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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 A PERSPECTIVA HISTORICA DOS ANTIBIOTICOS

Historicamente, Moraes, Araljo e Braga (2016) consideram que a descoberta dos
antibioticos foi uma verdadeira revolugdo para a area da saude, principalmente em relacdo ao
tratamento de infecgdes bacterianas, o que proporcionou um avanco significativo até mesmo
para a medicina, que passou a tratar com maior efetividade determinadas doencas. A primeira
utilizacdo propriamente dita do termo foi realizada por Waksman, no ano de 1942, pois antes
era denominado “antibiose”.

Segundo Costa e Silva Junior (2017): “os antibioticos sdo fArmacos que revolucionaram
o tratamento de doencas infecciosas causadas por bactérias e reduziram mundialmente as taxas
de morbidade e mortalidade associadas a infec¢des bacterianas™.

Desde a introducdo da penicilina, é sabido que hd uma relacdo entre o uso de
antimicrobianos e o desenvolvimento de resisténcia bacteriana, e essa relacdo tem sido
confirmada sistematicamente ap6s o lancamento de diferentes medicamentos de cada classe
farmacoldgica (MORAES; ARAUJO; BRAGA, 2016).

Rodrigues et al. (2018) exp6e que com a descoberta de Flemming, por volta do ano de
1928, sobre a classe de medicamentos antibidticos, estes sdo certamente os medicamentos mais
utilizados e prescritos pelos servicos de satde — publicos ou privados — para o tratamento e
prevencdo de doengas, visando a recupera¢do da saude.

Na atualidade, a resisténcia bacteriana aos antibidticos é uma preocupacao evidente na
comunidade cientifica da salde. Basicamente, 0 processo de resisténcia acontece quando as
bactérias se tornam resistentes aos efeitos dos antibiéticos, tornando-os ineficazes para o
tratamento de infecces. Sabe-se que essa resisténcia pode surgir de forma natural ou mais
comumente por conta do uso indiscriminado ou inadequado de medicamentos antibiéticos
(COSTA,; SILVA JUNIOR, 2017).

Deste modo, a presenca de bactérias resistentes a antibioticos em pacientes pode
comprometer a eficacia dos tratamentos, resultando em piora clinica, prolongamento da
hospitalizacdo e aumento da mortalidade. Compreender os perfis de resisténcia bacteriana
permite a selecdo apropriada de antibioticos e o desenvolvimento de estratégias terapéuticas
mais direcionadas, maximizando assim as chances de recuperacdo dos pacientes (FREIRES,
2022).



Ademais, a identificacdo e o monitoramento da resisténcia bacteriana em uma unidade
de satde podem auxiliar na implementacdo de medidas de controle eficazes. Isso pode incluir
o reforgo das praticas de higiene e prevencdo de infeccdes, o estabelecimento de protocolos de
uso racional de antibioticos, a promocdo da educacdo dos profissionais de salde e o
estabelecimento de programas de vigilancia epidemioldgica (SILVA, 2021).

Sendo assim, os profissionais de farméacia possuem um papel de destaque na prevencao e
controle da resisténcia bacteriana aos antibioticos, pois os farmacéuticos podem contribuir com
o fornecimento de informacdes aos pacientes sobre o uso adequado de antibioticos e alertar
sobre os riscos do uso inadequado ou desnecessario dessas substancias. Além disso, podem
auxiliar a identificar infeccbes que ndo necessariamente necessitam de tratamento com
antibioticos, mas com outras formas alternativas (MORAES; ARAUJO; BRAGA, 2016).

1.2 CLASSIFICACAO DOS ANTIBIOTICOS

Teixeira, Figueiredo e Franga (2019) também elencam que os antibioticos possuem duas
classificacbes, podendo ser sintéticos ou naturais. De um modo amplo, sabe-se que essas
substancias sdo capazes de dificultar a propagacdo de fungos e bactérias e, possivelmente,
também acabar com elas.

Segundo Guimardes, Momesso e Pupo (2010) os antibidticos podem se classificar de
formas diferentes, considerando as suas propriedades quimicas, seus mecanismos de acdo, seu
espectro de atividades e a forma de uso clinico. Alguns exemplos possiveis sao, na classificacdo
quimica as Penicilinas: incluindo a penicilina G, penicilinas resistentes a penicilinase (como a
meticilina) e as penicilinas de amplo espectro (como a ampicilina). Cefalosporinas: como a
cefalexina, ceftriaxona e cefepima. Macrolideos: como a eritromicina, claritromicina e
azitromicina. Fluoroquinolonas: como a ciprofloxacina, levofloxacina e moxifloxacina.
Tetraciclinas: incluindo a tetraciclina, doxiciclina e minociclina. Aminoglicosideos: como a
estreptomicina, gentamicina e amicacina. Sulfonamidas: como a sulfametoxazol e
trimetoprima, e outras classes, tais como os glicopeptideos (vancomicina), os nitroimidazois
(metronidazol) e os oxazolidinonas (linezolida).

J& em relacdo aos mecanismos de acdo, pode-se exemplificar os inibidores da parede
celular, tais como as penicilinas e as cefalosporinas, que impedem a formacao da parede celular
bacteriana. Inibidores da sintese proteica: como o0s aminoglicosideos, macrolideos e

tetraciclinas, que interferem na sintese de proteinas bacterianas. Inibidores da sintese do acido



nucleico: como as quinolonas, que interferem na replicacdo do DNA bacteriano e Inibidores do
metabolismo bacteriano: como as sulfonamidas, que bloqueiam a sintese do &cido folico
necessario para a sintese de DNA bacteriano (SCHERER, 2016).

Por fim, referente a classificacdo de acordo com o espectro da atividade, tem-se 0s
antibioticos de amplo espectro: como as cefalosporinas de terceira geracdo, fluoroquinolonas e
carbapenémicos, que tém atividade contra uma ampla gama de bactérias, incluindo gram-
positivas e gram-negativas e 0s antibioticos de espectro estreito: como a penicilina G, que tem

atividade principalmente contra bactérias gram-positivas (SOARES, 2019).

1.3 O SURGIMENTO DA RESISTENCIA BACTERIANA A ANTIBIOTICOS

Contudo, a utilizacdo ndo responsiva dessas substancias acabou acarretando danos e
transformacbes bacterianas. Logo, percebe-se o surgimento da resisténcia bacteriana a
antibioticos (MORAES; ARAUJO; BRAGA, 2016). Rodrigues et al. (2018) elencam que a
resisténcia a antibioticos é um grave problema de salde publica e extremamente relevante no
contexto clinico, pois atrapalha significativamente o controle e o tratamento de doencas
infecciosas, aumentando portanto a morbimortalidade, impactando drasticamente na eficiéncia
farmacoterapéutica e acarretando na consequente transmissdo de infecgdes, 0 que representa
um risco grande a populagdo como um todo.

Ja para Teixeira, Figueiredo e Franca (2019) a resisténcia bacteriana a antibioticos é
considerada por como um problema de origem ecoldgica e de grande abrangéncia de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude. Nas palavras dos autores as motivacdes para esse
problema podem estar relacionados a “mutacdes, transducdo ou sele¢ao” (TEIXEIRA;
FIGUEIREDO; FRANCA, 2019, p. 854).

As mudancas genéticas nas bactérias podem acontecer como uma rea¢do ao uso de
antibidticos e também ao ambiente, o que pode levar a transferéncia de genes entre linhagens
do mesmo género ou de diferentes géneros. Antigamente, a resisténcia bacteriana era mais
comum em hospitais, mas agora € encontrada em diversos ambientes e pode afetar pessoas
saudaveis (TEIXEIRA; FIGUEIREDO; FRANCA, 2019).

Corroborando com os autores, Loureiro et al. (2016) consideram que a resisténcia das
bactérias aos antibidticos € agora um grande problema de salde publica, pois muitas bactérias
gue costumavam ser tratdveis com antibidticos comuns tornaram-se resistentes a esses

medicamentos.



Contudo, embora seja um processo natural, a resisténcia bacteriana aos antibioticos tem
se expandido rapidamente devido ao uso inadequado dos medicamentos, 0 que leva a uma
relacdo valida entre um aumento no uso de antibioticos e niveis mais elevados de resisténcia
microbiana (LOUREIRO et al., 2016).

1.4 PRINCIPAIS MOTIVOS DA RESISTENCIA BACTERIANA A ANTIBIOTICOS

Rodrigues et al. (2018) salienta que ha uma relativa escassez referente ao langamento de
novos antibioticos na inddstria farmacéutica, além de uma dificuldade em relacdo ao
investimento para a criacdo de novos antibioticos, haja posto sua morosidade. Por isso, 0s
autores destacam que a forma mais efetiva de minimizar os impactos da resisténcia bacteriana
é realizar a utilizacdo racional e responsiva dos antibidticos, seguindo de forma correta a
orientacdo para seu uso.

Um dos principais problemas ligados a resisténcia bacteriana é a automedicacéo. Segundo
Moraes, Araujo e Braga (2016) essa € uma pratica muito comum, e consiste basicamente na
utilizacdo de medicamentos de forma intuitiva, sem ter a devida prescricdo e orientacdo médica
para tal uso. A maior dificuldade dessa utilizacéo irrestrita, segundo os autores mencionados, é
que geralmente o uso desses medicamentos baseia-se em crendices populares, que ndo possuem
embasamento cientifico para o tratamento, além de ndo haver respeito sobre as especificidades

da administracdo do medicamento. No entendimento dos autores:

Automedicacdo abrange as diversas formas pelas quais o individuo ou responsaveis
decidem, sem avaliagdo médica, 0 medicamento e como ird utiliza-lo para alivio
sintomatico e “cura”, compartilhando remédios com outros membros da familia ou do
circulo social, utilizando sobras de prescricfes ou descumprindo a prescri¢do
profissional, prolongando ou interrompendo precocemente a dosagem e o periodo de
tempo indicados na receita (MORAES; ARAUJO; BRAGA, 2016, p.02).

Loureiro et al. (2017), salientam que muitas pessoas ainda ndo estdo cientes de que 0s
antibioticos sdo eficazes apenas contra infecgdes bacterianas e, portanto, acabam consumindo
esses medicamentos para tratar infecgdes virais comuns, sem a necessidade real. Tudo isso é 0
reflexo de crendices e informag6es que sdo passadas de geracao para geracao através do senso
comum, sem o devido esclarecimento cientifico.

Outro importante aspecto levantado por Loureiro et al. (2017) sobre uma das possiveis
causas de ineficiéncia do tratamento com antibioticos se relaciona com os altos indices de néo

adesdo farmacoterapéutica pelos pacientes, que acabam tomando o medicamento apenas por



um periodo de tempo — geralmente até a melhora — interrompendo o tratamento, ou ainda, a

utilizacdo de doses superiores ou inferiores do medicamento.

O uso improprio e exagerado de antibi6ticos sem avaliagdo adequada leva ao
progresso da resisténcia, aquisicdo de mecanismos biolégicos de barreira,
transformando-se em um obstaculo dificil na terapia das enfermidades. Esse
acontecimento ocorre em incidéncia maior em areas hospitalares onde a utilizacao
dessas substancias é recorrente (TEIXEIRA; FIGUEIREDO; COSTA, 2019, p. 855).

1.5 O PAPEL DO FARMACEUTICO FRENTE A RESISTENCIA BACTERIANA A
ANTIBIOTICOS

O papel do farmacéutico é crucial no enfrentamento da resisténcia bacteriana a
antibidticos. Como profissionais de satde com conhecimento especializado em medicamentos,
eles desempenham um papel fundamental na promocao do uso adequado e responsavel dos
antibioticos. Em primeiro lugar, sdo profissionais que possuem a responsabilidade de garantir
que os antibioticos sejam prescritos e dispensados de acordo com as diretrizes clinicas e
protocolos estabelecidos. Eles devem avaliar a necessidade e a adequacdo do uso de
antibidticos, evitando a prescricdo desnecessaria e 0 uso inadequado (MOREIRA, 2022).

Outrossim, os farmacéuticos desempenham um papel educativo importante, tanto para
profissionais de salde quanto para os pacientes. Eles podem fornecer informacfes sobre a
resisténcia bacteriana a antibidticos, seus mecanismos e as consequéncias do uso inadequado.
Além disso, também podem ajudar a conscientizar sobre a importancia de completar os ciclos
de tratamento prescritos, evitar o uso de antibioticos de modo indiscriminado e buscar
alternativas quando apropriado, como 0 uso de terapias alternativas ou medidas preventivas
(GUEDES, 2017).

Conforme Guedes (2017) explica, os profissionais também podem se envolver em
programas de educacéo publica, conscientizando a comunidade sobre a resisténcia bacteriana e
a importancia do uso apropriado de antibioticos. Sdo atores que podem fornecer informacoes
em campanhas de saude, palestras e materiais educativos, contribuindo para 0 empoderamento
dos pacientes e promovendo a responsabilidade compartilhada na luta contra a
resisténcia bacteriana.

Ademais, os profissionais de farmécia também contribuem na implementacdo de
programas de controle e prevencédo de infeccdes, trabalhando em colaboracdo com equipes

multidisciplinares. Eles podem fornecer orientaces sobre medidas de higiene, desinfeccdo e



esterilizacdo adequadas, promovendo assim a reducéo da disseminagdo de bactérias resistentes,
além de desempenharem um papel importante no monitoramento e na vigilancia da resisténcia
bacteriana, podendo coletar e analisar dados sobre a prescricdo e o uso de antibioticos,
identificando padrdes de resisténcia e contribuindo para a formulacdo de politicas de saude
publica (BARBOSA, 2014).



10

REFERENCIAS

BARBOSA, L. A. Resisténcia bacteriana decorrente do uso abusivo de antibidticos:
informacdes relevantes para elaboracdo de programas educativos voltados para profissionais
de salde e para a comunidade. Acervo de Iniciacao Cientifica Metodista, v. 1, n. 1, 2014.
Disponivel em: https://www.metodista.br/revistas/revistas-
izabela/index.php/aic/article/view/613. Acesso em 11 maio 2023.

COSTA, A. L. P,; SILVA JUNIOR, A. C. S. Resisténcia bacteriana aos antibidticos e satde
publica: uma breve revisdo de literatura. Estacdo Cientifica UNIFAP, v. 7, n. 2, 2017.
Disponivel em:
https://pdfs.semanticscholar.org/e9dd/6f9ef66c2f4ch74b683178b78d45d83d46e6.pdf. Acesso
em 01 abr. 2023.

FREIRES, M. S. Resisténcia bacteriana pelo uso indiscriminado de azitromicina frente a
Covid-19: uma revisdo integrativa. Research, Society and Development, v. 11, n. 1, 2022.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25035. Acesso em 10 maio 2023.

GUEDES, R. O papel educativo do farmacéutico frente ao desafio da implementacéo da
RDC-20/2011. Gestdo & Saude, v. 5, n. 2, 2014. Disponivel em:
https://periodicos.unb.br/index.php/rgs/article/view/440. Acesso em 10 maio 2023.

GUIMARAES, D. 0.; MOMESSO, L. S.; PUPO, M. T. Antibiéticos: importancia terapéutica
e perspectivas para a descoberta e desenvolvimento de novos agentes. Quimica Nova, v. 33,
n. 3, 2010. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0100-40422010000300035. Acesso em
10 maio 2023.

LOUREIRO, R. J. et al. O uso de antibidticos e as resisténcias bacterianas: breves notas sobre
a sua evolucdo. Revista Portuguesa de Saude Publica, v. 34, n. 1, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.rpsp.2015.11.003. Acesso em 01 abr. 2023.

MORAES, A. L.; ARAUJO, N. G. P.; BRAGA, T. L. Automedicacio: revisando a literatura
sobre a resisténcia bacteriana aos antibioticos. Revista Eletronica Estacio Saude, v. 5, n. 1,
2016. Disponivel em:
http://revistaadmmade.estacio.br/index.php/saudesantacatarina/article/view/2234. Acesso em
01 abr. 2023.

MOREIRA, N. O uso de antibidticos e o papel do farmacéutico clinico no combate a
resisténcia bacteriana. Cerus, v. 14, n. 3, 2022. Disponivel em:
http://ojs.unirg.edu.br/index.php/1/article/view/3809. Acesso em 10 maio 2023.

RODRIGUES, T. S. et al. Resisténcia bacteriana a antibioticos na Unidade de Terapia
Intensiva: revisdo integrativa. Revista de Prevencéo de Infeccdo e Saude, v. 4, n. 7350,
2018. Disponivel em: https://revistas.ufpi.br/index.php/nupcis/article/view/7350/pdf. Acesso
em 01 abr. 2023.



11

SILVA, K. M. R. et al. Implicac¢6es do uso de antibioticos durante a pandemia de Covid-19.
Research, Society and Development, v. 10, n. 7, 2021. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.15684. Acesso em 10 maio 2023.

SOARES, J. G. S. Levantamento das classes de antibioticos dispensados em 2018 por um
farmécia de Santo Ant6nio de Jesus-BA. 2019. 51 f. Monografia (Graduagdo em Farmacia)
- Faculdade Maria Milza, Governador Mangabeira, 2019. Disponivel em:
http://famamportal.com.br:8082/jspui/bitstream/123456789/1932/1/JOSEANE%20GON%C3
%87ALVES%20SANTOS%20SOARES%20-
%20BACHARELADO%20EM%20FARM%C3%81CIA.pdf. Acesso em 10 maio 2023.

TEIXEIRA, A. R.; FIGUEIREDO, A. F. C.; FRANCA, R. F. Resisténcia bacteriana
relacionada ao uso indiscriminado de antibidticos. Revista Saude em Foco, v. 1, n. 11, 2019.
Disponivel em: https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-
content/uploads/sites/10001/2019/09/077_RESIST%C3%8ANCIA-BACTERIANA-
RELACIONADA-AO-USO-INDISCRIMINADO-DE-ANTIBI%C3%93TICOS.pdf. Acesso
em 01 abr. 2023.



2 RELATORIO DOCXWEB

19/11/2023, 23:59 revisao literaria gustavo baroni
NI
ooc I weo SR o)
i,
Title: revisao literaria gustavo baroni
Date: 19/11/2023 17:21
User: Thassiane Cristine de Lima
Email: thassicristine@gmail.com Revision: 1
Comments .

- If you have any doubts about the interpretation of the report, click on the 'Heip' button.

- If you have received this report from another person and there is a suspicion of violation of the most
sensitive information presented below, please use the search text and perform a new search on docxweb.com.
- Other information is available in the rest of the report's expandable tabs.

Authenticity with regard to INTERNET

Authenticity Calculated: 95 %
Occurrence of Links:

2 % https://pdfs.semanticscholar.org/e9dd/6f9ef66c2f4cb74b683178b78d45d83d...
2 % http://www.ciencianews.com.br/arquivos/ACET/IMAGENS/Artigos_cientifico...
1% https://www.cadernosuninter.com/index.php/saude-e-desenvolvimento/arti...
1% https://ftramonmartins.files.wordpress.com/2016/09/tratado-de-geriatri...

1% https://www.elsevier.es/en-revista-revista-portuguesa-saude-publica-32...

Authenticity with regard to INTERNET

Verified Text (Internet)

2.1 A PERSPECTIVA HISTORICA DOS ANTIBIOTICOS

Historicamente, Moraes, Araljo e Braga (2016) consideram que a_descoberta dos
antibidticos foi uma verdadeira revolucdo para a area da salde, principalmente em relacao
ao tratamento de infeccdes bacterianas, o que proporcionou um avanco significativo até
mesmo para a medicina, que passou a tratar com maior efetividade determinadas doencas.
A primeira utilizacdo propriamente dita do termo foi realizada por Waksman, no ano de
1942, pois antes era denominado “antibiose”.

tratamento de doencas infecciosas causadas por bactérias e reduziram mundialmente as

taxas de morbidade e mortalidade associadas a infeccdes bacterianas”.
Desde a introducdo da penicilina, é sabido que hd uma relacdo entre o uso de

antimicrobianos e o desenvolvimento de resisténcia bacteriana, e essa relacdo tem sido

confirmada sistematicamente apds o lancamento de diferentes medicamentos de cada
classe farmacolégica (MORAES; ARAUJO; BRAGA, 2016).
Rodrigues et al. (2018) expde que com a descoberta de Flemming, por volta do ano de 1928,
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sobre a classe de medicamentos antibiéticos, estes sdo certamente os medicamentos mais
utilizados e prescritos pelos servicos de salde — publicos ou privados — para o tratamento e
prevencao de doengcas, visando a recuperacao da saude.

2.2 CLASSIFICAGAO DOS ANTIBIOTICOS

Teixeira,_Figueiredo e Franca (2019) também elencam que os antibidticos possuem duas
classificagdes, podendo ser sintéticos ou naturais. De um modo amplo, sabe-se que essas
substancias sdo capazes de dificultar a propagacado de fungos e bactérias e, possivelmente,
também acabar com elas.

diferentes, considerando as suas propriedades quimicas, seus mecanismos de acdo, seu
espectro de atividades e a forma de uso clinico. Alguns exemplos possiveis sdo, na
classificacdo quimica as Penicilinas: incluindo a penicilina G, penicilinas resistentes a
penicilinase (como a meticilina) e as penicilinas de amplo espectro (como a ampicilina).
Cefalosporinas: como a cefalexina, ceftriaxona e cefepima. Macrolideos: como a eritromicina,

claritromicina e azitromicina. Fluoroquinolonas: como a ciprofloxacina, levofloxacina e
moxifloxacina.  Tetraciclinas: incluindo a__tetraciclina,__doxiciclina e minociclina.

Aminoglicosideos: como a estreptomicina, gentamicina e amicacina. Sulfonamidas: como a
sulfametoxazol e trimetoprima, e outras classes, tais como os glicopeptideos (vancomicina),
os nitroimidazodis (metronidazol) e os oxazolidinonas (linezolida).

J& em relacdo aos mecanismos de acdo, pode-se exemplificar os inibidores da parede

celular, tais como as penicilinas e as cefalosporinas, que impedem a formacdo da parede
celular bacteriana. Inibidores da sintese proteica: como os aminoglicosideos, macrolideos e

tetraciclinas, que interferem na sintese de proteinas bacterianas. Inibidores da sintese do
acido nucleico: como as quinolonas, que interferem na replicacdo do DNA bacteriano e
Inibidores do metabolismo bacteriano: como as sulfonamidas, que blogueiam a sintese do
acido folico necessario para a sintese de DNA bacteriano (SCHERER, 2016).

Por fim, referente a classificacdo de acordo com o espectro da atividade, tem-se os
antibidticos de amplo espectro: como as cefalosporinas de terceira _geracao,

fluoroquinolonas e carbapenémicos, que tém atividade contra uma ampla gama de
bactérias, incluindo gram-positivas e gram-negativas e os antibioticos de espectro estreito:

como a penicilina G, que tem atividade principalmente contra bactérias gram-positivas
(SOARES, 2019).

2.3 O SURGIMENTO DA RESISTENCIA BACTERIANA A ANTIBIOTICOS

Contudo, a utilizacdo ndo responsiva dessas substancias acabou acarretando danos
transformagdes bacterianas. Logo, percebe-se o surgimento da resisténcia bacteriana
antibiéticos (MORAES; ARAUJO; BRAGA, 2016). Rodrigues et al. (2018) elencam que
resisténcia a antibidticos € um grave problema de saude publica e extremamente relevante

(0]
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no contexto clinico, pois atrapalha significativamente o controle e o tratamento de doencas
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infecciosas, aumentando portanto a morbimortalidade, impactando drasticamente na
eficiéncia farmacoterapéutica e acarretando na consequente transmissdo de infeccdes, o
que representa um risco grande a populacdo como um todo.

Ja para Teixeira, Figueiredo e Franca (2019) a resisténcia bacteriana a antibidticos é

considerada por como um problema de origem ecoldégica e de grande abrangéncia de
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude.
As mudancas genéticas nas bactérias podem acontecer como uma reacdo ao uso de

antibidticos e também ao ambiente, o que pode levar a transferéncia de genes entre
linhagens do mesmo género ou de diferentes géneros. Antigamente, a resisténcia
bacteriana era mais comum em hospitais, mas agora é encontrada em diversos ambientes e
pode afetar pessoas saudaveis (TEIXEIRA; FIGUEIREDO; FRANCA, 2019).

Corroborando com os autores, Loureiro et al. (2016) consideram que a_resisténcia das
bactérias aos antibiéticos é agora um grande problema de salde publica, pois muitas
bactérias que costumavam ser trataveis com antibioticos comuns tornaram-se resistentes a
esses medicamentos.

Contudo, embora seja um processo natural, a resisténcia bacteriana aos antibiéticos tem se

expandido rapidamente devido ao uso inadequado dos medicamentos, o que leva a uma
relacdo valida entre um aumento no uso de antibidticos e niveis mais elevados de
resisténcia microbiana (LOUREIRO et al., 2016).

2.4 PRINCIPAIS MOTIVOS DA RESISTENCIA BACTERIANA A ANTIBIOTICOS

Rodrigues et al. (2018) salienta que hd uma relativa escassez referente ao lancamento de
novos antibidticos na industria farmacéutica, além de uma dificuldade em relacdo ao
investimento para a criagdo de novos antibiéticos, haja posto sua morosidade. Por isso, os

autores destacam que a forma mais efetiva de minimizar os impactos da resisténcia
bacteriana é realizar a utilizacao racional e responsiva dos antibioticos, seguindo de forma
correta a orientacao para seu uso.

Um dos principais problemas ligados a resisténcia bacteriana é a automedicagdo. Segundo
Moraes, Araujo e Braga (2016) essa é uma pratica muito comum, e consiste basicamente na
utilizacdo de medicamentos de forma intuitiva, sem ter a devida prescricdo e orientacao

médica para tal uso. A maior dificuldade dessa utilizacdo irrestrita, segundo os autores
mencionados, é que geralmente o uso desses medicamentos baseia-se em crendices
populares, que nao possuem embasamento cientifico para o tratamento, além de nédo haver
respeito sobre as especificidades da administracao do medicamento. No entendimento dos

autores:

Loureiro et al. (2017), salientam que muitas pessoas ainda ndo estdo cientes de que os
antibidticos sdo eficazes apenas contra infeccdes bacterianas e, portanto, acabam
consumindo esses medicamentos para tratar infeccdes virais comuns, sem a necessidade
real. Tudo isso é o reflexo de crendices e informagdes que sdo passadas de geracao para

file:///C:/Users/myrnia/Downloads/revisao_literaria_gustavo_baroni (1).html

3/5

14



19/11/2023, 23:59 revisao literaria gustavo baroni
geracao através do senso comum, sem o devido esclarecimento cientifico.
Outro importante aspecto levantado por Loureiro et al. (2017) sobre uma das possiveis
causas de ineficiéncia do tratamento com antibioticos se relaciona com os altos indices de
ndo adesdo farmacoterapéutica pelos pacientes, que acabam tomando o medicamento
apenas por um periodo de tempo — geralmente até a melhora — interrompendo o
tratamento, ou ainda, a utilizacdo de doses superiores ou inferiores do medicamento.

2.5 O PAPEL DO FARMACEUTICO FRENTE A RESISTENCIA BACTERIANA A ANTIBIOTICOS

O papel do farmacéutico é crucial no enfrentamento da resisténcia bacteriana a antibiéticos.

Como profissionais de saide com conhecimento especializado em medicamentos, eles
desempenham um papel fundamental na promocdo do uso adequado e responséavel dos
antibiéticos. Em primeiro lugar, sdo profissionais que possuem a responsabilidade de
garantir que os antibidticos sejam prescritos e dispensados de acordo com as diretrizes

clinicas e protocolos estabelecidos. Eles devem avaliar a necessidade e a adequacao do uso
de antibioticos, evitando a prescri¢cao desnecessaria e o uso inadequado (MOREIRA, 2022).
Outrossim, os farmacéuticos desempenham um papel educativo importante, tanto para
profissionais de saide quanto para os pacientes. Eles podem fornecer informacdes sobre a
resisténcia bacteriana a antibidticos, seus mecanismos e as consequéncias do uso
inadequado. Além disso, também podem ajudar a conscientizar sobre a importancia de
completar os ciclos de tratamento prescritos, evitar o _uso de antibidéticos de modo
indiscriminado e buscar alternativas quando apropriado, como o uso de terapias alternativas
ou medidas preventivas (GUEDES, 2017).

Conforme Guedes (2017) explica, os profissionais também podem se envolver em
programas de educagao publica, conscientizando a comunidade sobre a resisténcia
bacteriana e a importancia do uso apropriado de antibidticos. Sdo atores que podem

fornecer informacdes em campanhas de saude, palestras e materiais educativos,
contribuindo para o empoderamento dos pacientes e promovendo a responsabilidade
compartilhada na luta contra a resisténcia bacteriana.

Ademais, os profissionais de farmacia também contribuem na implementacdo de programas
de controle e prevencdo de infeccdes, trabalhando em colaboragdo com equipes
multidisciplinares. Eles podem fornecer orientagcdes sobre medidas de higiene, desinfeccdo e
esterilizacdo adequadas, promovendo assim a reducdo da disseminacdo de bactérias
resistentes, além de desempenharem um papel importante no monitoramento e na
vigilancia da resisténcia bacteriana, podendo coletar e analisar dados sobre a prescricdo e o
uso de antibiéticos, identificando padrées de resisténcia e contribuindo para a formulagao
de politicas de satde publica (BARBOSA, 2014).

Links by Occurrence (Internet)
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Resisténcia bacteriana a antibiéticos no municipio de Rio Bonito do Iguacu-PR: analise
dos exames de cultura de urina de uma Unidade de Saude Publica

Gustavo Baroni dos Santos?
Claudinei Mesquita da Silva?

Resumo

Introducdo: A resisténcia bacteriana é considerada um problema de origem ecologica e de
grande abrangéncia. Embora seja um processo natural, a resisténcia bacteriana tem se
expandido rapidamente devido ao uso inadequado dos medicamentos atraves de praticas como
a automedicacdo e interrupcao do tratamento apos a melhora dos sintomas. Objetivo: Investigar
qual a prevaléncia da resisténcia bacteriana no municipio de Rio Bonito do lguagu-PR.
Metodologia: Pesquisa descritivo-exploratoria, por meio da analise de 43 exames de cultura de
urina e antibiogramas de pacientes do sexo feminino e masculino, sem limite de idade, usuarios
da UBS de Rio Bonito do Iguagu entre janeiro a dezembro de 2022. Resultados: Foram
identificados 33 antibidticos em 43 exames de cultura de urina. Alguns, como Meropenem,
Aztreonam, Polimixina B, Levofloxacino, Rifampicina e Daptomicina, mostraram
sensibilidade de 100%, sendo eficazes contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas.
Outros, como Ciprofloxacino e Amicacina, apresentaram resisténcia varidvel, sugerindo
eficacia inconsistente. Tobramicina foi eficaz contra bactérias Gram-negativas sem resisténcia.
Antibidticos da classe das cefalosporinas mostraram niveis variados de resisténcia, e a
Estreptomicina teve resisténcia mais pronunciada. Ceftzidima - Avibactam e Ceftolozane -
Tazobactam foram eficazes contra bactérias resistentes a betalactamicos, enquanto Ceftzidima
teve menor sensibilidade e mais resisténcia. Concluséo: O estudo ressaltou a necessidade de
mais pesquisas atualizadas sobre resisténcia bacteriana em unidades de salde publicas
brasileiras para informar a prevencao e tratamento adequados.

Palavras-chave: Farmacorresisténcia bacteriana. Multiresisténcia. Bactérias.

Abstract

Introduction: Bacterial resistance is considered a problem of ecological origin and of great
scope. Although it is a natural process, bacterial resistance has expanded rapidly due to the
inappropriate use of medications through practices such as self-medication and interruption of
treatment after symptoms improve. Objective: To investigate the prevalence of bacterial
resistance in the municipality of Rio Bonito do lguacu-PR. Methodology: Descriptive-
exploratory research, through the analysis of 43 urine culture tests and antibiograms of female
and male patients, with no age limit, users of the Rio Bonito do Iguacu UBS between January
and December 2022. Results: 33 antibiotics were identified in 43 urine culture tests. Some,
such as Meropenem, Aztreonam, Polymyxin B, Levofloxacin, Rifampicin and Daptomycin,
showed 100% sensitivity, being effective against Gram-positive and Gram-negative bacteria.
Others, such as Ciprofloxacin and Amikacin, showed variable resistance, suggesting

1 Académico da Graduagdo em Farmécia do Centro Universitario da Fundacdo Assis Gurgacz — FAG. Email:
gustavobaroni26@gmail.com

2 Doutor em Ciéncias da Salde. Professor do Centro Universitario da Fundagéo Assis Gurgacz — FAG. Email:
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inconsistent efficacy. Tobramycin was effective against non-resistant Gram-negative bacteria.
Antibiotics from the cephalosporin class showed varying levels of resistance, and Streptomycin
had the most pronounced resistance. Ceftzidime - Avibactam and Ceftolozane - Tazobactam
were effective against bacteria resistant to beta-lactams, while Ceftzidime had lower sensitivity
and more resistance. Conclusion: The study highlighted the need for more up-to-date research
on bacterial resistance in Brazilian public health units to inform appropriate prevention and
treatment.

Keywords: Bacterial drug resistance. Multidrug resistance. Bacteria.

INTRODUCAO

Historicamente, a descoberta dos antibidticos foi uma verdadeira revolucdo para a area
da saude, principalmente em relacdo ao tratamento de infeccdes bacterianas, o que
proporcionou um avango significativo para a medicina, que passou a tratar com maior
efetividade determinadas doencas. A primeira utilizacdo propriamente dita do termo foi
realizada por Waksman, no ano de 1942, pois antes era denominado antibiose®

Os antibidticos sdo considerados como farmacos que revolucionaram o tratamento de
doencas infecciosas cuja causa eram as bactérias, e diminuiram, a nivel mundial, as taxas de
morbidade e mortalidade ligadas a infeccBes bacterianas?. Desde a introducdo da penicilina, é
sabido que ha uma relacdo entre o uso de antimicrobianos e o desenvolvimento de resisténcia
bacteriana e essa relacdo tem sido confirmada sistematicamente, ap6s o lancamento de
diferentes medicamentos de cada classe farmacol6gica?.

Com a descoberta de Flemming, por volta do ano de 1928, sobre a classe de
medicamentos antibioticos, estes sdo certamente os medicamentos mais utilizados e prescritos
pelos servicos de salde — publicos ou privados — para o tratamento e prevenc¢do de doencas,
visando a recuperacdo da saude®. Na atualidade, a resisténcia bacteriana aos antibioticos é uma
preocupacdo evidente na comunidade cientifica da saude. Basicamente, o processo de
resisténcia acontece quando as bactérias se tornam resistentes aos efeitos dos antibidticos,
tornando-os ineficazes para o tratamento de infecgfes. Sabe-se que essa resisténcia pode surgir
de forma natural ou mais comumente por conta do uso indiscriminado ou inadequado de
medicamentos antibidticos®

Percebe-se que, durante a pandemia de Covid-19, houve um aumento significativo no
uso de antibidticos de amplo espectro devido a sobreposi¢do de infecgdes bacterianas e virais,

bem como ao medo de infecches secundarias em pacientes graves. Esse USO excessivo e
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indiscriminado de antibidticos pode levar ao surgimento e a disseminacdo de bactérias
resistentes, tornando-se um problema adicional de sadde pablica®.

Deste modo, a presenca de bactérias resistentes a antibioticos em pacientes pode
comprometer a eficacia dos tratamentos, resultando em piora clinica, prolongamento da
hospitalizacdo e aumento da mortalidade. Compreender os perfis de resisténcia bacteriana
permite a selecdo apropriada de antibioticos e o desenvolvimento de estratégias terapéuticas
mais direcionadas, maximizando assim as chances de recuperagio dos pacientes®.

Ademais, a identificacdo e 0 monitoramento da resisténcia bacteriana em uma unidade
de satde podem auxiliar na implementacdo de medidas de controle eficazes. Isso pode incluir
o reforco das préticas de higiene e prevencdo de infeccGes, 0 estabelecimento de protocolos de
uso racional de antibioticos, a promocdo da educacdo dos profissionais de salde e o
estabelecimento de programas de vigilancia epidemioldgica®

Sendo assim, os profissionais de farméacia possuem um papel de destaque na prevencao e
controle da resisténcia bacteriana aos antibioticos!, pois os farmacéuticos podem contribuir com
o fornecimento de informacBes aos pacientes sobre o uso adequado de antibidticos e alertar
sobre os riscos do uso inadequado ou desnecessario dessas substancias®3. Além disso, podem
auxiliar a identificar infeccbes que ndo necessariamente necessitam de tratamento com
antibioticos, mas com outras formas alternativas*®. Considerando esse contexto, o presente
artigo tem como objetivo principal identificar a prevaléncia de resisténcia bacteriana em uma

unidade de satde do municipio de Rio Bonito do Iguacu-PR.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo envolve uma pesquisa descritiva exploratéria, através da analise de exames
de cultura de urina e antibiogramas realizados em uma UBS do municipio de Rio Bonito do
Iguacu-PR. Trata-se de uma unidade publica, Unica, que atende a todos os pacientes da cidade
e faz parte da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Para a realizacdo da pesquisa, foram considerados os resultados de 43 exames de cultura
de urina e antibiogramas de pacientes masculinos e femininos que ja estavam arquivados na
unidade, sem limite de idade e que foram atendidos na UBS no periodo de janeiro a dezembro
de 2022.

Dentre a os antibioticos analisados, foram considerados: Amicacina, Aztreonam,
Ciprofloxacino, Meropenem, Piperacilina/Tazobactam, Polimixina B Microdiluigdo,

Levofloxacino, Rifampicina, Daptomicina, Trimetoprima/Sulfametoxazol, Ertapenem,
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Norfloxacino, Nitrofurantoina, Acido Nalidixico, Amoxicilina/Acido  Clavulanico,
Tobramicina, Gentamicina, Estreptomicina, Ceftriaxona, Ceforuxima Intra Venosa,
Ceforuxima Oral, Cefalexina, Oxacilina, Penicilina, Vancomicina, Ampicilina, Cefalotina,
Ceftzidima, Ceftzidima - Avibactam e Ceftolozane - Tazobactam.

Para mensurar a resisténcia nos exames de urina, foi-se pautado no método
antimicrobial susceptibility testing standards da Clinical and Laboratory Standards Institute,
cuja interpretacao referéncia aponta “R” para antibidticos resistentes, “S” para antibidticos
sensiveis e “I” para antibioticos com resisténcia intermediaria.

Apos a coleta dos resultados dos exames, os dados foram compilados e analisados
quantitativamente pelo software Excel, a fim de estabelecer uma comparacao sobre os dados
obtidos e confrontando-os com a literatura especializada. Para isso, os antibidticos foram
divididos em quatro classificacfes, sendo elas: 1) antibidticos com atividade contra bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas, 2) antibiéticos com atividade predominante contra bactérias
Gram-negativas, 3) antibioticos com atividade predominante contra bactérias Gram-positivas
e, por ultimo 4) antibidticos com atividade contra bactérias resistentes a betalactamicos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Assis Gurgacz,

sendo o projeto de pesquisa cadastrado sob o nimero 6.335.632/2023.

RESULTADOS

Com base nos 43 exames de cultura de urina e antibiograma coletados na unidade de
salude, verificou a presenca de 33 antibioticos diferentes utilizados. A Tabela 1 demonstra a
faixa etaria dos pacientes, dos quais 4 (9,30%) pertenciam ao sexo masculino e 39 (90,70%) ao
sexo feminino. Antibidticos como Meropenem, Aztreonam, Polimixina B Microdiluigdo,
Levofloxacino, Rifampicina e Daptomicina, demonstraram ter uma taxa de sensibilidade de
100% nos pacientes analisados. Isso significa que, nos casos em que esses antibidticos foram
prescritos, todos os pacientes testados foram sensiveis a esses antibioticos, sugerindo uma alta
eficacia no tratamento de infec¢bes causadas por bactérias Gram-positivas e Gram-negativas.
Contudo, outros antibioticos demonstraram resisténcia em alguns pacientes, como por exemplo
Ciprofloxacino,  Amicacina, Piperacilina/Tazobactam,  Trimetoprima/Sulfametoxazol,
Ertapenem, Norfloxacino, Nitrofurantoina e Acido Nalidixico. Isso indica que esses
antibidticos podem nédo ser igualmente eficazes em todos os casos e podem ser menos

recomendados quando a resisténcia € uma preocupacéo para o tratamento. A Tabela 2 evidencia
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os antibidticos mencionados nos exames, que foram administrados e a quantidade de pacientes

que apresentaram sensibilidade ou resisténcia.

Tabela 1 - Faixa etaria dos participantes

Faixa etaria n %

15 anos ou menos 4 9,30
Entre 16 e 30 anos 10 23,26
Entre 31 e 55 21 48,84
Mais de 55 8 18,60

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Tabela 2 - Antibidticos com atividade contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas

Antibiético Resistente Sensivel
(n) (n)
Amicacina 1 26
Aztreonam 0 2
Ciprofloxacino 8 19
Meropenem 0 27
Piperacilina/Tazobactam 2 22
Polimixina B Microdiluicdo 0 2
Levofloxacino 0 15
Rifampicina 0 4
Daptomicina 0 1
Trimetoprima/Sulfametoxazol 11 15
Ertapenem 1 22
Norfloxacino 5 16
Nitrofurantoina 1 27
Acido Nalidixico 1 3
Amoxicilina/Acido 0 3

Clavulanico
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Em algumas situagdes clinicas, antibidticos podem ser usados com sucesso, mas deve-
se considerar a possibilidade de que a resisténcia pode se desenvolver ao longo do tempo. Deste
modo, a Tabela 3 apresenta os principais antibidticos com atividade predominante contra
bactérias Gram-negativas. A Tobramicina, que faz parte da classe dos aminoglicosideos, foi o
unico antibiotico que ndo apresentou resisténcia entre os pacientes testados (todos os 4
pacientes sendo sensiveis). 1sso sugere que esse antibiotico pode ser uma escolha eficaz no
tratamento de infecgdes por bactérias Gram-negativas, com base nos dados disponiveis. Além

disso, também é possivel perceber que a Gentamicina € um antibiotico com sensibilidade
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notavelmente alta, com 32 pacientes sensiveis. No entanto, é importante observar que houve 4
pacientes resistentes, portanto, embora seja eficaz para a maioria dos pacientes, a resisténcia

ainda pode ocorrer.

Tabela 3 - Antibi6ticos com atividade predominante contra bactérias Gram-negativas

Antibidtico Resisténcia Sensivel
() (n)
Tobramicina 0 4
Gentamicina 4 32
Estreptomicina 3 7
Ceftriaxona 4 14
Ceforuxima Intra Venosa 4 12
Ceforuxima Oral 4 15
Cefalexina 3 11

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os antibioticos da classe das cefalosporinas (Ceftriaxona, Ceforuxima Intra Venosa e
Ceforuxima Oral) mostraram um nivel de resisténcia, o que significa que embora tenham
pacientes sensiveis, & preocupante perceber que uma proporcdo significativa também
apresentou resisténcia. A Estreptomicina e Cefalexina estdo em um meio-termo relativos a
sensibilidade e resisténcia. Ambos tém pacientes sensiveis e resistentes, no entanto, a
resisténcia a Estreptomicina é mais acentuada, com 7 pacientes sensiveis em comparagdo com
3 resistentes. Assim, a Tabela 4, demonstra quais foram os antibidticos com atividade
predominante contra bactérias Gram-positivas. Por fim, a Tabela 5 demonstra os Antibiéticos
com atividade contra bactérias resistentes a betalactdmicos.

Tabela 4 - Antibidticos com atividade predominante contra bactérias Gram-positivas

Antibidtico Resisténcia Sensivel
(n) (n)
Oxacilina 2 1
Penicilina 2 2
Vancomicina 0 12
Ampicilina 0 14
Cefalotina 0 3

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Tabela 5 - Antibioticos com atividade contra bactérias resistentes a betalactamicos

Antibiotico Resisténcia Sensivel
(n) (n)
Ceftzidima 2 1
Ceftzidima - Avibactam 0 4
Ceftolozane Tazobactam 0 4

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Através dos dados, é possivel notar que a Ceftzidima - Avibactam e Ceftolozane -
Tazobactam parecem ser mais eficazes no tratamento de pacientes com bactérias resistentes a
betalactamicos, pois tiveram uma taxa de sensibilidade de 100% e nenhuma resisténcia
observada. Por outro lado, Ceftzidima teve uma taxa de sensibilidade mais baixa e uma taxa de
resisténcia mais alta. A Ceftzidima teve a menor taxa de sensibilidade (33.33%) entre os trés
antibidticos, enquanto Ceftzidima - Avibactam e Ceftolozane - Tazobactam apresentaram

sensibilidade de 100% entre os pacientes analisados.

DISCUSSAO

A resisténcia a antibidticos € um grave problema de salude publica e extremamente
relevante no contexto clinico, pois atrapalha significativamente o controle e o tratamento de
doencas infecciosas, aumentando, portanto, a morbimortalidade, impactando drasticamente na
eficiéncia farmacoterapéutica e acarretando na consequente transmissao de infeccdes, o que
representa um risco grande a populagdo como um todo’. As mudangcas genéticas nas bactérias
podem acontecer como uma reacao ao uso de antibioticos e também ao ambiente, o que pode
levar a transferéncia de genes entre linhagens do mesmo género ou de diferentes géneros®.

Na perspectiva da atencdo basica, em que estdo englobadas as unidades de salde,
diversos estudos demonstram que a Infeccdo do Trato Urinario (ITU) € uma motivacao
expressiva para que aconteca a resisténcia bacteriana®'°. Percebe-se a recorréncia desse tipo de
infeccio em mulheres e um dos antibi6ticos que mais apresenta resisténcia é Ciprofloxacino®®.
Os resultados da pesquisa demonstraram que grande parte dos pacientes analisados no ambito
dos antibidticos de amplo espectro foram resistentes ao Ciprofloxacino (29,63%), o que
colabora com estudos que demonstraram o mesmo resultado®1°.

A Trimetoprima/Sulfametoxazol ¢ um medicamento mencionado como resistente em

diversos estudos®!'12, Considerando os dados da pesquisa, obteve-se uma porcentagem
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significativa de resisténcia (42,31%), além de estar relacionado ao tratamento da ITU, também
é bastante prescrito para tratamentos de otites, sinusites e infeccdo das vias aéreas superiores®®.
O mecanismo de resisténcia associado a combinacdo de Trimetoprima e Sulfametoxazol esta
primariamente ligado a aquisi¢cdo de genes mutantes dentro das células bacterianas. Essas
mutacdes se ddo nos genes sul 1, sul 2 e sul 3, bem como nas integrases que codificam variantes
mutantes da enzima diidropteroato sintetase, presente nas bactériast®.

O Norfloxacino apresentou resisténcia em estudo (23,81%), algumas pesquisas'! revelam
que esse medicamento é adequado para o tratamento de ITU, ndo possuindo alta taxa de
resisténcia. Em contrapartida, outras pesquisas** ja demonstram que ele ndo é tdo efetivo, e
mencionam ainda que as taxas de resisténcia ao Ciprofloxacino vém aumentando
gradativamente com o passar dos anos. Conforme os dados, o Ciprofloxacino também
apresentou uma taxa relativamente alta de resisténcia na UBS, embora alguns pacientes ainda
demonstrassem ser sensiveis ao tratamento, portanto, destaca-se a importancia de analisar o
caso de cada paciente de modo individual, a fim de otimizar a antibioticoterapia e torna-la mais
adequada.

Indo de encontro a estudos''™® que expdem que esse antibidtico bastante recomendado
no tratamento de ITU em adultos. Menos expressivo mas ainda presente, menciona-se como
antibiotico que apresenta bastante resisténcia a Nitrofurantoina® (3,85%), colaborando com os
dados obtidos, que evidenciam uma relativa resisténcia a esses antibidticos. A Nitrofurantoina
foi apontada como um medicamento que possui menor resisténcia e é recomendada em casos
de cistite ndo complicada, sendo uma opc¢&o vidvel no tratamento comunitario*.

A Amicacina teve a maior taxa de suscetibilidade, cujos dados obtidos também revelam
a mesma persepectiva para esse antibiotico, revelando que ele pode ser um tratamento efetivo
para os pacientes da UBS®.

O Acido Nalidixico foi um antibi6tico evidenciado como altamente resistente!!, embora
no estudo n&o verifique-se a existéncia taxas extremamente expressivas relacionadas a sua
resisténcia, sendo também pouco prescrito na UBS.

Outros antibiéticos mencionados como tendo alta sensibilidade foram a Ceftriaxona e
Gentamicinal?, sendo que esse Gltimo obteve resultados mais expressivos na pesquisa realizada
na UBS. Em outro estudo’? também ¢ evidente a eficiéncia da Gentamicina e sua baixa
resisténcia, o que vai de encontro com os dados que foram obtidos na pesquisa. Uma pesquisa*

evidenciou que a Gentamicina apresenta uma alta taxa de resisténcia, porém esses dados nao
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foram assimilados na pesquisa da UBS, que demonstrou uma alta suscetibilidade ao tratamento
com esse antibidtico.

Um estudo demonstrou®* que o Levofloxacino foi o antibidtico menos resistente no
tratamento de ITU, considerando mais de 7 bactérias diferentes. No estudo realizado na UBS,
colabora-se com esse entendimento ao evidenciar que ele obteve 100% de sensibilidade nos
pacientes analisados, ndo havendo nenhum tipo de resisténcia entre o periodo de janeiro a
dezembro de 2022.

E possivel refletir que, alguns dos principais motivos para que haja a ocorréncia de
resisténcia aos antibidticos estd relacionado com os altos indices de ndo adesdo
farmacoterapéutica pelos pacientes, que acabam tomando o medicamento apenas por um
periodo de tempo — geralmente até a melhora — interrompendo o tratamento, ou ainda, a
utilizagio de doses superiores ou inferiores do medicamento®*.

Devido a pandemia de Covid-19 e a disseminacao de informacdes falsas através dos meios
de comunicagdo, muitos pacientes foram induzidos a automedicacgdo, tanto para tratamento do
virus quanto para a propria prevencao®®.

Estudos demonstraram que 0s principais antibidticos cujos pacientes passaram a apresentar
resisténcia, muito utilizados para o ‘“tratamento” e “prevencdo” do Covid-19, foram:
Ceftriaxona, Vancomicina, Azitromicina e Meropenem?®: Conforme os dados da pesquisa, 0s
antibidticos Vancomicina e Meropenem apresentaram 100% de sensibilidade nos pacientes que
foram analisados, evidenciando a grande eficacia que esses medicamentos possuem, 0 que ndo
corrobora com dados da literatura, uma vez que nenhum dos pacientes apresentou resisténcia a
esses antibioticos. Ja a Ceftriaxona foi observada como resistente em 22,22% da populacéo
analisada, o que evidencia uma porcentagem de resisténcia entre os pacientes, embora sua

eficiéncia ainda seja considerada alta na populacdo analisada.

CONCLUSAO

Os antibioticos que demonstraram serem mais resistentes foram o Ciprofloxacino,
Trimetoprima/Sulfametoxazol e Norfloxacino. Conforme a literatura, esses antibioticos ja
haviam sido citados com altas taxas de resisténcia bacteriana, sobretudo em mulheres que
estavam realizando o tratamento para ITU. Em contrapartida, os antibi6ticos que demonstraram
ser mais sensiveis e efetivos para os pacientes analisados na UBS foram Amicacina,
Gentamicina e Levofloxacino, os quais também ja possuiam evidéncias na literatura de sua

suscetibilidade e alta taxa de sensibilidade em outras localidades.
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O estudo também evidenciou necessidade de estudos mais detalhados acerca da
resisténcia bacteriana em unidades de salde publicas brasileiras, uma vez que os dados na
literatura demonstraram ser escassos e, alguns ainda antigos. Considerando o fato de que a
resisténcia bacteriana € um fato recorrente e que se transmuta com o passar do tempo e, em
conformidade as condicBes de cada localidade, faz-se necessario desenvolver mais pesquisas
sobre o assunto, trazendo dados mais atualizados, que possam demonstrar a sociedade e as
comunidades cientificas as formas de preveni-la e adotar formas mais efetivas de tratamento,

evitando-a.
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Deve ser especificado no corpo do artigo antes dos Agradecimentos a contribui¢ao de cada autor no artigo
submetido.

AGRADECIMENTOS:

Ao final do manuscrito, podem ser inseridos agradecimentos, destacando: as contribuicdes de profissionais
por orientacdes técnicas e/ou apoio financeiro ou material, especificando a sua natureza. Os citados nos
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REFERENCIAS:

e Todas as referéncias mencionadas no texto devem estar indicadas.

e As referéncias indicadas devem efetivamente ter sido mencionadas no texto.

e Devem limitar-se a 40 (quarenta), salvaguardadas as devidas excecoes.

e Devem ser apresentadas segundo as “Orientagdes para publicagdo de referéncias em artigos
cientificos na area da satde”, conforme a normalizacdo de Vancouver, exemplificada na se¢do
“Normas para citagdes e referéncias”, a seguir.

NORMAS PARA CITACOES E REFERENCIAS
Regra geral de citacdo no texto:
o Citac0es literais devem ser identificadas com aspas duplas.
e Cada citacdo no texto deve ser indicada com um ndmero sobrescrito, o qual correspondera a uma
referéncia listada ao final do texto.
Exemplos:
Segundo Silvat, o Zica virus se proliferou rapidamente nas regides Norte e Nordeste devido as condicOes
precérias da grande maioria da populagéo.
Diversas populagfes de bactérias patogénicas podem ser encontradas na aguas.

Regras gerais de apresentacdo de referéncias:
A seguir estdo exemplificados os principais tipos de referenciacdo, conforme normalizagdo adotada pela
revista. Para casos que ndo estejam aqui listados, seguir o padrdo Vancouver.

ARTIGO DE PERIODICO:

Para referenciar artigos de periodicos seguindo as Normas Vancouver, primeiramente é preciso inserir o
nome do(s) autor(es), seguido do titulo do artigo em questdo, da revista onde esta publicado, do ano de
publicacdo, do volume e da numeragao das péginas (inicial e final).

Autor/es. Titulo do artigo. Abreviatura internacional da revista. ano; volume (nimero): pagina inicial-final
do artigo.

Exemplos:

Barbieri E, Bondioli AC, Woicechovski E, Zapotoski SMK. Qualidade microbiolégica da 4gua da cultura de
ostras comercializadas em Cananeia-SP, Brasil. Mundo Salde. 2012; 36(4): 541-547.

Silva J. Zica: 0 que €, como surgiu e suas principais consequéncias na saude publica brasileira. Rev. Foco
em Salde. 2017; 35; 1102-1111.

(Observagdo: No caso de artigos com mais de seis autores, deve-se usar o sobrenome daquele que aparece
em primeiro no periddico, seguido da abreviatura “et al.”. Quando o artigo citado tem até seis autores, todos
devem constar na citagdo, na mesma ordem em que aparecem na publicacdo original.)

ARTIGO DE PERIODICO ONLINE:

No caso das revistas online, para fazer a referéncia seguindo as Normas Vancouver, é preciso inserir o nome
do(s) autor(es), seguido do titulo do artigo, do nome da revista onde ele foi publicado, do ano/data de
publicacdo, do ano/data de consulta, do volume do periédico, da humeragao das paginas (inicial e final) e do
endereco de acesso.
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Autor/es do artigo. Titulo do artigo. Nome da revista, ano [data de consulta]; volume (numero):
[Extensdo/paginas]. Enderego eletrénico

Exemplos:

Silva E A, da Silva P R S. Investigacdo microbioldgica da saliva de animais de estimagdo. Rev Salde Foco
[Internet] 01 de novembro de 2014; acessado em 25 de janeiro de 2017; Disponivel em:
http://www4.unifsa.com.br/revista/index.php/saudeemfoco/article/view/518

French |, Barandiaran M, Marcelldn T, Moreno L. Estimulagdo psicocognoscitiva nas representacdes. An
Sist Sanit Navar [revista da Internet] 2003 setembro-dezembro. [acessado em 19 de outubro de 2005]; 26(3).
Disponivel em: http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/n3/revis2a.html

ARTIGO DE JORNAL:

Para referenciar jornais seguindo as Normas Vancouver, além do nome do(s) autor(es) e do nome do artigo,
também é necessario inserir o nome do jornal onde ele foi publicado, bem como o0 ano de publicacdo, seguido
da secdo, do nimero da pagina e da coluna, se houver.

Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Dia més ano; Seccdo: pagina (coluna).

Exemplos:

Almeida L. Cresce a procura por planos particulares de satde em todo o Brasil. Folha Brasil. 30 jan 2016;
Caderno Saude: 8-9.

Montagnier L. Perigos e consciéncia. Folha de Sdo Paulo. 30 jan 2000; Caderno Mais: 8-9.

LIVRO:

Para referenciar livros seguindo as Normas Vancouver, é preciso inserir o nome do(s) autor(es), o titulo da
publicacdo, a edi¢do do livro, o local onde ele foi publicado, a editora e 0 ano.

(Observacdo: S6 ¢ preciso informar a identificacdo numérica da edicdo da segunda edicdo em diante, usando
uma abreviacdo em nimeros arabicos e abreviatura (exemplo: 22 ed.). Se a publicacdo tiver mais de um
volume, é preciso, também, informar o nimero do volume logo apds o titulo do livro.)

Exemplo:

Silva J. Doengas respiratoria no Brasil. 92 ed, Vol 4. Sdo Paulo: Atlas; 2014.

LIVRO ELETRONICO (E-BOOK):

Para referenciar livros eletrénicos (e-books), € preciso inserir o0 nome do(s) autor(es), seguido do titulo do
livro, da edicdo da obra, do local onde ele foi publicado, do ano de publicacdo, da data de acesso ao contelido
e, por fim, do endereco eletrénico.

Exemplo:

Armus D. Doencas na historia da América Latina moderna: da malaria a AIDS [livro eletrénico]. Duke
University Press. 2003. Acessado em 15 de fevereiro de 2017. DOI https://doi.org/10.1215/9780822384342.
https://read.dukeupress.edu/books/book/764/Disease-in-the-History-of-Modern-Latin-AmericaFrom

PUBLICACAO NA WEB:

No caso de publicagdes na web (artigos, tabelas etc.), para fazer a referéncia seguindo as normas Vancouver,
é preciso inserir o nome do(s) autor(es), seguido do titulo do material, do ano de publicacéo, da data de acesso
e, por fim, do endereco eletrénico.

Exemplo:

Silva J. Hipertensdo: o retrato da doenca no Brasil. [publicacdo na web]; 2012. Acesso em 14 de abril de
2017. Disponivel em https://www.scielo.br/j/csc/a/f6hZw8tBPAWNFtBBVY3S4WR/

SITE:

N&o confunda a referenciacdo de uma publicacdo online com a de um site. No primeiro caso, vocé ira
referenciar diretamente o material em questéo; ja no segundo, serd referenciado o portal como um todo.
Nesse caso, é preciso inserir o nome do(s) autor(es) ou entidade, seguido do nome do portal, do local de
publicacdo, da data de acesso e do endereco eletrbnico. Se houver secdes especificas que vocé deseja
referenciar, inclua o nome delas logo apo6s o titulo do site.

Exemplo:
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Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques [pagina na internet]. Institut National de la
Statistique et des Etudes Economiques — Histoire [acesso em 27 de margo de 2005]. Disponivel em:
http:www.ibge.gov.br

DOCUMENTO LEGAL:

Em muitos trabalhos académicos ou cientificos, é necessaria a referenciacdo a documentos legais. Nesse
caso, é preciso inserir o titulo (de lei, decreto, ordem, medida provisdria etc.), sequido do nome do boletim
oficial onde esta a publicacéo, do nimero e da data da publicagéo. Caso o documento esteja disponivel online,
inserir, também, o endereco eletrénico.

Titulo da lei/decreto/ordem... (Nome do Boletim Oficial, nimero, data de publicagdo)

Exemplos:

Brasil. Lei n. 11.346, de 15 de setembro de 2006. Cria o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional — SISAN com vistas em assegurar o direito humano a alimentacdo adequada e da outras
providéncias. Diario  Oficial da Unido. De setembro de 2006. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/111346.htm

Brasil. Lei n. 11.346, de 15 de setembro de 2006. Cria no Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, o
Programa Nacional de Controle das Deficiéncias de Vitamina A e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido. 15 set 2006.

BASE DE DADOS ONLINE:

E muito comum, também, a utilizagdo de informagdes de base de dados online. Nesse caso, para seguir as
Normas Vancouver é preciso inserir o nome da instituicdo ou entidade responsavel pelo material, seguido do
nome da base de dados, do local de publicacéo, do editor, da data de criacdo, bem como da data de consulta,
e do endereco eletrénico.

Exemplo:

Literatura Brasileira em Saide Mental [base de dados online]. Sdo Paulo: Centro Brasileiro em da Salde
Mental. 2016. Acesso em 21 de janeiro de 2017. Disponivel em: http://centrosaudemental.br/depressao.htm.

MAPA:

Para referenciar mapas em artigos académicos e cientificos na area da salde, é preciso inserir 0 nome do(s)
autor(es), seguido do titulo da figura, do local onde ela foi publicada, da editora, bem como da data de
publicacdo. Caso ela esteja disponivel online, inserir também o endereco eletrdnico.

Exemplo:

Instituto de Geografia do Brasil. Regides do Parana [mapa]. Sdo Paulo: Instituto de Geografia do Brasil; 2015
(namero da referéncia).

MATERIAL AUDIOVISUAL:

E possivel referenciar, também, materiais audiovisuais, tais como documentarios, Audiobooks etc. Para isso,
é preciso inserir o nome do(s) autor(es), sequido do titulo do material audiovisual, do local onde ele foi
publicado, da editora e do ano de publica¢do. Caso ele esteja disponivel online, inserir também o endereco
eletronico e a data de acesso.

Exemplo:

Silva F. Saude no Brasil pede socorro. Satde em foco [video] Sao Paulo: Mundial; 2013. Acesso em 14 de
abril de 2017. Disponivel em https://www.scielo.br/j/csc/a/f6hZw8tBPAWNFtBBVY3S4WR/

TESE, DISSERTACAO, MONOGRAFIA E PROJETO DE PESQUISA:

Autor. Titulo. (subtitulo se houver) Tipo de documento. Cidade: Instituicdo onde foi defendida; ano.
Exemplo:

Nunes AMT. A abordagem do arrebatamento da Igreja analisado sob o ponto de vista cristdo pré-milenista.
Belo Horizonte: Instituto de Educacdo Continuada da PUC Minas, 2006. Trabalho de Conclusdo de Curso
em Ciéncias da Religido.

TRABALHO APRESENTADO EM EVENTO - SIMPOSIOS, JORNADAS, CONGRESSOS,
SEMINARIOS, ENCONTROS, WORKSHOPS, COLOQUIOS, ENTRE OUTROS:

Tipo de publicacdo, nimero e nome do evento; data de realizagdo (dia més ano); Cidade e pais de realizago
do evento. Cidade da publicacdo: Editora ou Instituicdo responsavel pela publicagdo; ano de edigdo (hem
sempre é 0 mesmo do evento).
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Exemplo:
Anais do 4. Simpdsio Internacional sobre a Juventude Brasileira; 16-18 jun 2010; Belo Horizonte (MG):

PUC Minas; 2011.

*(Diretrizes para autores atualizadas em 12/2022.)

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderecos informados a revista O Mundo da Salde serdo usados exclusivamente para 0s servi¢os
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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Resisténcia bacteriana a antibiéticos no municipio de Rio Bonito do Iguagu-PR: analise dos
exames de cultura de urina de uma Unidade de Satde Publica

Resumo

Introducdo: A resisténcia bacteriana é considerada um problema de origem ecoldgica e de
grande abrangéncia. Embora seja um processo natural, a resisténcia bacteriana tem se
expandido rapidamente devido ao uso inadequado dos medicamentos através de praticas
como a automedicagao e interrupgao do tratamento apds a melhora dos sintomas. Objetivo:
Investigar qual a prevaléncia da resisténcia bacteriana no municipio de Rio Bonito do
Iguacu-PR. Metodologia: Pesquisa descritivo-exploratéria, por meio da analise de 43 exames
de cultura de urina e antibiogramas de pacientes do sexo feminino e masculino, sem limite
de idade, usuarios da UBS de Rio Bonito do Iguagu entre janeiro a dezembro de 2022.
Resultados: Foram identificados 33 antibioticos em 43 exames de cultura de urina. Alguns,
como Meropenem, Aztreonam, Polimixina B, Levofloxacino, Rifampicina e Daptomicina,
mostraram sensibilidade de 100%, sendo eficazes contra bactérias Gram-positivas e Gram-
negativas. Outros, como Ciprofloxacino e Amicacina, apresentaram resisténcia variavel,
sugerindo eficacia inconsistente. Tobramicina foi eficaz contra bactérias Gram-negativas sem

resisténcia. Antibioticos da classe das cefalosporinas mostraram niveis variados de
resisténcia, e a Estreptomicina teve resisténcia mais pronunciada. Ceftzidima - Avibactam e
Ceftolozane - Tazobactam foram eficazes contra bactérias resistentes a betalactamicos,
enquanto Ceftzidima teve menor sensibilidade e mais resisténcia. Conclusdo: O estudo
ressaltou a_necessidade de mais pesquisas atualizadas sobre resisténcia bacteriana em
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unidades de sautde publicas brasileiras para informar a prevencéo e tratamento adequados.
Palavras-chave: Farmacorresisténcia bacteriana. Multiresisténcia. Bactérias.

Abstract

Introduction: Bacterial resistance is considered a problem of ecological origin and of great
scope. Although it is a natural process, bacterial resistance has expanded rapidly due to the
inappropriate use of medications through practices such as self-medication and interruption
of treatment after symptoms improve. Objective: To investigate the prevalence of bacterial
resistance in the municipality of Rio Bonito do Iguacu-PR. Methodology: Descriptive-
exploratory research, through the analysis of 43 urine culture tests and antibiograms of
female and male patients, with no age limit, users of the Rio Bonito do Iguacu UBS between
January and December 2022. Results: 33 antibiotics were identified in 43 urine culture tests.
Some, such as Meropenem, Aztreonam, Polymyxin B, Levofloxacin, Rifampicin and
Daptomycin, showed 100% sensitivity, being effective against Gram-positive and Gram-

negative bacteria. Others, such as Ciprofloxacin and Amikacin, showed variable resistance,
suggesting inconsistent efficacy. Tobramycin was effective against non-resistant Gram-
negative bacteria. Antibiotics from the cephalosporin class showed varying levels of
resistance, and Streptomycin had the most pronounced resistance. Ceftzidime - Avibactam
and Ceftolozane - Tazobactam were effective against bacteria resistant to beta-lactams,
while Ceftzidime had lower sensitivity and more resistance. Conclusion: The study
highlighted the need for more up-to-date research on bacterial resistance in Brazilian public
health units to inform appropriate prevention and treatment.

Keywords: Bacterial drug_resistance. Multidrug resistance. Bacteria.

INTRODUCAO

Historicamente, a descoberta dos antibidticos foi uma verdadeira revolucao para a area da
saude, principalmente _em relacdo ao tratamento de infeccbes bacterianas, o que
proporcionou um avango significativo para a medicina, que passou a tratar com maior

efetividade determinadas doencas. A primeira utilizacdo propriamente dita do termo foi
realizada por Waksman, no ano de 1942, pois antes era denominado antibiose1.

Os antibidticos sdo considerados como farmacos que revolucionaram o tratamento de
doencas infecciosas cuja causa eram as bactérias, e diminuiram, a nivel mundial, as taxas de

morbidade e mortalidade ligadas a infec¢des bacterianas2. Desde a introdugao da penicilina,
é sabido que hd uma relacdo entre o uso de antimicrobianos e o desenvolvimento de

resisténcia bacteriana e essa relacdo tem sido confirmada sistematicamente, apés o
lancamento de diferentes medicamentos de cada classe farmacolégica2.

Com a descoberta de Flemming, por volta do ano de 1928, sobre a classe de medicamentos
antibidticos, estes sdo certamente os medicamentos mais utilizados e prescritos pelos

servicos de saide — publicos ou privados — para o tratamento e prevencdo de doencas,
visando a recuperacao da saude3. Na atualidade, a resisténcia bacteriana aos antibidticos é

uma preocupacao evidente na comunidade cientifica da salde. Basicamente, o processo de
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resisténcia acontece quando as bactérias se tornam resistentes aos efeitos dos antibidticos,
tornando-os ineficazes para o tratamento de infeccdes. Sabe-se que essa resisténcia pode

surgir de forma natural ou mais comumente por conta do uso indiscriminado ou
inadequado de medicamentos antibioticos?.

Percebe-se que, durante a pandemia de Covid-19, houve um aumento significativo no uso
de antibidticos de amplo espectro devido a sobreposicdo de infeccdes bacterianas e virais,

bem como ao medo de infeccbes secundarias em pacientes graves. Esse uso excessivo e
indiscriminado_de_antibidticos pode levar ao surgimento e a disseminacao de bactérias

resistentes, tornando-se um problema adicional de satde publica4.
Deste modo, a presenca de bactérias resistentes a antibidticos em pacientes pode

comprometer a eficacia dos tratamentos, resultando em piora clinica, prolongamento da
hospitalizacdo e aumento da mortalidade. Compreender os perfis de resisténcia bacteriana
permite a selecdo apropriada de antibioticos e o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas mais direcionadas, maximizando assim as chances de recuperacdo dos
pacientes5.

Ademais, a identificacdo e o monitoramento da resisténcia bacteriana em uma unidade de

salde podem auxiliar na implementacao de medidas de controle eficazes. Isso pode incluir
o reforco das praticas de higiene e prevencdo de infeccdes, o estabelecimento de
protocolos de uso racional de antibidticos, a promocdo da educacdo dos profissionais de
saude e o estabelecimento de programas de vigilancia epidemiologica3.

Sendo assim,_os profissionais de farmacia possuem um papel de destaque na prevencédo e
controle da resisténcia bacteriana aos antibidticos1, pois os farmacéuticos podem contribuir

com o fornecimento de informagdes aos pacientes sobre o uso adequado de antibidticos e

alertar sobre os riscos do uso inadequado ou desnecessario dessas substancias2,3. Além

disso, podem auxiliar a identificar infeccdes que nao necessariamente necessitam de
tratamento com antibiéticos, mas com outras formas alternativas4,5. Considerando esse
contexto, o presente artigo tem como objetivo principal identificar a_prevaléncia de
resisténcia bacteriana em uma unidade de saiide do municipio de Rio Bonito do Iguagu-PR.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo envolve uma pesquisa descritiva exploratoria, através da analise de exames de
cultura de urina e antibiogramas realizados em uma UBS do municipio de Rio Bonito do
Iguacu-PR. Trata-se de uma unidade publica, Unica, que atende a todos os pacientes da
cidade e faz parte da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Para a realizacdo da pesquisa, foram considerados os resultados de 43 exames de cultura de
urina e antibiogramas de pacientes masculinos e femininos que ja estavam arquivados na
unidade, sem limite de idade e que foram atendidos na UBS no periodo de janeiro a
dezembro de 2022.

Dentre a os antibidticos analisados, foram considerados: Amicacina, Aztreonam,
Ciprofloxacino, Meropenem, Piperacilina/Tazobactam, Polimixina B  Microdiluicao,

Levofloxacino, Rifampicina, Daptomicina, Trimetoprima/Sulfametoxazol, Ertapenem,
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Norfloxacino, Nitrofurantoina, Acido Nalidixico, Amoxicilina/Acido Clavulanico, Tobramicina,
Gentamicina, Estreptomicina, Ceftriaxona, Ceforuxima Intra Venosa, Ceforuxima Oral,
Cefalexina, Oxacilina, Penicilina, Vancomicina, Ampicilina, Cefalotina, Ceftzidima, Ceftzidima -

Avibactam e Ceftolozane - Tazobactam.
Para mensurar a resisténcia nos exames de urina, foi-se pautado no método antimicrobial
susceptibility testing_ standards da Clinical and Laboratory Standards Institute, cuja

interpretacdo referéncia aponta "R” para antibidticos resistentes, “S" para antibiéticos
sensiveis e “|" para antibioticos com resisténcia intermediaria.

Apds a coleta dos resultados dos exames, os dados foram compilados e analisados
quantitativamente pelo software Excel, a fim de estabelecer uma comparacdo sobre os
dados obtidos e confrontando-os com a literatura especializada. Para isso, os antibidticos
foram divididos em quatro classificacdes, sendo elas: 1) antibiéticos com atividade contra
bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, 2) antibidticos com atividade predominante
contra bactérias Gram-negativas, 3) antibidticos com atividade predominante contra
bactérias Gram-positivas e, _por ultimo 4) antibioticos com atividade contra bactérias
resistentes a betalactamicos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Assis Gurgacz,
sendo o projeto de pesquisa cadastrado sob o nimero 6.335.632/2023.

RESULTADOS

Com base nos 43 exames de cultura de urina e antibiograma coletados na unidade de
saude, verificou a presenca de 33 antibidticos diferentes utilizados. A Tabela 1 demonstra a

faixa etaria dos pacientes, dos quais 4 (9,30%) pertenciam ao sexo masculino e 39 (90,70%)
ao sexo feminino. Antibiéticos como Meropenem, Aztreonam, Polimixina B Microdiluicao,
Levofloxacino, Rifampicina e Daptomicina, demonstraram ter uma taxa de sensibilidade de
100% nos pacientes analisados. Isso significa que, nos casos em que esses antibioticos
foram prescritos, todos os pacientes testados foram sensiveis a esses antibidticos, sugerindo
uma alta eficacia no tratamento de infeccdes causadas por bactérias Gram-positivas e Gram-

negativas. Contudo, outros antibidticos demonstraram resisténcia em alguns pacientes,
como por exemplo Ciprofloxacino, Amicacina, Piperacilina/Tazobactam,
Trimetoprima/Sulfametoxazol, Ertapenem, Norfloxacino, Nitrofurantoina e Acido Nalidixico.
Isso indica que esses antibidticos podem nao ser igualmente eficazes em todos os casos e
podem ser menos recomendados quando a resisténcia é uma preocupagdo para o
tratamento. A Tabela 2 evidencia os antibiéticos mencionados nos exames, que foram
administrados e a quantidade de pacientes que apresentaram sensibilidade ou resisténcia.

Tabela 1 - Faixa etaria dos participantes
Faixa etarian %

15 anos ou menos 4 9,30

Entre 16 e 30 anos 10 23,26

Entre 31 e 5521 48,84

Mais de 55 8 18,60
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Tabela 2 - Antibioticos com atividade contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas

Antibidtico Resistente

(n) Sensivel

(n)

Amicacina 1 26

Aztreonam 0 2

Ciprofloxacino 8 19

Meropenem 0 27
Piperacilina/Tazobactam 2 22
Polimixina B Microdiluicdo 0 2
Levofloxacino 0 15

Rifampicina 0 4

Daptomicina 0 1
Trimetoprima/Sulfametoxazol 11 15
Ertapenem 1 22

Norfloxacino 5 16
Nitrofurantoina 1 27

Acido Nalidixico 1 3
Amoxicilina/Acido Clavulanico 0 3

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Em algumas situacdes clinicas, antibidticos podem ser usados com sucesso, mas deve-se
considerar a possibilidade de que a resisténcia pode se desenvolver ao longo do tempo.
Deste modo, a Tabela 3 apresenta os principais antibioticos com atividade predominante
contra bactérias Gram-negativas. A Tobramicina, que faz parte da classe dos

aminoglicosideos, foi o Unico antibidtico que ndo apresentou resisténcia entre os pacientes
testados (todos os 4 pacientes sendo sensiveis). Isso sugere que esse antibidtico pode ser
uma escolha eficaz no tratamento de infec¢des por bactérias Gram-negativas, com base nos
dados disponiveis. Além disso, também é possivel perceber que a Gentamicina é um
antibidtico com sensibilidade notavelmente alta, com 32 pacientes sensiveis. No entanto, é
importante observar que houve 4 pacientes resistentes, portanto, embora seja eficaz para a
maioria dos pacientes, a resisténcia ainda pode ocorrer.

Tabela 3 - Antibioticos com atividade predominante contra bactérias Gram-negativas
Antibidtico Resisténcia

(n) Sensivel

(n)

Tobramicina 0 4

Gentamicina 4 32

Estreptomicina 3 7
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Ceftriaxona 4 14
Ceforuxima Intra Venosa 4 12
Ceforuxima Oral 4 15
Cefalexina 3 11
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os antibidticos da classe das cefalosporinas (Ceftriaxona, Ceforuxima Intra Venosa e
Ceforuxima Oral) mostraram um nivel de resisténcia,_ o que significa que embora tenham

pacientes sensiveis, é preocupante perceber que uma propor¢ao significativa também
apresentou resisténcia. A Estreptomicina e Cefalexina estdo em um meio-termo relativos a

sensibilidade e resisténcia. Ambos tém pacientes sensiveis e resistentes, no entanto, a
resisténcia a Estreptomicina é mais acentuada, com 7 pacientes sensiveis em comparacao
com 3 resistentes. Assim, a Tabela 4, demonstra quais foram os antibiéticos com atividade
predominante contra bactérias Gram-positivas. Por fim, a Tabela 5 demonstra os Antibioticos
com atividade contra bactérias resistentes a betalactamicos.

Tabela 4 - Antibioticos com atividade predominante contra bactérias Gram-positivas
Antibidtico Resisténcia

(n) Sensivel

(n)

Oxacilina 2 1

Penicilina 2 2

Vancomicina 0 12

Ampicilina 0 14

Cefalotina 0 3

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Tabela 5 - Antibidticos com atividade contra bactérias resistentes a betalactamicos
Antibiotico Resisténcia

(n) Sensivel

(n)

Ceftzidima 2 1

Ceftzidima - Avibactam 0 4
Ceftolozane - Tazobactam 0 4
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Através dos dados, é possivel notar que a Ceftzidima - Avibactam e Ceftolozane -
Tazobactam parecem ser mais eficazes no tratamento de pacientes com bactérias resistentes
a betalactdmicos, pois tiveram uma taxa de sensibilidade de 100% e nenhuma resisténcia
observada. Por outro lado, Ceftzidima teve uma taxa de sensibilidade mais baixa e uma taxa
de resisténcia mais alta. A Ceftzidima teve a menor taxa de sensibilidade (33.33%) entre os
trés antibioticos, enquanto Ceftzidima - Avibactam e Ceftolozane - Tazobactam
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apresentaram sensibilidade de 100% entre os pacientes analisados.

DISCUSSAO

A resisténcia a antibidticos é um grave problema de salde publica e extremamente
relevante no contexto clinico, pois atrapalha significativamente o controle e o tratamento de

doencas infecciosas, aumentando, portanto, a morbimortalidade, impactando drasticamente
na eficiéncia farmacoterapéutica e acarretando na consequente transmissdo de infecgdes, o

que representa um risco grande a populacdo como um todo7. As mudancas genéticas nas
bactérias podem acontecer como uma reagdo ao uso de antibidticos e também ao
ambiente, o que pode levar a transferéncia de genes entre linhagens do mesmo género ou
de diferentes géneros8.

Na perspectiva da atencdo basica, em que estdo englobadas as unidades de saude, diversos
estudos demonstram que a Infeccdo do Trato Urinario (ITU) é uma motivacdo expressiva

para que aconteca a resisténcia bacteriana9-10. Percebe-se a recorréncia desse tipo de
infeccdo em mulheres e um dos antibidticos que mais apresenta resisténcia é
Ciprofloxacino10. Os resultados da pesquisa demonstraram que grande parte dos pacientes
analisados no ambito dos antibidticos de amplo espectro foram resistentes ao

Ciprofloxacino (29,63%), o que colabora com estudos que demonstraram o mesmo
resultado9-10.

A Trimetoprima/Sulfametoxazol é um medicamento mencionado como resistente em
diversos estudos9-11-12. Considerando os dados da pesquisa, obteve-se uma porcentagem
significativa _de resisténcia (42,31%), além de estar relacionado ao tratamento da ITU,
também é bastante prescrito para tratamentos de otites, sinusites e infeccdo das vias aéreas
superiores13. O mecanismo de resisténcia associado a_combinacdo de Trimetoprima e
Sulfametoxazol esta primariamente ligado a aquisicao de genes mutantes dentro das células

bacterianas. Essas mutacdes se ddo nos genes sul 1, sul 2 e sul 3, bem como nas integrases
que codificam variantes mutantes da enzima diidropteroato sintetase, presente nas
bactérias13.

O Norfloxacino apresentou resisténcia em estudo (23,81%),_algumas pesquisas11 revelam

que esse medicamento é adequado para o tratamento de ITU, ndo possuindo alta taxa de
resisténcia. Em contrapartida, outras pesquisas14 ja demonstram que ele ndo é tao efetivo, e
mencionam ainda que as taxas de resisténcia ao Ciprofloxacino vém aumentando
gradativamente com o passar dos anos. Conforme os dados, o Ciprofloxacino também
apresentou uma taxa relativamente alta de resisténcia na UBS, embora alguns pacientes
ainda demonstrassem ser sensiveis ao tratamento, portanto, destaca-se a importancia de
analisar o caso de cada paciente de modo individual, a fim de otimizar a antibioticoterapia e
torna-la mais adequada.

Indo de encontro a estudos11-13 que expdem que esse antibidtico bastante recomendado
no tratamento de ITU em adultos. Menos expressivo mas ainda presente, menciona-se como

antibidtico que apresenta bastante resisténcia a Nitrofurantoina9 (3,85%), colaborando com
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os dados obtidos, que evidenciam uma relativa resisténcia a esses antibidticos. A
Nitrofurantoina foi apontada como um medicamento que possui menor resisténcia e é
recomendada em casos de cistite ndo complicada, sendo uma opcao viavel no tratamento
comunitario14.

A Amicacina teve a maior taxa de suscetibilidade, cujos dados obtidos também revelam a
mesma persepectiva para esse antibiotico, revelando que ele pode ser um tratamento
efetivo para os pacientes da UBS9.

O Acido Nalidixico foi um antibiético evidenciado como altamente resistente11, embora no

estudo ndo verifique-se a existéncia taxas extremamente expressivas relacionadas a sua
resisténcia, sendo também pouco prescrito na UBS.

Outros antibiéticos mencionados como tendo alta sensibilidade foram a Ceftriaxona e
Gentamicinal1, sendo que esse Ultimo obteve resultados mais expressivos na pesquisa

realizada na UBS. Em outro estudo12 também é evidente a eficiéncia da Gentamicina e sua
baixa resisténcia, o que vai de encontro com os dados que foram obtidos na pesquisa. Uma
pesquisal4 evidenciou que a Gentamicina apresenta uma alta taxa de resisténcia,_porém
esses dados ndo foram assimilados na pesquisa da UBS, que demonstrou uma alta
suscetibilidade ao tratamento com esse antibidtico.

Um estudo demonstrou11 que o Levofloxacino foi o antibiético menos resistente no
tratamento de ITU, considerando mais de 7 bactérias diferentes. No estudo realizado na
UBS, colabora-se com esse entendimento ao evidenciar que ele obteve 100% de
sensibilidade nos pacientes analisados, ndo havendo nenhum tipo de resisténcia entre o
periodo de janeiro a dezembro de 2022.

E possivel refletir que, alguns dos principais motivos para_que haja_a ocorréncia de
resisténcia aos antibidticos estd relacionado com os altos indices de ndo adesdo

farmacoterapéutica pelos pacientes, que acabam tomando o medicamento apenas por um
periodo de tempo — geralmente até a melhora — interrompendo o tratamento, ou ainda, a
utilizacdo de doses superiores ou inferiores do medicamento14.

Devido a pandemia de Covid-19 e a disseminacdo de informacdes falsas através dos meios
de comunicacdo, muitos pacientes foram induzidos a automedicacao, tanto para tratamento
do virus quanto para a propria prevencao15.

Estudos demonstraram que os principais antibioticos cujos pacientes passaram a apresentar
resisténcia, muito utilizados para o “tratamento” e “prevencdo” do Covid-19, foram:
Ceftriaxona, Vancomicina, Azitromicina e Meropenem16. Conforme os dados da pesquisa, os
antibiéticos Vancomicina e Meropenem apresentaram 100% de sensibilidade nos pacientes

que foram analisados, evidenciando a grande eficacia que esses medicamentos possuem, o
que nao corrobora com dados da literatura, uma vez que nenhum dos pacientes apresentou
resisténcia a esses antibioticos. Ja a Ceftriaxona foi observada como resistente em 22,22%
da populacdo analisada, o que evidencia uma porcentagem de resisténcia entre os
pacientes, embora sua eficiéncia ainda seja considerada alta na populacao analisada.

CONCLUSAO
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Os antibidticos que demonstraram serem mais resistentes foram o Ciprofloxacino,
Trimetoprima/Sulfametoxazol e Norfloxacino. Conforme a literatura, esses antibidticos ja
haviam sido citados com altas taxas de resisténcia bacteriana, sobretudo em mulheres que
estavam realizando o tratamento para ITU. Em contrapartida, os antibidticos que
demonstraram ser mais sensiveis e efetivos para os pacientes analisados na UBS foram
Amicacina,_Gentamicina e Levofloxacino, os quais também j& possuiam evidéncias na
literatura de sua suscetibilidade e alta taxa de sensibilidade em outras localidades.

O estudo também evidenciou necessidade de estudos mais detalhados acerca da resisténcia

bacteriana em unidades de satde publicas brasileiras, uma vez que os dados na literatura
demonstraram ser escassos e, alguns ainda antigos. Considerando o fato de que a
resisténcia bacteriana é um fato recorrente e que se transmuta com o passar do tempo e,
em conformidade as condi¢des de cada localidade, faz-se necessario desenvolver mais
pesquisas sobre o assunto, trazendo dados mais atualizados, que possam demonstrar a
sociedade e as comunidades cientificas as formas de preveni-la e adotar formas mais
efetivas de tratamento, evitando-a.
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