irracional dessa classe medicamentosa € um
problema de saude publica (OMS, 2019). Os antimicrobianos sédo substancias
capazes de matar e/ ou inibir o crescimento de microrganismos como bactérias,
fungos, virus ou protozoarios. Estes farmacos sao produtos de leveduras, bactérias
ou fungos, podendo ser sintéticos ou naturais. Esse tipo de medicamento pode ser
classificado de acordo com suas caracteristicas quimicas, pela acédo predominante
ou espectro de agao, pela agédo bioldgica, pela sua origem e pelo mecanismo de
acao (Almeida & De Miranda, 2020).

3.1.1 Classes dos Antibioticos

Os antimicrobianos podem ser naturais ou provenientes de origem sintética.
Estes ultimos sao os habitualmente utilizados. Uma das classes mais destacadas é
a dos beta-lactamicos, que abrange as penicilinas, cefalosporinas, carbapenémicos
e monobactamicos. Integram ainda, os farmacos de origem natural como as
tetraciclinas, aminoglicosideos, macrolideos, lincosamida, cloranfenicol e rifamicinas,
por exemplo. Os antimicrobianos de origem sintética sdo classificados como

sulfonamidas, fluoroquinolonas e oxazolidinonas (Costa, 2019).
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Fundamentalmente, existem cinco classes de  antimicrobianos,
diferenciando-se em seu mecanismo de acgdo, como pode ser visto mais
detalhadamente no quadro abaixo (quadro 1). Cada classe age em pontos distintos
do metabolismo microbiano. No presente momento, ha os farmacos que atuam na
inibicdo da sintese da parede celular, como as penicilinas, glicopeptideos,
cefalosporinas, p-lactamicos e carbapenémicos, os que provocam alteracdo na
membrana citoplasmatica, como as polimixinas. Antimicrobianos que inibem a
sintese proteica bacteriana (lincosamidas, aminoglicosideos, tetraciclinas e
macrolideos). Existem os farmacos que inibem a sintese dos acidos nucléicos
microbianos (rifampicina e quinolonas) e, também, os que ocasionam mudangas na

sintese de metabdlitos essenciais (trimetropim) (Murray, 2018).

Quadro 1 - Classes de antibiéticos por mecanismos de agdo e seus respectivos

representantes

Mecanismo de Acao Representantes

] Penicilinas, glicopeptideos, cefalosporinas,

Inibidores da Sintese da Parede Celular E’ : i i i po
f-lactimicos e carbapenémicos

Inibidores das funcgtes da Membrana Celular Polimixinas, isoniarida e anfotericina B

Lincosamidas, aminoglicosideos,
tetraciclinas e macrolidecs

Inibidores da Sintese Proteica

Inibidores da Fungao ou Sintese dos Acidos Nucleicos Rifampicina e quinolonas

Inibidores do Metabolismo Trimetoprim e sulfonamidas

Fonte: Adaptado de Murray, 2018.
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3.2 Mecanismos de Agao dos Antibidticos

3.2.1 Beta-lactamicos

Os antibidticos beta-lactamicos possuem vastas indicagdes clinicas, dessa
forma torna-se uma das classes mais prescritas pelos médicos. Com sua descoberta
no século XX, mais precisamente na década de 1930, transformou o enfrentamento
as infeccbes bacterianas até os dias atuais. Todavia, o seu uso irrestrito fortalece o
desenvolvimento da resisténcia bacteriana (Pandey & Cascella, 2023). Esses
agentes bactericidas do qual o mecanismo de agao resulta da entrepausa da sintese
da parede celular bacteriana (Fisher & Mobashery, 2020), por meio de uma ligagéo
covalente as penicillin-binding proteins - proteinas de ligagdo a penicilina (PBPs),
que sao enzimas imprescindiveis na sintese de peptidoglicano (PG), tanto nas
bactérias Gram-positivas, assim como nas bactérias Gram-negativas (Sawa et al.,
2020).

Caracterizam-se por possuir o anel beta-lactamico em sua estrutura, que é
responsavel pelo seu mecanismo de acao que inibe a parede celular bacteriana. O
anel beta-lactdmico é formado por um atomo de nitrogénio e trés atomos de
carbono, ligado a um radical presente na estrutura quimica, geralmente outro anel,
para que possa desempenhar sua atividade, ou seja, caso nao esteja ligado a um
radical, a sua acao € inativada. A estrutura principal que diferencia os farmacos
desta classe é justamente o anel ao qual estdo ligados, no qual vai definir as
caracteristicas quimicas do farmaco. Na figura 1 € demonstrado a estrutura quimica

de algumas classes de antibidticos beta-lactamicos (Arruda et al, 2019).
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Figura 1 - Estrutura quimica dos B-lactamicos que inclui o anel B-lactamico (vermelho).
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Fonte: Gongalves, 2019

As quatro familias dos beta-lactdmicos possuem diferencas em suas
estruturas em relagdo ao anel, sendo biciclicos ou monociclicos. As penicilinas,
carbapenémicos e cefalosporinas possuem um anel biciclico e os monobactamas
tém um sistema monociclico (Tooke et al., 2019). A constituicdo de uma ligagao
covalente entre a molécula de antibiotico e as PBPs impossibilita o dominio
transpeptidase destas enzimas e impede o cross-link do PG, cessando a sintese da
parede celular e consumando, inevitavelmente, em lise celular. Cada cepa
bacteriana tem o seu devido conjunto caracteristico de PBPs. Ao menos uma PBP é
considerada primordial em cada linhagem, com particularidade para a associagéo a
antibidticos beta lactamicos que modifica ao longo de cada espécie e classe de
antibioticos beta lactdmicos. Na figura 2, € possivel observar o alvo de acdo dos

antibidticos nas células bacterianas (Danilov, 2021).
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Figura 2 - Alvo dos Antibiéticos nas células bacterianas

Alvos dos Antibioticos nas células bacterianas
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3.2.2 Resisténcia Bacteriana

De forma geral, ao administrar um antibiético em um individuo com uma
infeccao bacteriana, cria-se um ambiente toxico para a bactéria, resultando na morte
ou inibicdo delas. Entretanto, as interagbes das células bacterianas com os
antibidticos, por vezes, resultam em resisténcia (Schaenzer & Wright, 2020). O
aumento do consumo irracional dessa classe de farmaco, contribui ativamente para
a selecao favoravel de organismos resistentes, como consequéncia os tratamentos
de infecgdes bacterianas precisam ser feitos com doses superiores e hospitalizacbes
mais longas (Sultan et al., 2018). As resisténcias desses organismos podem ser
naturais, induzidas ou adquiridas (Reygaert, 2018).

A resisténcia esta associada nao exclusivamente, mas sobretudo a dois
fatores: a dosagem de antibidtico prescrito e a propagagdo de microrganismos e
genes codificadores da resisténcia. Todas as esferas sociais como agricultura, saude
humana, de animais e meio ambiente, de maneira geral, estdo correlacionados a

esses fatores. A desarmonia em um dos setores afeta os demais (Mcewen, 2018). O
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amplo e indiscriminado uso dos antibidticos, circunstancias precarias de higiene, o
avanco do numero de pacientes imunocomprometidos e o retardamento no
diagndstico das infecgdes por bactérias tém incrementado a elevagéao dos niveis da
resisténcia bacteriana (Teixeira, 2019).

Os mecanismos de resisténcia bacteriana apresentam-se constantemente por
manifestacdo de genes individuais ou em conglomerados, que corroboram o
desenvolvimento  de  resisténcia, maquinarias bioquimicas ou estruturas que
viabilizam a falha no mecanismo de agao do antibiotico (Dalmolin et al., 2022). Os
mecanismos centrais de resisténcia antimicrobiana sdo ativagdo das bombas de
efluxo de farmacos, inativacdo do medicamento, alteragcdo do sitio de acado do
medicamento e diminuicdo da captacdo do farmaco. A figura 3 exemplifica o fluxo
das vias de transmissdo de resisténcia antimicrobiana que correlacionam entre

animais de criagdo, o ambiente e os seres humanos (Benko et al., 2020).

Figura 2 - Vias de transmissao da resisténcia antimicrobiana entre animais de criagao,

o ambiente e os seres humanos
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Fonte: Adaptado pelos autores de Mcewen, 2018.
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3.3 Mecanismos Centrais de alteragao da resposta antimicrobiana

3.3.1 Diminuigcao da Permeabilidade da Membrana Celular

A membrana celular atua como obstaculo a entrada de determinados
farmacos, incluindo os antimicrobianos. Impedindo-os de realizar a sua acao, uma
vez que para interagir com seu alvo de agao, necessita entrar na célula. Alguns
antibioticos  hidrofilicos como os B-lactdmicos, tetraciclinas e algumas
fluoroquinolonas, possuem a capacidade de adentrar a membrana celular, por meio
de canais de difusao, as porinas (Impey et al., 2020), ou ainda, por difusdo simples
pela bicamada fosfolipidica ou por self promoted uptake - absorgao autopromovida,
na qual a entrada do farmaco vai depender de suas caracteristicas fisico-quimicas
dos antibidticos, como seu tamanho e polaridade. Quando ha modificacdo das
porinas, gera a resisténcia bacteriana, visto que qualquer diminuigdo na funcéo e
quantidade de porinas, ira atenuar a eficiéncia do antibiético no meio intracelular
bacteriano (Costa & Junior, 2017).

3.3.2 Bombas de Efluxo

Sao mecanismos naturais de eliminagdo de substancias toxicas provenientes
do metabolismo das bactérias, situadas na parede celular das bactérias e
codificadas através de genes no cromossomo. Este mecanismo de resisténcia
prejudica quaisquer classes de antibidticos, sendo os mais impactados a classe das
fluoroquinolonas e tetraciclinas. Além dos sistemas de bomba de efluxo de uma
exclusiva droga, as bactérias também podem desenvolver bombas de efluxo que
sdo capazes de repelir varios agentes antimicrobianos estruturalmente distintos e
sdo mencionados como bombas de efluxo de diversificadas drogas (De Freitas
Souza; Dias & De Oliveira Alvim, 2022).

3.3.3 Modificagéo ou Inativagédo Enzimatica

O mecanismo de remodelagem enzimatica envolve duas classes especificas
de enzimas: um grupo que deteriora o antibidtico, e outro que dinamiza as
modificagdes quimicas. Algumas enzimas concebidas pelas células bacterianas tém

a possibilidade de catalisar reagdes bioquimicas de acetilagdo e fosforilagdo (nos
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aminoglicosideos e cloranfenicol), ou adenilagdo (nos aminoglicosideos). Outras
enzimas, como é o caso das B-lactamases, erradicam o anel B-lactdmico da
molécula de antibidtico, tornando-o ineficiente e impedindo-o de ligar-se as PBPs
(Ferreira, 2022).

3.3.4 Protecéo ou Alteracbes dos Alvos

As bactérias s&o capazes de adquirir a habilidade de inibir o efeito bactericida
ou inibitério dos antibidticos através da mudanca do alvo de ligagdo de certos
antimicrobianos pela substituicdo do alvo original por outro, por meio de um gene
que codifica um novo produto resistente ao antibiotico. Esta resisténcia é
progressiva e cumulativa, obtida por mutagdes espontdneas em genes
cromossOémicos resultando em alteragdes no sitio de agcdo. Na figura 3 podem ser
observados os mecanismos de resisténcia aos antibidticos, adquiridos pelas
bactérias (Soares & Garcia, 2022).

Figura 4 - Mecanismos de Resisténcia Antimicrobiana
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3.3.5 Formacgéo de biofilmes

A formacao de biofilmes em organismos constantemente resulta em infecgcbes
cronicas, desafiando tratamentos antimicrobianos. A tolerdncia ao antimicrobiano
através do biofilme é distinta da resisténcia bacteriana, visto que as bactérias dentro
do biofilme resistem devido a tolerancia e persisténcia. Quando o biofilme se
degenera, as bactérias tornam-se trataveis. Biofilmes constituem-se em
microrganismos estruturados em uma matriz polimérica extracelular, aderindo-se a
superficies vivas (Jamal et al., 2018).

A producao de SPE durante a fixacdo a superficie € primordial para a
formagao do biofilme, pois protege as bactérias, propiciando o avango da colbénia e a
passagem de nutrientes e residuos. Podem ser encontrados em inumeras
circunstancias, como: feridas crbnicas, osteomielite, placa dentaria, infeccoes
pulmonares e diversos dispositivos meédicos, que podem ser observados no quadro
abaixo (quadro 2) (Evelhoch, 2020).

Quadro 2 - Infecgdes associadas ao biofilme através de dispositivos médicos

Infecgdes associadas ao Biofilme

Dispositivos médicos associados as | Tecido associados com as infec¢oes
infecgoes

Implantes mamarios Tecido mamario

Dispositivos cardiovasculares Trato biliar
implantaveis

Cateteres, derivacoes e stents Ouvido interno

Implantes cocleares Amigdalas

Lentes de contato Seios da face
Estimuladores cerebrais profundos Ferimentos

Tubos endotraqueais Dentes

Enxertos vasculares Vasos sanguineos
Placas e parafusos de fixagao Pedra nos rins, pulmdes (fibrose

cistica), ossos (osteomielite)

Adaptado de Evelhoch, 2020.
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3.4 Bactérias Multirresistentes

Aproximadamente, em 2019, foram estimadas 4.95 milhdes de mortes
associadas a resisténcia antimicrobiana (WHO, 2023). A resisténcia bacteriana a um
medicamento sucede assim que a bactéria é capaz de crescer in vitro na
concentragcdo em que a droga é detectada no ambiente do microrganismo. Dessa
forma, as “superbactérias” sdo novas cepas bacterianas, resistente a diversificados
antimicrobianos, tornando-se mais complexos de lidar (Luna; Rebougas & Carmo,
2023).

Quando os microrganismos continuam crescendo, multiplicando-se mesmo
apds a administracédo de um antimicrobiano, nos tecidos ou sangue sao chamados
de resistentes. Para serem considerados de multirresistentes, eles precisam resistir
aos efeitos de diferentes antimicrobianos, sendo um atributo intrinseco as bactérias
ou adquirida durante a infec¢do. Ja a recente categoria de resisténcia bacteriana,
qgue nenhum antimicrobiano consegue impedir 0 processo infeccioso, € chamada de

pan-resisténcia (Carvalho, 2021).

Embora a RAM seja um acontecimento irremediavel, ela tem sido uma fonte
de imensa preocupagao ao longo dos anos, uma vez que nao € necessario muito
tempo para um antibidtico demonstrar resisténcia. Tendo em vista que no momento
atual, mais de 70% das bactérias patogénicas sao resistentes a pelo menos um
antibidtico (Ramalho, 2023), o problema da RAM transfigurou um dos mais seérios

desafios para a saude, protecdo alimentar e saude sustentavel.

Nas UTls, as infeccbes sdo apontadas de maior gravidade, ja que os
pacientes sdo exclusivos de suporte intensivo de vida, estando subjugados a varios
procedimentos invasivos, aplicagdo de imunossupressores e colonizados por
microrganismos multirresistentes. Os agentes etiologicos mais preeminentes a
ocorréncia de infecgdes na UTI sdao as bactérias Staphylococcus coagulase
negativos, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus spp. e
Pseudomonas aeruginosa, com letalidade que varia de 9 a 38%, sendo capaz de
chegar a 60% (Rodrigues et al., 2018).

Das infec¢des que se sucedem em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 20%
sao de infecgdo da corrente sanguinea, mais de 60% destas estao correlacionadas a

utilizacdo de algum equipamento intravascular, englobando os cateteres vasculares
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centrais, 0s mais usuais associados a este tipo de infecgcdo. Os cateteres detém um
elevado indice de utilizacdo de procedimentos invasivos em UTI. Isso elucida o
dominio das infecgdes da corrente sanguinea neste ambiente (Freitas; Benz &
Chiarelli, 2018).

A resisténcia bacteriana evidencia um desafio expressivo para o
desenvolvimento de novos antimicrobianos eficazes. Apesar dos avancos na
pesquisa, desde a década de 90, a identificacdo de novos antibidticos efetivos tem
sido limitada, com uma redugao progressiva na elaboragdo de novos medicamentos.
A busca por novos antimicrobianos € complexa devido a necessidade de compostos
capazes de combater bactérias de maneira especifica, e a potencializacéo do efeito
antimicrobiano é impossibilitada por variaveis intrinsecas, como a lipofilicidade das
moléculas. Além disso, € desafiador desenvolver farmacos que contenham os
mecanismos de resisténcia dos microrganismos, enquanto garantem seguranga e

reduzem efeitos adversos (Costanzo et al., 2023).

3.5 Atengao Farmacéutica e Assisténcia Farmacéutica

A interacao entre farmacéutico e paciente efetua-se mediante praticas de
atengao farmacéutica (AF), cuja finalidade é conduzir e acompanhar o paciente
durante o tratamento com medicamentos. Quando essa relagdo é estipulada,
espera-se que a AF seja uma maneira de indicar e resolver todos os problemas
atrelados ao uso de medicamentos que podem surgir no decorrer do tratamento,
atingindo assim o efeito desejado. Com a AF, é possivel adquirir resultados mais
satisfatorios associados ao acompanhamento de gestantes com diabetes, visto que
toda a equipe multiprofissional pode cooperar e o farmacéutico pode ampliar a
eficacia terapéutica do paciente, melhorando assim sua qualidade de vida
(Moreira & Santos, 2020).

No designio de uma melhoria na qualidade de vida das pessoas surge a
Assisténcia Farmacéutica (ASF), integrada por um conjunto de estratégias
comandadas de forma coletiva ou individual aos usuarios de todos os servigos de
saude, englobando aqueles pertinentes a atencao primaria. Com isso, a ASF integra
uma série de atribuicdbes com finalidade de facilitar o acesso e o uso racional de

medicamentos essenciais a populagdo. Porém, ndo limita-se somente as etapas da
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logistica de medicamentos, mas de modo a proporcionar métodos complementares
as acgdes de saude. Atualmente, ja existem propostas de concepg¢ao da ASF, na qual
o seguimento de cuidado integra-se ao ciclo classico, ou seja, insere 0 uso do
medicamento pelo paciente e leva em conta o acompanhamento terapéutico e a
assiduidade do cuidado, que viabiliza, assim, obter dados da evolu¢do do mesmo

em relagao ao arquétipo tradicionalmente usado (Soares; Brito & Galato, 2020).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este estudo enquadra-se no modelo de delineamento do tipo revisao
bibliografica sistematica, que € uma analise das publicagdes existentes acerca do
tema (Lakatos & Marconi, 2017). O objetivo da metodologia do trabalho € compilar e
abreviar conhecimento cientifico ja obtido sobre os aspectos do farmacéutico na
promogao da saude através do uso racional dos antibidticos, destacando as
oportunidades disponiveis para contribuir mais conhecimento nesse assunto. Foi
utiizada a seguinte base de dados: Biblioteca Eletronica de Ciéncias da Saude
(LILACS), Biblioteca Eletrénica de Ciéncias On-line (SciELO) e Biblioteca Virtual de
Saude. Foi utilizado palavras-chaves em portugués, inglés e espanhol para busca de
artigos: medicamentos antibacterianos, antimicrobianos, resisténcia bacteriana,
acompanhamento farmacéutico, mechanisms of resistance, clinical relevance of
resistance to beta lactams, antibiotics, clinical pharmacist, resistencia a los
antimicrobianos, infecciones, eficacia del tratamiento. Os critérios de inclusdo foram
trabalhos publicados na area da saude em inglés, portugués ou espanhol na forma
de artigos e teses, entre 2017 e 2023, em bancos de dados de pesquisa e biblioteca.
Para escolha dos artigos a serem utilizados como literatura foram lidos os resumos
dos trabalhos que se encaixavam nas palavras-chaves em seus titulos para, assim,
serem incluidos no repertério do presente trabalho como fonte de informagdes para
fortalecer os objetivos propostos neste trabalho. Foram excluidos os trabalhos que
nao estavam nos idiomas em inglés, espanhol ou portugués, assim como mais

antigos do que o ano de 2017.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A resisténcia bacteriana pode ser conferida a abundantes fatores, tais como
uso descontrolado dos antibidticos, profissionais da saude mal qualificados na
prescricdo desses farmacos, déficit em programas de prevengdo e manejo de
contaminagdo, problema de inclusdo de novos medicamentos em combate a
resisténcia bacteriana e, ainda, impasse por parte governamental na prudéncia e

controle da utilizacdo de antimicrobianos (Oliveira; Pereira & Zamberlam, 2020).

O cenario atual das farmacias comunitarias brasileiras é de constante
mudanga, ainda existem muitos embates a serem combatidos. As atividades clinicas
da farmacia, antes limitadas ao ambiente hospitalar, gradualmente expandem-se
para as farmacias comunitarias com o advento do tratamento farmacéutico (Moreira,
2018). A dispensagdao de medicamentos em geral nao é compreendida como
processo de assisténcia a saude; ha caréncia de orientagcdo farmacéutica no ato da
dispensacdo de medicamentos, tal qual em locais privados como publicos; além
disso, o profissional farmacéutico ocasionalmente se faz presente nas farmacias
para prestar devidas informacbes e orientagdes pertinentes ao uso correto e
racional de medicamentos, bem como adesdo ao tratamento (Silva; Andrade &
Baiense, 2023).

A pratica de utilizar medicamentos para tratar sinais e sintomas sem consultar
um especialista € denominada automedicacdo, assim como reutilizar tratamentos
prescritos anteriormente ou o0 uso excessivo de MIPs. O uso indiscriminado de
farmacos pode resultar em danos a saude do paciente, além de provocar toxicidade,
reagcdes adversas, interagbes medicamentosas e mascarar possiveis doencgas. O
farmacéutico € o ultimo profissional a ter contato com o paciente no ato da
dispensacdo medicamentosa, assim, se faz necessario uma atencao farmacéutica
ativa e efetiva (Malik et al., 2020).

O uso indevido de medicamentos tornou-se um obstaculo a saude publica de
contexto mundial, acometendo diretamente a saude global em suas diversificadas
esferas. A automedicagdo em sua complexidade e organizagao global, requer uma
reiteracdo nas abordagens interventivas que proporcionem o uso adequado de
medicamentos (Palodeto & Fischer, 2019). A automedicagao € hoje um ato cotidiano
no Brasil, que se encontra entre os 5 paises do mundo que mais consomem

medicamentos, com uma faixa de 35% das vendas totais no pais. Doencas crbnicas
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sdo as mais empregadas a respeito de automedicagdo, pertinente ao uso
prolongado dessas medicagbes (Delgado & Vriesmann, 2018). A trivialidade na
aquisicao de medicamentos sem receita € um dos motivos que esta diretamente
associado a automedicagao, bem como a pratica da divulgagdo dos mesmos (Lima
& Alvim, 2019).

A resisténcia a antibidticos levou ao impedimento do tratamento infeccioso,
elevando o periodo de internacdo e cuidados médicos, consequentemente
ampliando os problemas sociais e econémicos. Embora multiplas causas estao
correlacionadas a resisténcia bacteriana, a mais evidente é a automedicagédo com
antibidticos (AMA). A AMA implica o uso de antibidticos para auto diagndstico de
doencgas, utilizando ou recomendando medicagbes prescritas por outras pessoas,
consumindo medicamentos que sobraram de outros tratamentos ou até mesmo
alterando a dosagem sem consulta ao médico. De acordo com a OMS, se a
automedicacao for empregada de maneira racional e adequada, podera haver um
bom custo efetivo no tratamento, bem como na prevencéo de doengas; no entanto,
na maioria dos casos seu uso € irracional e indiscriminado. Especificamente
dosagem incorreta e inapropriada causada pelo tratamento equivocado com
antibidtico, ndo obstante aumentar o risco de interagdes medicamentosas, como
ocultar sintomas de doengas, mas posteriormente desenvolve resisténcia a
antibidticos que pde em risco a eficacia de todas as possiveis opgdes de tratamento
(Roien, et al., 2022).

No dia 5 de maio de 2011, a RDC 44/10 foi revogada e deliberada a RDC n°
20 que discorre sobre prescricdo e comercializagdo, e constata a relevancia do
farmacéutico na dispensagao e orientagcdo para o uso racional dos antimicrobianos.
Assentou-se como uma legislagdo de vasta relevancia, pois sua execugao restringe
o uso dos medicamentos antimicrobianos. Segundo a RDC 20/2011, a prescrigao
dos antimicrobianos necessita conter informagées como nome completo, idade, data
de nascimento, sexo; o0 nhome do medicamento segundo a denominagdo comum
brasileira, concentragdo ou dose, quantidade e posologia, identificagdo do emitente
com inscricdo no Conselho Regional com enderego completo, telefone, assinatura e

carimbo além de incluir a data de emisséo (Silva et al., 2018).

O farmacéutico € um profissional qualificado que esta pontualmente ligado na

politica de uso racional de medicamentos, dispondo um papel imensamente
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importante, pois € com ele que intercorre o ultimo dialogo do paciente com um
profissional da saude, no momento da dispensacgéo, fazendo-se responsavel por
uma boa instrucdo que como resultado garantira o éxito no tratamento e o uso
preciso e seguro dos antibioticos. Ele deve ter condutas que conciliam na promogao
de saude, nao meramente buscando desempenhar o que foi disposto por leis,

comprovando que as farmacias sao locais de promogéao de saude (Peruchi, 2021).

A assisténcia farmacéutica pode ir muito além, com profissionais que sempre
procuram conhecimento, instruindo-se, compartilhando com os demais profissionais
da saude compreendidos na promocdo de saude através da utilizacdo de
medicamentos. Desta forma, o farmacéutico n&o estara apenas encarregando-se da
saude dos pacientes, mas também cooperando para que a drogaria seja ainda mais
estimada como estabelecimento de saude (Vieira & De Freitas, 2021). A
comunicacao efetiva entre a equipe multiprofissional, onde o farmacéutico esta
inserido, promove melhores intervengdes que amplificam o uso racional dos
medicamentos, incluindo a antibioticoterapia, assim como a qualidade de vida do
individuo. Assegurando maior seguranga no cuidado ao paciente (Fernandes; Faria
& Pereira, 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) propaga, anualmente, a Semana
Mundial de Conscientizacdo do Uso de Antimicrobianos, comemorada entre 18 e 24
de novembro e direcionada em estimular as melhores praticas entre a populagao, os
profissionais de saude e todos compreendidos na designagado de protocolos e
diretrizes medicamentosas (IBSP, 2020). A Semana Mundial de Conscientizacao
sobre o uso de antimicrobianos é promovida todos os anos, de 18 a 24 de novembro
pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) e tem como finalidade aprimorar a
conscientizagdo e estimular as melhores praticas entre os cidadaos, as partes
interessadas da “Satde Unica” (integragdo entre a saude humana, animal, o
ambiente e a adesao de politicas publicas propicias para precaugao e controle de
doencgas encarregando-se nas esferas local, regional, nacional e mundial e os
formuladores de politicas, que exercem um papel analitico na redugdo do

surgimento e da disperséo das enfermidades (ANVISA, 2022).

No ambito hospitalar ndo é diferente, os farmacos mais prescritos sédo os
antimicrobianos. Dessa forma, os pacientes internados estdo mais propensos a

infecgcdes de bactérias multirresistentes quando prescritos de forma irracional, além
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de que as infeccbes sao as manifestacdes clinicas mais presentes em pacientes
hospitalizados (Baptista, 2022). Entretanto, cerca de 50% das prescricbes sao
inadequadas, como indicagdo incorreta do antimicrobiano, dose e duragdo do
tratamento, contribuindo para o avango da resisténcia bacteriana (Donizete et al,,
2020).

A prescricao de um antibiético deve ser de forma cautelosa, preferivelmente
apos o resultado ou, pelo menos, da realizacdo do antibiograma. Pois, a auséncia da
deteccdo do patdégeno pode mascarar o diagnostico fidedigno e resultar em efeitos
adversos e toxicos ao paciente. Quando nado é possivel a identificagdo do
microrganismo, a prescricdo deve se basear criteriosamente no local anatémico
acometido, a microbiota existente e os agentes etioldgicos habitualmente associados

a essa regiao (Prates et al., 2020).

Com base nas atribuicbes contidas na resolucdo 585, de 2013, o
farmacéutico como profissional da saude tem o compromisso de contribuir na
elaboragcdo da farmacoterapia do paciente, para que este alcance os objetivos
terapéuticos definidos. A fim de promover o uso racional de medicamentos, tem
ainda o dever de realizar interveng¢des farmacéuticas, quando pertinentes. Promover
a orientacao acerca de medicamentos e de seus usos aos profissionais da equipe de
saude, assim como, aos pacientes e acompanhantes. Para estes ultimos, passar as
informagdes sempre de acordo com o nivel de entendimento de cada individuo para

que a informacéo seja passada de forma clara e objetiva (CFF, 2013).

O farmacéutico dispde papel significativo na Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) e deve participar das reunides dela, visto que grande
parte das infecgdes hospitalares esta correlacionada ao uso irracional de
antimicrobianos, onde pode-se expandir estratégias como a elaboracdo de
rotinas para a dispensacdo desses medicamentos, além da assisténcia
farmacoterapéutica, no qual conduz o uso dos antimicrobianos pelo paciente e
analisa se o tratamento apresentou efetividade terapéutica, também da

determinacao de resisténcia bacteriana (Pereira et al., 2022).

A atuacado deste profissional na UTlI € uma das taticas que podem ser
aplicadas, com a finalidade de impossibilitar erros de medicagdo, pois propicia
informacdes relevantes para o uso seguro de medicamentos. O profissional

farmacéutico pode estar compreendido em inumeras atividades, destacando-se: o
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acompanhamento da prescricdo médica pertinente a medicamento prescrito, dose,
intervalo, via de administragao, diluicdo e administragdo; suas incompatibilidades
medicamentosas; a assisténcia na promog¢do da educagdo continuada,
proporcionando a troca de conhecimentos em equipe multiprofissional e concedendo
suporte técnico cabivel; a monitorizacdo de eventos adversos e interagdes
medicamentosas; e a potencializacdo terapéutica, para reduzir despesas para os
hospitais e certificar, assim, a seguranga na prescricao, no uso € na administracao

de medicamentos (Silva et al., 2018).

Uma prescrigdo apropriada abrange a avaliagado do estado geral do paciente,
amplo conhecimento sobre os farmacos, incluindo informagdes sobre suas doses,
interacdes, principalmente de seus mecanismos de agao e suas indicagdes, além do
conhecimento do microrganismo a ser tratado. Desse modo, a atuagdo do
farmacéutico € de suma importancia, uma vez que esta inserido na promog¢ao de
informacdes sobre medicamentos, na validagao de prescricdes e participagdo em
visitas multiprofissionais para intervir, quando necessario, na farmacoterapia do
paciente, com intuito de promover a segurangca e a eficacia da terapia

medicamentosa (Angelo et al., 2020).

O uso de antimicrobianos deve ser racional e seguro, com O
propésito de impedir problemas relacionados a medicamentos (PRMs). A qualidade
das informacdes relatadas nas prescrigcdes € essencial para a correta dispensacgao e
utilizacdo dos medicamentos, visto que a prescricdo € a ordem designada ao
farmacéutico, tornando uma consideravel conexdo de comunicacdo entre os

profissionais compreendidos no cuidado ao paciente (Costa et al., 2021).

Apesar dos esforcos para controlar a problematica da resisténcia
antimicrobiana, ainda ha alguns impasses a serem debelados. Entre os elementos
que contribuem para a falha na adesdao de medidas para conter a resisténcia
bacteriana nos hospitais estdo a falta de qualificagcdo dos profissionais acerca dos
conhecimentos necessarios a contengao dessas medidas, falhas na estrutura fisica
hospitalar e o uso inadequado de equipamentos de protegéo individual (Mello &
Oliveira, 2021).

Em paises subdesenvolvidos, ou seja, em sua maioria de baixa renda, as
prescricdes inadequadas de antibidticos sao fruto, em sua maior parte, de auséncia

de exames complementares como antibiogramas, levando a um diagnostico
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duvidoso, derivando uma antibioticoterapia ineficaz. Além disso, ha a falta de
acompanhamento dos pacientes ap6s o inicio do tratamento para avaliar se a

terapia foi eficaz (Krockow, 2019).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A falta de farmacéuticos ativos na atuagao das praticas de assisténcia e
atencdo farmacéutica, prescricbes inadequadas, assim como a facilidade no
acesso da populagcdo a aquisicdo de antibidticos, consequentemente reflete no
uso irracional de medicamentos, influencia a pratica da automedicacédo, bem
como o avango da resisténcia bacteriana. Tem como atribuicdo promocao a
saude, principalmente fornecendo servicos farmacéuticos de qualidade,
educacdo em saude e facil acesso. Ademais,se faz necessario a pratica da
assisténcia e atencao farmacéutica de modo mais assertivo em conjunto a
equipe multiprofissional para assim diminuir o uso irracional de farmacos
antimicrobianos, seja ele no dmbito hospitalar, em drogarias ou outros locais de
servico de saude.

Uma vez que o uso irracional de medicamentos é um importante problema
de saude publica, considerar a contribuicdo potencial dos farmacéuticos e
integra-los nas equipes de saude para garantir uma melhor utilizagdo de
medicamentos pode resultar em redugao da mortalidade, do risco de resisténcia
antimicrobiana e dos custos com tratamentos.

No ambito geral é importante desenvolver um programa de controle de
infecgdes eficaz. Os servigos de saude devem monitorar a resisténcia bacteriana
e compartilhar dados entre os 6rgaos de saude para uma melhor compreensao e
resposta ao problema. Nas drogarias, € fundamental a orientacdo farmacéutica
sobre a adesdo ao tratamento para garantir eficacia e desencorajar a
automedicacéo.

Outrossim, é importante evidenciar a relevancia do farmacéutico como um
profissional que desempenha um papel significativo na promocgao da saude, do
uso racional de medicamentos, bem como um trabalho de acompanhamento
continuo, a fim de favorecer adesdo medicamentosa, reduzindo os altos indices

de resisténcia bacteriana.
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