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RESISTENCIA BACTERIANA: OS DESAFIOS ATUAIS RELACIONADOS AO
MAU USO DOS ANTIBIOTICOS

Andressa Lopes de Oliveirat
Dinar Galvdo dos Santos Camelo ?

Cristhiano Sibaldo de Almeida 2

RESUMO

A resisténcia de bactérias aos antibioticos disponiveis clinicamente se tornou um
problema de salde pablica em todo mundo, refere-se a capacidade das bactérias de
multiplicarem-se na presenca de concentracdes de antibidticos mais altos que as que
contém em doses ministradas em pacientes. Diversos estudos tém demonstrado que o
advento de resisténcia, embora mais dramatico no contexto hospitalar e particularmente
entre pacientes gravemente enfermos, também se tem disseminado entre micro-
organismos comunitarios causadores de infecgdes de alta prevaléncia, como as urinarias,
de trato respiratorio e de pele/partes moles. As infeccBes causadas por P. aeruginosa,
estdo entre as mais temidas, pela dificuldade de tratamento decorrente da alta resisténcia
desses microrganismos e consequientemente, apresenta escassas opc¢des terapéuticas, além
da dificuldade de diagndstico. O uso de antimicrobianos pela automedicagdo esta
diretamente relacionado com a prevaléncia da resisténcia antimicrobiana, que por sua vez,
contribui para a selecdo de bactérias que se tornam resistentes aos antibidticos, criando
um circulo vicioso. Para a prevencdo da resisténcia bacteriana devem ser elaborados
trabalhos baseados na realidade nacional, regional e de cada estado do pais, em relacéo a
incidéncia e prevaléncia de casos de infecgdes causadas por patdgenos resistentes,
portanto, objetivo desse estudo € compreender 0s mecanismo de resisténcia bacteriana,
abordando as informacdes técnicas e relevantes sobre uso inadequado e excessivo de

antibidticos.
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Abstract

Bacterial resistance to clinically available antibiotics has become a public health problem
worldwide, referring to the ability of bacteria to multiply in the presence of higher antibiotic
concentrations than they contain in patient-administered doses. Several studies have shown
that the advent of resistance, although more dramatic in the hospital setting and particularly
among severely ill patients, has also spread among community microorganisms that cause
high prevalence infections such as urinary tract, respiratory tract and skin infections. soft
parts. The infections caused by P. aeruginosa are among the most feared, due to the difficulty
of treatment due to the high resistance of these microorganisms and, consequently, presents
few therapeutic options, besides the difficulty of diagnosis. Antimicrobial use by self-
medication is directly related to the prevalence of antimicrobial resistance, which in turn
contributes to the selection of bacteria that become resistant to antibiotics, creating a vicious
circle. In order to prevent bacterial resistance, studies based on national, regional and state-
of-the-country reality should be developed in relation to the incidence and prevalence of
infections caused by resistant pathogens Therefore, the objective of this study is to
understand the mechanisms of bacterial resistance, addressing the relevant and technical

information on inappropriate and excessive use of antibiotics.
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1. INTRODUCAO

A resisténcia de bactérias aos antibidticos disponiveis clinicamente se tornou um
problema de saude publica em todo mundo. Além disso, o custo financeiro de uma terapia
fracassada por conta de microrganismos resistentes é muito grande. Bactérias resistentes
geram novas consultas, novos exames diagndsticos, novas prescricdes, sem contar a
provavel internacdo e ocupagdo de leitos hospitalares (DEL FIOL et al., 2010).
Resisténcia bacteriana refere-se a capacidade das bactérias de multiplicarem-se na
presenca de concentracdes de antibioticos mais altos que as que contém em doses
ministradas em pacientes. Trata-se de um processo biologico natural que surgiu com a
utilizacdo desses farmacos no tratamento de infecgdes e, que devido ao uso irracional e
indiscriminado desses em humanos e animais, tem aumentado cada vez mais
(BARBOSA, 2014).

As taxas mais elevadas de resisténcia bacteriana parecem surgir nos paises que
consomem mais antibioticos, refor¢ando a teoria de que o consumo estimula a resisténcia.
Estimativas da Organizacdo Mundial de Salde apontam para que cerca de 50% das
prescricdes de antibidticos sejam efetivamente desnecessarias. Além disso, parece existir
uma utilizacdo crescente das geracdes de antibidticos mais recentes e um abandono dos
antibidticos mais antigos.

Desde a introdugdo da penicilina na terapia humana nos anos quarenta, até os dias
atuais, os antibioticos tém sido utilizados de forma abusiva. Desenvolvidos originalmente
para tratar doencas infecciosas humanas, estes compostos sao hoje utilizados, também, na
medicina veterinaria, na pecudria, na agricultura e na aquicultura. Somente 50% dos
antibidticos produzidos sdo utilizados na terapia humana, a outra metade é empregada na
profilaxia, tratamento ou como promotores de crescimento animal e no exterminio de
pragas na agricultura (SOUZA et al., 2016).

Diversos estudos tém demonstrado que o advento de resisténcia, embora mais
dramaético no contexto hospitalar e particularmente entre pacientes gravemente enfermos,
também se tem disseminado entre micro-organismos comunitarios causadores de
infeccBes de alta prevaléncia, como as urinarias, de trato respiratério e de pele/partes
moles. Mais do que isso, esse fendGmeno parece estar intimamente associado a incremento
no consumo de diversos antimicrobianos utilizados no manejo dessas sindromes
(ZIMERMAN, 2010). No ambito das infec¢Bes hospitalares, Costa e Silva (2017), falam
sobre as falhas nos procedimentos de biosseguranga como a utilizagdo de equipamentos

de protecéo individual, lavagem das méos, técnicas de assepsia,



ineficiéncia dos controles microbioldgicos e de vigilancia de pacientes sob suspeita ou
risco de infeccdo causada por patdgenos resistente, assim como o isolamento ndo
apropriado de paciente contaminado.

No ambiente hospitalar inimeros fatores contribuem para o aumento das infeccGes
por microrganismos resistentes, entre eles a pressdo seletiva dos antimicrobianos pelo uso
excessivo e inadequado, fatores relativos ao hospedeiro (como doengas de base tais como
diabetes, faléncia renal ou neoplasias), longos periodos de hospitalizacdo, procedimentos
cirurgicos, utilizacdo de cateteres, terapia prévia com antimicrobianos, além de falhas
relativas ao controle de infeccdo hospitalar. Esse fendbmeno acontece em bactérias de
todos os géneros onde se adaptam a presenca intensa de antimicrobianos. Muitas situacdes
tém sido descritas em que o isolado clinico exibe plena resisténcia aos antimicrobianos
disponiveis inviabilizando sua erradicacdo do sitio infeccioso. (RODRIGUES,2016).

Mundialmente existem cada vez mais bactérias resistentes e ha cada vez um
nimero maior de estirpes resistentes a multiplas drogas, aumentando a mobilidade, os
custos inerentes as prestacdes dos cuidados de salde, bem como as taxas de mortalidade
por infeccdes. Nos Estados Unidos, o Center for Disease Control and Prevention (CDC)
estimou que anualmente cerca de 2 milhdesde individuos adquirem uma infeccéo
enquanto internados, resultando dai 90.000 mortes (DIAS et al., 2010).

Nesta modalidade destaca-se a Pseudomona aeruginosa, pertencente a familia
Pseudomonadaceae, Pseudomonas aeruginosa é um bacilo Gram-negativo ndo
fermentador de glicose, estritamente aerdbio, que ndo forma esporos e é mével devido a
presenca de um ou mais flagelos. Distingue-se de outras espécies da mesma familia por
sua capacidade de produzir pioverdina e piocianina (RODRIGUES, 2016).

As infeccbes causadas por P. aeruginosa, estdo entre as mais temidas, pela
dificuldade de tratamento decorrente da alta resisténcia desses microrganismos,
consequentemente, apresenta escassas opcOes terapéuticas, além da dificuldade de
diagnostico (NOBREGAet al., 2015).

A educacdo e a conscientizacdo da populacdo tém papel fundamental para evitar
consumo exagerado, tanto por automedicagdo quanto por pressdes desnecessarias sobre
os profissionais da satde. Entidades governamentais e midia constituem peca-chave nesse
processo educacional (ZIMERMAN, 2010). Em Del Fiol e colaboradores, (2010) relatam
sobre o grande desafio quando se fala em uso racional de antibi6ticos, que diz respeito a

qualidade da informacédo que o paciente detém para o uso do medicamento. A
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falta de informagdes durante a consulta, seguida por pouca ou nenhuma orientacdo no ato
da dispensacdo do medicamento, faz com que o usuario abandone o tratamento
precocemente, perca administracées ou ainda os utilize desnecessariamente. Portanto o
objetivo do presente estudo foi de compreender e abordar o mecanismo de resisténcia
bacteriana assim como as informacdes técnicas e relevantes sobre uso inadequado e

excessivo de antibiéticos.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se por ser um estudo descritivo-qualitativo, produzido
por meio de revisdo integrativa de artigos relacionados com o tema em questdo e
indexados em base de dados da &rea de saude (MEDLINE, SCIELO, ARCA, BVS,
LILACS), selecionados seguindo alguns critérios de inclusdo essenciais: estudos escritos
em portugués, espanhol e inglés; produzidos entre 2005 a 2019 e que possuam
similaridade com os descritores em Ciéncias da Saude escolhidos para dar viabilidade a
este trabalho cientifico — os descritores foram: antimicrobianos (antimicrobials);
antibioticos (antibiotics); bactérias (bacteria); resisténcia antimicrobiana (antimicrobials
resistance);

Por sua vez, os critérios de exclusdo foram: estudos fora do limite temporal e que
nédo fizesse mengéo a resisténcia bacteriana.

Para tanto, foram realizadas as seguintes etapas: definicdo do objeto de pesquisa,
escolha dos DeCS (Descritores em Ciéncias de Saude), realizacdo da busca por artigos
nas bases de dados escolhidas (com aplicacdo de filtros, descritores e critérios de
inclusdo/exclusdo); selecdo dos artigos por meio dos descritores citados nos resumos;
leitura atenta dos artigos selecionados dentro dos critérios para elaboracdo de sintese;
fichamento de citagdes dos estudos escolhidos; sintese dos artigos coletados, descricdo
dos casos através do ponto de vista de cada autor sobre o tema, e transformacéo dos dados

coletados em nimeros gréaficos.

3. DISCUSSAO

Antibioticos sdo compostos naturais ou sintéticos capazes de inibir o crescimento
ou causar morte de fungos ou bactérias. Podem ser classificados como bactericidas
quando causam a morte de bactérias, ou bacteriostaticos, quando promovem a inibi¢do do
crescimento microbiano (GUIMARAES, 2010).
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Nas ultimas décadas, a descoberta de antibioticos eficientes no tratamento de
infeccbes bacterianas proporcionou um grande avanco na medicina reduzindo
consideravelmente o numero de mortes causadas por doencas infecciosas. Entretanto, o
aumento crescente do uso de antibidticos tem potencializado a selecdo de cepas de
bactérias resistentes a esses medicamentos (MORAIS, 2016).

O individuo que utiliza um antibidtico inadequado, em dosagens diferentes da
prescri¢do, ou 0s que interrompem o tratamento sem recomendacdo médica se coloca em
situacBes de risco, uma vez que estas acOes podem agravar a infeccdo e ocasionar o
processo de selecdo de bactérias resistentes, podendo tornar o uso do antibiotico ineficaz
no caso de uma nova infecgéo (ASSEF, 2015).

A resisténcia das bactérias aos antibidticos € monitorada desde 1987, quando foi
criado o Programa Venezuelano de Vigilancia da Resisténcia Bacteriana aos
Antimicrobianos. Atualmente, 29 laboratérios de microbiologia em Vvarias regides do
mundo participam de programas semelhantes (COMEGNA, et al., 2000), no qual, leva-
nos aos estudos dos mecanismos de resisténcia bacteriana.

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2017, relatou que a
resisténcia por antimicrobianos ndo € um problema novo. Desde 1998, quando a
Assembléia Mundial da Saude aprovou uma resolucdo instando os Estados-membros a
tomarem medidas contra ela, diversas estratégias de ambito global vém sendo publicadas
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2013) para o seu enfrentamento. Mas,
somente em maio de 2015, na 68% Assembléia Mundial da Saude, foi aprovado o Plano
de Acdo Global para Combater a Resisténcia Antimicrobiana com o objetivo principal de
assegurar, durante o maior tempo possivel, a continuidade do tratamento bem-sucedido e
a prevencdo de doengas infecciosas com medicamentos efetivos, de qualidade e seguros,
utilizados de forma responsavel e acessiveis a todos os que deles precisam.

Um estudo realizado por Arias e colaboradores (2019, p 266), aborda sobre os
marcadores de resisténcia plasmidicas aos quinolonas devido a presenca do gene Qnr, em
enterobacterias, produtorasde beta-lactamases através da enzima CTX-M, relatam:

A disseminacdo mundial de  microrganismosresistentes a
antimicrobianos € um problema nos cuidados de satde que diminui as
opcOes disponiveis o tratamento adequado. N&o é de surpreender que a
disseminagdo mundial da resisténcia a medicamentos seja reconhecida
como uma grande ameaca a salde humana, com beta- lactamicos e
quinolonas sendo dois dos grupos antimicrobianos mais usados na
terapia contra infec¢fes bacterianas gram-negativas.
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No estudo de Lima, et al., (2015) e Silva, (2012) foi evidenciado que o0s
antibidticos mais utilizados na terapéutica foram as penicilinas e as cefalosporinas e que
0s prescritores exercem papel fundamental na racionalizagdo de medicamentos, visto que
segundo dados da OMS 50% de todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados ou
usados inadequadamente e 75% das prescri¢des com antibidticos sdo erréneas.

Em uma pesquisa de Souza (2016) diz que a penicilina é recomendada atraves

do sistema publico de saude, em atencdo primaria, devido ao custo reduzido em relagdo
aos demais antibidticos. Pode-se dizer que tal farmaco é eficiente, sendo que o grande
problema existente é 0 seu uso incorreto ou empregado com excesso, contribuindo
assim para o aumento da resisténcia bacteriana. Outro antibiético recomendado pelo
fato de ser mais viavel financeiramente pelo sistema publico de salde ¢ a cefalosporina.

Comegna e colaboradores em (2000) relataram que o Staphylococcus aureus,
bactéria que freqlentemente causa infeccdes de pele e tecidos moles atualmente, esta

emergindo como um importante patdgeno nosocomial. Na Venezuela, observou-se uma
alta resisténcia a penicilina, que permaneceu nos ultimos oito anos entre 91 e 97%,
situacdo semelhante a de outros paises. A resisténcia a oxacilina (ORSA) é devida a
alteracdes do Penicillin Binding Protein 2 (PBP2a), que confere resisténcia a esse
antibidtico e outros beta-lactamicos, como penicilinas, cefalosporinas, monobactamas,
carbapenémicos e até combinacdes com inibidores da beta-lactamase.

Os mecanismos de resisténcia séo estudados com a finalidade de entender quais
0s processos usados pelas bactérias para a multiplicacdo/crescimento mesmo frente a
antimicrobianos. Os principais mecanismos envolvidos sdo: producdo de enzimas que
degradam ou modificam antibidticos; Sistemas de efluxo; Alteracdo do sitio alvo (de
ligacdo) do antibidtico; Bloqueio ou protecdo do sitio alvo do antibiético e Reducdo da
permeabilidade da membrana externa.

As principais enzimas que degradam antibidticos sdo denominadas
betalactamases, e como o préprio nome diz, atuam catalisando a hidrélise do anel
betalactamico, levando a perda da ac¢do do antimicrobiano sobre a bactéria que continua
fazendo a biossintese de sua parede celular. O processo para as bombas de efluxo (Fig.
1), proteinas presentes nas membranas, ocorre com um efluxo, isto é, o transporte ativo
dos antibioticos do meio intracelular para o meio extracelular. Este mecanismo afeta todas

as classes de antibidticos, no entanto apresenta maior eficacia na presenca de
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macrolitos, tetraciclinas e fluoroquinolonas, pois estes inibem a biossintese de proteinas
e de DNA (BAPTISTA, 2013).

Figura 1. llustracdo do mecamismo de Bomba de efluxo

Fonte: anvisa/gov/br

Para a alteracdo do sitio alvo (de ligacdo)(Fig. 2) do antibidtico, ocorre, pois a
maioria dos antibioticos liga-se especificamente a um ou mais alvos na célula bacteriana.
Alteracdes na estrutura do alvo do antibiotico impedem a eficiente ligacdo ou diminuem
a afinidade dessa interacdo, desse modo o0 antibi6tico ndo reconhece mais o alvo na célula
bacteriana. Geralmente, alteracdes do sitio alvo tém origem em mutacGes em genes da
prépria bactéria. Na protecdo ou bloqueio pode funcionar pela producdo de enzimas ou
presenca de estruturas celulares bacterianas que impedem a ligacdo do antibidtico ao sitio
alvo. Um exemplo de protecéo ¢ a producdo de enzimas denominadas Qnr, mediada por
genes adquiridos (PMQR, do inglés Plasmid-Mediated Quinolone Resistance), que se
ligam e protege 0 DNA topoisomerase tipo Il contra a acdo das quinolonas, o que diminui
a sensibilidade destas bactérias aos antibidticos dessa classe (ANDRADE e
DARINI,2009).

Figura 2. llustracdo do mecamismo de resisténcia bacteriana por sitio alvo

Fonte: anvisa/gov/br
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E por fim a reducdo da permeabilidade da membrana (Fig. 3) causada pelos
peptideos ndo ribossomais (Bacitracina, gramicidina C, polimixina B), que afetam
permeabilidade da membrana bacteriana por facilitarem o movimento descontrolado de
jons através da membrana externa (GUIMARAES, 2010), o que causa alteracbes
estruturais, do numero, da seletividade ou do tamanho das porinas. Logo observamos que
a diminuicdo na funcdo ou quantidade de porinas levara a resisténcia da bactéria ao

antibidtico, baixando o nivel de antibiotico no interior da bactéria.

Figura 3. llustracdo do mecanismo de alteracdo da permeabilidade da membrana

L

De acordo com a OMS (2017), uma lista de 12 superbactérias e a sua resisténcia
em relacdo aos farmacos € citada: Acinetobacter baumannii, resistente a carbapenema;
Pseudomonas aeruginosa, resistente a carbapenema; Enterobacteriaceae, resistente a
carbapenema, produtoras de ESBL; Enterococcus faecium, resistente a vancomicina;
Staphylococcus aureus, resistente a meticilina, com sensibilidade intermediaria e
resisténcia a vancomicina; Helicobacterpylori, resistente a claritromicina;
Campylobacter spp., resistente as fluoroquinolonas; Salmonellae, resistentes as
fluoroquinolonas; Neisseria gonorrhoeae, resistente a cefalosporina, resistente as
fluoroquinolonas;

Em paises em desenvolvimento como o Brasil, um nimero elevado de cepas
isoladas nos hospitais apresenta resisténcia a grande maioria dos antibidticos disponiveis
para a terapéutica. Entre os fatores que contribuem para essa disseminacdo de
microrganismos resistentes estéo a falta de recursos humanos e financeiros, precariedade
nos laboratorios de microbiologia, falta de higiene e de controle de infecgdes (MACEDO,
2016).

De acordo com a Clinical and Laboratory Standards Institute, os clinicos

dependem muito das informacdes fornecidas pelo laboratorio de microbiologia clinica
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para o tratamento de pacientes gravemente enfermos. A importancia clinica dos testes de
sensibilidade antimicrobiana torna necessario que os mesmos sejam realizados sob
condigdes ideais e que os laboratorios tenham capacidade para fornecer resultados sobre
0S mais novos agentes antimicrobianos. Martins e Picolli, (2011) evidenciam o importante
trabalho do laboratério de microbiologia que é imprescindivel na deteccdo das
Enterobacterias produtoras de Beta-lactamase de Amplo Espectro (ESBL). Adetec¢édo
precoce desses microrganismos multirresistentes torna-se muito importante para se
instaurarem o tratamento adequado e as medidas de isolamento dos pacientes necessarios
para se evitar a disseminacao desses patogenos.

O uso de antimicrobianos pela automedicacdo esta diretamente relacionado com a
prevaléncia da resisténcia antimicrobiana, que por sua vez, contribui para a selecdo de
bactérias que se tornam resistentes aos antibioticos, criando um circulo vicioso
(MORAIS, 2016). Devido a este fato foi criado a resolucdo RDC 44/10, de 26 de outubro
de 2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde sobre o
controle de medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de
uso sob prescricdo medica, isoladas ou em associacdo (pomadas de uso dermatoldgico,
ginecoldgico, oftalmico e otorrinolaringoldgico).

Segundo a ANVISA (2010), o objetivo é ampliar o controle sobre esses
medicamentos e contribuir para a reducéo da resisténcia bacteriana da populagéo, assim
como, evitar a pratica do uso indiscriminado de antibiéticos para o tratamento de
infeccdes causadas por virus decorrente de fatores, tais como, dificuldade em diferenciar
clinicamente infecgdes virais das bacterianas, como caxumba, gripe, sarampo e febres
com etiologia desconhecida, além de ineficaz, proporcionam o aumento da resisténcia
bacteriana, pois a antibioticoterapia € uma técnica especifica para o tratamento de
infeccdes causadas por bactérias.

A ilusdo de que o uso preventivo de antibidticos evitaria a ocorréncia de
complicagdes no quadro clinico do paciente; falta de controle na venda desses
medicamentos; e falta de informacdo sobre as consequéncias do uso inadequado de
antibidticos, gera o aumento da resisténcia bacteriana (BARBOSA; LATINI, 2014).
Oliveira e Munaretto, (2010) relatam sobre o uso desnecessario de antibioticos e emprego
de medicamento em dosagem inadequada. Que é comum acontecer a falsa impresséo de
que a doenca desaparece apds o0 uso das primeiras doses do medicamento, fato que muitas
vezes motiva a interrup¢éo do tratamento, permitindo a proliferagdo das bactérias e muitas

vezes favorecendo a ocorréncia de uma superinfeccao.
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No estudo de Costa e Silva Janior (2017) afirmam que para a prevencao da
resisténcia bacteriana devem ser elaborados trabalhos baseados na realidade nacional,
regional e de cada estado do pais, em relacdo a incidéncia e prevaléncia de casos de
infeccGes causadas por patdgenos resistentes nos estabelecimentos de saude podem
nortear o planejamento e a logistica das acdes e servicos de saide como vigilancia
ambiental e vigilancia sanitaria, favorecendo a execucdo de estratégias institucionais,
administrativas, programaticas e sociais fundamentadas em politicas publicas
especificamente desenvolvidas para reduzir e prevenir os riscos a salide mais comuns, em
cada localidade.

Novos estudos mostram pesquisas recentes de substancia de efeito bactericida,
que passara a serem usados em auxilio aos antimicrobianos ou em vacinas terapéuticas,
0s Peptideos Antimicrobianos (PAMs). No nosso organismo dispomos também de
pepitideos antimicrobianos préprios, como as defensinas, denominados de peptideos de
defesa do hospedeiro. Os peptideos de defesa hospedeiro, sdo componentes da
imunidade inata e apresentam atividade antibidtica retida durante a evolucdo. Presume-
se que sua atividade se deva as estruturas anfipaticas, que permitem a ligacao e a ruptura
das membranas citoplasmaticas microbianas (SCHNEIDER, et al., 2010). Alguns
estudos destacaram a VVancomicina como um antibidético composto por PAMs, porém, a
Vancomicina tem seu espectro de acdo concentrado em bactérias gram positivas
destacando-se a excelente atividade contra S. aureus e S. pyogenes fazendo com que este
farmaco seja amplamente utilizado desde a década de 50 para o tratamento de varias
infecgdes por estes microrganismos (MARINHO, 2005). Noque observamos uma grande
quantidade de estudos mostrando a resisténcia microbiana ao medicamento.

As novas alternativas  testadas séo 0s PAMs.
Os peptideos antimicrobianos (AMPs) fornecem uma excelente estratégia potencial para
combater essas ameacas. Comparados aos antibiéticos empiricos, eles mostram baixa
tendéncia a selecionar resisténcia, agéo rapida de morte, atividade de amplo espectro e
extraordinaria eficacia clinica contra varias cepas de patdgenos multirresistentes MDR
(MWANGI J, 2019), neste ambito, as proteinas e peptideos antimicrobianos (AMPS) sdo
a préxima geracéo de antibioticos. (NETO, 2011).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Através desta pesquisa, considera-se que o0 uso indiscriminado de antimicrobianos
tem criado mecanismos de resisténcia a patologias relacionada a bactérias tanto gram-
positivas, quanto gram-negativas, 0 que aumenta o risco de mutacdo bacteriana e
dificuldade no tratamento clinico dos patdgenos através de farmacos beta lactamicos, e
combinagfes com inibidores de bata-lactamases, por exemplo, sendo necessario 0 uso
prolongado de antibidticos que atuem sobre em diferentes mecanismos de resisténcia dos
patdgenos. Ficou evidenciado que os prescritores tém papel fundamental na dispensacéao
desses medicamentos, pois sdo atraves deles que devem ser passadas as informacGes
corretas aos pacientes sobre o tratamento adequado, uso em excesso e a falta da

descontinuidade do tratamento, evitando assim mais casos de resisténcia bacteriana.
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