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RESUMO:

Com a ascenséo da tecnologia em salde, ocorreu um aumento significativo nas
descobertas que proporcionaram o crescimento na area cientifica, como, a utilizacdo de
antibioticos, tornando-se uma grande conquista relacionada a salde publica mundial. Desde
essa consideravel descoberta, é possivel oferecer tratamento de diferentes patologias através
dos farmacos, proporcionando uma qualidade de vida melhor para a populagdo. Entretanto,
com o desenvolvimento crescente dos antimicrobianos, sua utilizacdo também se tornou
progressiva, 0 que acarretou no surgimento de microrganismos resistentes. Nesse viés, o
presente estudo aborda sobre a maneira que possibilita na disseminacdo da resisténcia
desses microrganismos aos farmacos. O objetivo desta revisdo de literatura € evidenciar as
consequéncias geradas pelo uso inadequado e irracional desses medicamentos, ressaltando a
importancia da analise laboratorial no diagnéstico de doencas ocasionadas por
superbactérias.
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Antimicrobianos.

1. INTRODUCAO

O século XX foi marcado por significativas descobertas que
influenciaram no desenvolvimento cientifico. Alexander Fleming, um médico
e bacteriologista, contribuiu para a descoberta da penicilina no ano de 1928
(GARCIA & COMARELLA, 2018). Com o resultado de seu estudo, ocorreu
uma ascensdo da inddstria, que passou a produzir penicilina e,
consequentemente, outros antibidticos, que resultaram na melhora da
gualidade de vida das pessoas, reduzindo drasticamente o numero de

morbidade e até mesmo mortalidade causadas por doencas microbianas
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(COSTA, et al., 2012).

Com o avanco da ciéncia e tecnologia em saude, a producdo de
antibiéticos aumentou gradativamente, facilitando a obtencdo desses
medicamentos na sociedade contemporanea e como resultado dessa evolucao,
sobreveio o wuso elevado do mesmo. Nesse viés, percebe-se que,
ocasionalmente, a automedicacao tornou-se um habito frequente na vida da
populacdo, que utiliza um determinado medicamento com a finalidade de
aliviar os sintomas rapidamente (BARBOSA, 2014).

Falta de controle relacionado a venda dos medicamentos,
manipulacdo excessiva de doses, escolha inadequada do farmaco,
dificuldade em distinguir clinicamente as infeccoes de proeminéncia viral das
bacterianas e até mesmo a compreensdo equivocada em consentir com o
conhecimento popular, sdo fatores que colaboram para o aumento da
automedicacdao, elevando os riscos para os individuosque manuseiam essas
substancias, sem prescricdo adequada, ocasionando complicacbes que
podem né&o solucionar a doenca e sim possibilitar o seu agravamento, ou até
mesmo resultar em outro estorvo (BRINCKS, 2003).

Embora existam vantagens acarretadas pela ampliacdo da industria
farmacéutica e medicina, como o descobrimento da penicilina, também
existem consequéncias ligadas ao uso indiscriminado de antibiéticos, o que
se tornou uma complicacdo, visto que, a utilizacdo excessiva e
inadequada, no que se refere a escolha ou até mesmo dosagem do
farmaco, contribuiu para o processo de formacdo de bactérias que possuem
resisténcia aos antimicrobianos (ORUS et al., 2015).

A resisténcia bacteriana € ocasionada devido a capacidade da
bactéria em contrapor o mecanismo de acdo produzido pelos antibioticos,
gue apresentam o propoésito de inibir ou eliminar a taxa de proliferagcdo de
bactérias do organismo. A disseminagado errdbnea desses farmacos favorece
a adequacao e resisténcia das bactérias, pois, estas, desenvolvem defesa

aos agentes antibacterianos, resultando na sua multiplicagcdo, independente
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do uso de medicamento, impondo retengbes para as opcdes de tratamento,
tornando-se capaz de ocasionar infecgdoes mais elevadas (HAMBRAEUS,
2006).

Como consequéncia da veeméncia bacteriana, o microrganismo tende
a amplificar-se com maior facilidade e, dessa maneira, ocasionar mutagdes
génicas dessas bactérias, desenvolvendo superbactérias resistentes contra
antibidtico, propagando o0s genes resistentes para outras geracoes
(ZIMERMAN, 2010).

Isto posto, o medicamento que usualmente € aplicado na intervencao
de uma determinada doenca, passa a nao ser eficaz para o tratamento da
mesma, dado que, sdo utilizados inadequadamente por individuos que
apresentam compreensdo equivocada a respeito dessas drogas, quando
relacionadas a sua dosagem e tempo determinado para o tratamento,
favorecendo na producdo de bactérias mais fortes e letais. Nessa
perspectiva, consequentemente, o combate a infeccdo se torna mais
prolongado e de dificil melhora, oportunizando na piora do quadro clinico do
individuo (DE OLIVEIRA; MUNARETTO, 2013).

Em virtude dos fatos mencionados, a resisténcia bacteriana contra os
antibidticos torna-se uma preocupacdo relacionada a saude publica, de
modo que, compreende repercussdes potenciais consideraveis que afetam
0s grupos populacionais, influenciando diretamente na saude (SANTOS,
2004), sendo possivel constatar que em termos histéricos, a resisténcia
bacteriana apresentou adaptacdo ao meio em que 0 microrganismo esta
inserido, seguindo o conceito descrito por Darwin, de que ndo € o mais forte
que sobrevive, mas sim aquele que consegue se adaptar melhor (SILVEIRA
et al., 2006).

Nesse viés, as informacdes descritas reforcam a importancia de
medidas de prevencdo contra a resisténcia bacteriana, que englobam,
principalmente, a conduta consciente na utilizacdo dos antimicrobianos, a

gual deve basear-se na prescricdo efetuada ap0s a realizacdo de exames
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microbioldgicos, juntamente com a adesdo terapéutica adequada. Sendo
assim, o0 objetivo desta revisdo de literatura € ressaltar as consequéncias
geradas pela utilizacdo irracional dos medicamentos, enfatizando os
mecanismos que contribuem no desenvolvimento da resisténcia e a
importancia da analise laboratorial adequada, com a finalidade de emitir a
confirmacdo de diagndsticos de doencas, evitando a propagacdo de

superbactérias.

1.1 JUSTIFICATIVA DO TEMA

Até a metade do século XX, as infec¢cbes ocasionadas por virus e
bactérias eram as principais causas de morte no mundo. Nesse contexto
histérico, o desenvolvimento de vacinas e antibiéticos ajudaram a reduzir
consideravelmente a letalidade desses microrganismos. Entretanto, na
sociedade contemporanea, ocorreu uma grande adaptacdo das bactérias a
esses mecanismos, resultando na resisténciabacteriana.

Segundo o0 porta-voz da Sociedade Espanhola de Doencas
Infecciosas e Microbiologia Clinica (SEIMC), Jesus Rodriguez Bafio, a
existéncia de bactérias resistentes a classes medicamentosas era algo que
acontecia de forma rara, sendo que, na sociedade hodierna é algo
frequente, acarretando cerca de 700.000 mortes todos o0s anos por
infeccdes ocasionadas por essas bactérias.

Nesse contexto, o presente estudo possui relevancia social, em
virtude de, a automedicacdo ser um fator de risco que deve ser alarmado
para a populacdo, pois contribui para o processo de formacao de bactérias
gue apresentam resisténcia aos antimicrobianos, influenciando de forma direta
na saude da populacéo, pois, conforme relatorio emitido pela OMS, em 2018,
estima-se que, até 2050, se ndo ocorrer nenhuma intervencgao a respeito do

tema, poderdo ocorrer cerca de 10 milhdes de mortes, numero este, que
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colocaria a resisténcia bacteriana como a primeira causa de morte
globalmente.

Nesse sentido, a proposta é estabelecer uma orientacdo que ressalte os
riscos da utilizacdo errbnea de antimicrobianos, estimulando a
conscientizacao referente ao uso desses medicamentos, para minimizar o

aparecimento e a propagacao desses microrganismos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e bibliografica, sendo que,
entende-se como pesquisa qualitativa, todo estudo que ndo é possivel
guantificar, caracterizando-se pela andlise de informacfes que ndo podem
ser descritas numericamente (VIERA; ZOUAIN, 2006; BARDIN, 2011) e na
pesquisa bibliografica, segundo o autor Gil (2002), compreende-se como toda
andlise que proporciona interpretacdo, por meio da leitura de materiais
impressos, sejam eles: livros, manuscritos, documentos mimeografados ou
até mesmo fotocopiados, mapas, obras e, principalmente, materiais
elaborados, compostos de artigos cientificos (GIL, 2002). Por conseguinte,
para atingir os objetivos propostos serdo pesquisadas informacdes em
plataformas de busca para coletar dados, utilizando um mapeamento de
material cientifico literario em sites como: Google Académico, Biblioteca
Cientifica Eletronica (SciELO), Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) e
Science.gov. Serdo pesquisadas palavras-chave para encontrar artigos que
apresentam informagdes relacionadas a: resisténcia  bacteriana,

automedicacgao, antibidticos, superbactérias e antimicrobianos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 MECANISMOS DE ACAO DOS ANTIBIOTICOS
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Segundo Guimaraes (2010), os antibidticos sao classificados como de
origem natural, quando obtidos por meio de organismos Vivos;
semissintéticos, quando apresentam origem natural, porém, s&o
subordinados a processos de sintese em laboratério; ou sintéticos, quando
produzidos somente em laboratério. Além disso, podem ser descritos como
bactericidas, que s&o os antibiéticos capazes de matar ou lesar
irreversivelmente as bactérias; ou bacteriostaticos, responsaveis pela
inibicdo da multiplicacdo bacteriana, mas ndo apresentam capacidade de
eliminar a bactéria do organismo, proporcionando ao sistema imunoldgico a
funcéo de combater a infecgdo. Ademais, os mecanismos farmacodinamicos
presentes nos antibidticos, ocasionam a destruicdo da membrana plasmatica
bacteriana, ocasionando o bloqueio da sintese da parede celular, proteica e
de acidos nucleicos.

Dessa forma, os antibiéticos geram alteraces na permeabilidade da
membrana plasmatica das bactérias, ocasionando o rompimento dos
fosfolipidios, devido a atuacdo das polimixinas, que sdo consideradas
moléculas anfipaticas tensoativas, que se relacionam com os polissacarideos
presentes na membrana extra, reduzindo o célcio e 0 magnésio necessario para
garantir a estabilidade da membrana. Essa alternancia de moléculas provoca
desorganizacao, alterando a permeabilidade da membrana e ocasionando o

extravasamento do conteudo intracelular (DZIDIC et al., 2008).

A parede celular bacteriana possui a funcdo de manter a forma da
célula, protegendo-a de variacbes da pressdao osmoética e acbes que
ocorrem no meio externo. O bloqueio da sintese da parede celular, é
estabelecida quando os antibiéticos impedem a formacdo de
macromoléculas, presentes na parede das células procariontes,
denominadas peptideoglicano. Dessa maneira, a sintese do peptideoglicano
€ prejudicada pela utilizacdo de antibidticos B-lactamicos, que se referem a
uma ampla classe de antimicrobianos, incluindo a penicilina, cefalosporinas e

seus derivados, ocasionando o enfraquecimento e lise celular (BAPTISTA,
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2013).

Os ribossomos sé&o organelas que apresentam a funcdo de produzir a
sintese proteica e estao presentes tanto nas células eucariontes, consistindo
em duas subunidades, 60s e 40s, quanto nas células procariontes, formadas
por subunidades 50s e 30s. A diferenca das subunidades ribossomicas
possibilita a seletividade de acdo dos antimicrobianos, atuando através de
farmacos como: licosamida, aminoglicosideos, tetraciclinas, cloranfenicol,
oxazolinidonas e macrdlitos, inibindo a sintese de proteinas apenas nas
bactérias e impedindo o seu crescimento (COSTA,2016).

As quinolonas e fluoroquinolas sao classes medicamentosas, como
norfloxacina, ciprofloxacina, e ofloxacin, que atuam na inibicdo de enzimas
girase e topoisomerase IV. Como resultado da inibicdo enzimatica, a
replicacdo da molécula de DNA é comprometida, ocasionando a morte
celular (COSTA, 2016).

Quando os antibidticos perdem a funcdo de gerar mecanismos de
acao capazes de lesar ou destruir o crescimento de patégenos, € gerada a
resisténcia bacteriana, do qual, ndo apresentam resposta clinica para o
tratamento adequado de uma determinada doenca, possibilitando no
agravamento do quadro clinica do individuo e propagando genes de

mutacBes para outras cepas bacterianas. (VIEIRAe VIEIRA, 2017).

3.2 RESISTENCIA BACTERIANA DEVIDO A UTILIZACAO
IRRACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

As bactérias sdo consideradas os seres mais abundantes no planeta,
sendo assim, podem ser encontradas em todos os ambientes, desde a
matéria organica em processo de decomposicao, até no interior de
organismos que realizam simbiose. Todavia, existem bactérias que sé&o
maléficas para a saude humana, ocasionando prejuizos patolégicos,

corroborando para o adoecimento e até mesmo morte de um individuo
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(SANTOS, 2004).

Com o avanco da ciéncia e tecnologia em saude foram criados
antibidticos capazes de inibir a multiplicacdo bacteriana, revolucionando o
tratamento meédico (RANG, 2001). Entretanto, quando um antibidtico é
introduzido no mercado, sua utilidade clinica comeca a ser reduzida
gradativamente, até que exista restricdo parao seu uso. Essa restricdo é
promovida pelo surgimento de bactérias resistentes aos farmacos, que
consequentemente, geram a ineficacia no tratamento de doencas (ROCHA
et al.,, 2011).

Conforme COSTA e JUNIOR (2017), a resisténcia bacteriana aos
antibiéticos pode ocorrer de trés formas distintas: 1) resisténcia intrinseca,
definida como o0 mecanismo natural adquirido aos microrganismos,
resistindo a acdo dos farmacos, devido sua caracteristica estrutural e
funcional inerente ao género ou espécie. 2) adquirida, ocasionada por
mutacdes que podem acontecer durante a replicacao celular, propagando os
genes resistentes para outras proles bacterianas, através da conjugacao,
transformacédo e transducdo. 3) induzida, ocasionada pela influéncia da
utilizacdo de antibiéticos, agentes alquilantes e agentes mutagénicos, como
€ o0 casoda radiacéo.

Dentre os mecanismos gque as bactérias possuem que colaboram para
a resisténcia bacteriana, é possivel citar:

. Alteracbes de permeabilidade: Os medicamentos podem
adentrar na membrana celular bacteriana através de trés formas, sendo elas:
difusdo simples, por meio da bicamada fosfolipidica; por difusdo facilitada,
através de proteinas de membrana, conhecidas como porinas; ou por
absorcdo autopromovida, onde a penetragdo da droga na bactéria é
referente as caracteristicas fisico-quimica dos antibiéticos, como por
exemplo, a polaridade e tamanho das moléculas, alterando o conteudo de
lipossacarideos, estruturas e quantidades de porinas, ocasionando a

resisténcia bacteriana, pois, qualquer reducdo na funcdo e quantidade de
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porinas, ocasionara a diminuicdo do nivel do antibiético no interior da célula
bacteriana (COSTA e JUNIOR, 2017).

. Alteracdo no local de acao: define-se pela reducéo ou auséncia
de compatibilidade entre o antibidtico e o local de acéo, isso sucede devido
alteracOes estruturais do peptideoglicano e interferéncias na sintese proteica
e de DNA (TAFUR,TORRES e VILLEGAS, 2008).

. Bombas de efluxo: caracterizam-se como proteinas da
membrana celular bacteriana, que contribuem transferindo os antibiéticos
para o0 meio extracelular, conservando a concentracao intracelular em niveis
baixos, sendo este um mecanismo de resisténcia que aflige as classes de
antibioticos (BAPTISTA, 2013).

. Inativacdo enzimatica do antibidtico: sdo enzimas capazes de
criar mudangas na estrutura do antimicrobiano, ocasionando a perda de sua
funcionalidade (TAFUR, TORRES e VILLEGAS, 2008).

. Biofilmes: sucede-se em duas fases: adesédo das células a uma
superficie e formacdo de pequenas colbnias, que acumulam-se em
multicamadas e originam a sintese da matriz primaria, composta
principalmente de proteinas e polissacarideos. E considerado o mais novo
tipo de resisténcia bacteriana (COSTA eJUNIOR, 2017).

Nesse viés, é possivel constatar que, a disseminacdo do uso de
medicamentos colaborou para que as bactérias desenvolvessem defesas
capazes de contrapor os mecanismos de acdo dos farmacos, resultando no
aparecimento da resisténciabacteriana. A resisténcia pode ser definida como
um acontecimento ecolégico, que resulta da: mutacdo, transducdo e
selecdo. Essas intercorréncias podem ser ocasionadas como resposta da
bactéria a utilizacdo errbnea ou excessiva de antibidticos, contribuindo para
sua multiplicagdo no ambiente, gerando genes mutéveis entre linhagens
bacterianas do mesmo género e de géneros distintos (GUIMARAES,
MOMESSO E PUPO, 2010).

Precedente o século XXI, a resisténcia bacteriana ocorria com maior
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frequéncia em hospitais, todavia, na sociedade hodierna, essa problematica
nao se limita apenas a ambientes hospitalares, tornando-se comum em
outras localidades, atingindo até mesmo individuos saudaveis
(GUIMARAES, MOMESSO e PUPO, 2010).

A utilizagdo excessiva e inadequada de medicamentos, contribuiu
para o desenvolvimento de microrganismos resistentes aos farmacos, que
ocasionalmente se acumulam e disseminam-se (SIQUEIRA, 2004). O
aumento do surgimento de bactérias resistentes, tornou-se um problema de
saude publica, devido a impoténcia de controlar a frequéncia de doencas
infecciosas, representando um grave risco para a populacdo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011). Dessa maneira, 0s antimicrobianos,
gque apresentam a funcdo de inibir ou destruir a amplificacdo e o
desenvolvimento de patdégenos, acabam sendo ineficientes para o tratamento
dessesmicrorganismos (VIEIRA e VIEIRA, 2017).

Além da pratica ascendente da automedicacdo afetar a microbiota do
individuo que utiliza esse farmaco, também influencia na ecologia microbiana de
outras pessoas (MOTA et al., 2010), limitando as op¢des de tratamento para
as infeccdes, colaborando para a disseminacdo de bactérias resistentes,
tornando a profilaxia e a curativa menos efetiva (REIS, et al, 2013).

Na sociedade contemporanea, os antibiéticos estdo entre a classe
medicamentosa mais prescrita, como afirma a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), sendo que, cerca de 50% dessas prescricdes realizadas, ndo sao
necessarias. Segundo o estudo realizado pelo economista britanico, Jim
O’Neil (2014), até o ano de 2050 é provavel que ocorra certa de dez milhdes
de mortes ocasionada pela resisténcia bacteriana.

O uso irracional de medicamentos sem orientacdo médica, abandono
do tratamento devido as primeiras manifestacbes de melhora, duracao
errdbnea da utilizacdo de um farmaco, dose inadequada, sdo praticas que
geram maleficios para a saude (WANNMACHER, 2004). Como aponta a

OMS, se nao ocorrer um monitoramento rigoroso do uso de antibidticos, a
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populacédo ficard desprovida de defesa contra as bactérias que promovem
infeccdes.

Em virtude dos argumentos apresentados, o consumo abusivo dos
farmacos contribui para o aumento da disseminacdo bacteriana,
favorecendo a multiplicagéo desses organismos (ZIMERMAN, 2010). Sendo
assim, sucede a necessidade de intervengdes que informem os riscos do uso
indevido de antimicrobianos, para que os individuos que ainda tenham o
habito de automedicar-se apresentem compreensao do tema, para minimizar

essa pratica.

3.3 UTILIZACAO ADEQUADA DOS ANTIMICROBIANOS

Os medicamentos utilizados com uso racional, sdo considerados
esséncias para garantir a salde da populacdo (OLIVEIRA, 2018). Segundo
a OMS (1985), entende-se como utilizagdo racional, quando existe a
prescricdo adequada do medicamento para as condi¢cdes clinicas de uma
pessoa, garantindo a eficacia e seguranca do tratamento, com dosagem e
periodo de administracdo correta, sendo esse conceito também proposto
pela Politica Nacional de Medicamentos (2001).

Para minimizar o uso indiscriminado de antibidticos e consequente a
resisténcia bacteriana, pode-se afirmar como fator relevante: a prescricdo
médica apropriada, com a realizacdo prévia de um antibiograma, que
indicard& a sensibilidade bacteriana, proporcionando tratamento efetivo
(VIEIRA e VIEIRA, 2017). Ao ser identificada a necessidade do antibi6tico
para tratar a infeccdo, € de suma importdncia que o0 paciente seja
conscientizado a respeito do uso do medicamento prescrito, para garantir a
compreensao e adesao correta ao tratamento, sendo necessario a revisaode
2 a 3 dias do quadro clinico e exame microbiolégico, juntamente com o

acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, composta por: médico,
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enfermeiroe farmacéutico (PAIM et al., 2014).

O desenvolvimento de ferramentas de controle que possam ser
efetivas na venda dos farmacos, assim como, a prescricdo adequada e
utilizacdo dos mesmos, sdo fundamentais para garantir o comércio racional
desses antibidticos, para prevenir a amplificacdo da pratica da
automedicacgao e, consequentemente, a incidéncia da resisténcia bacteriana
pela utilizacdo excessiva de medicamentos (ROCA et al., 2015). Nesse
mesmo viés, a fiscalizacdo em estabelecimentos como drogarias e
farmécias, devem ser mais complexas, para controlar a vende de
antibidticos (SOUZA, 2016).

Dessa maneira, considerando a administracdo inadequada de
antibioticos, sem o acompanhamento de um profissional de saude e
compressao prévia a respeito do patdégeno da infeccdo, consequentemente
ocorrerd falha no tratamento do individuo, assim como aumento da
resisténcia bacteriana. Devido essa probleméatica € possivel ressaltar que,
inicialmente, deve-se constatar as espécies de cada microrganismo, para
gue através dessa identificacdo, haja um tratamento correto e eficaz
(ROCHA, 2014).

O conhecimento a respeito dos fatores que proporcionam aumento da
suscetibilidade da resisténcia bacteriana contra os antibidticos, é de
primordial relevancia, pois a compreensdo do tema gera formas de prevencéao,
que minimizam a resisténcia desses patégenos aos antibiéticos. Ainda que
nao seja possivel resolver completamente o empecilho, a compreensao do
assunto desenvolve o0 senso sobre a utilizacdo racional e adequada de
medicamentos, utilizando-os de forma consciente e apropriada, ocasionando

um impacto positivo na conscientizacdo populacional.

3.4 ANALISE LABORATORIAL PARA DIAGNOSTICO DE
SUPERBACTERIAS
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O diagnodstico de doencas bacterianas € efetuado através de multiplos
procedimentos, visto que, o tempo de desenvolvimento dos microorganismos
varia de acordo com a especificidade de cada agente infeccioso. Por
intermédio dessa condicdo, o diagnodstico definitivo € exercido pelo
isolamento e identificagcdo do agente bacteriano, através de materiais clinicos
coletados de forma adequada do sitio de infeccdo, a partir do exame
bacteriologico ou cultura (MARTINEZ; TADEI, 2005). Ademais, a dosagem
de anticorpo séricos e até mesmo a pesquisa de hipersensibilidade tardia,
também sdo meios eficazes para diagnosticar as infeccdes bacterianas
(BIER,1994).

Entre os meios mais requeridos para contribuir no diagnéstico
laboratorial, € possivel citar ELISA, Exame bacterioldgico (Agar MacConkey,
Agar Verde Brilhante, Agar Entérico de Hektoen, Agar Xilose-Lisina-
Desoxicolat), Reacdo Polimerase em Cadeia (PCR), Exame histopatolégico
de Ziehl-Neelsen.

O método ELISA é definido como uma técnica soroldgica, utilizada
para dosar anticorpos no soro do paciente, responsavel por apresentar
diagnéstico significativo, principalmente quando a bactéria é cultivada in vitro.
Para isso, é necessario que os anticorpos especificos sejam dosados no
inicio e, posteriormente, somente duas semanas ap0s a doenca, com a
finalidade de verificar a ocorréncia do aumento nos titulos séricos
(TORTORA, 2003).

O exame bacteriolégico é efetuado mediante o cultivo de bactérias,
através do meio nao seletivo, proporcionando nutrientes fundamentais, que
contribuem para o crescimento de diferentes espécies bacterianas, e 0 meio
de cultura seletivo, que é realizado por intermédio do isolamento de bactérias
entéricas patogénicas, (PELCZAR, 1996) sendo eles: Agar MacConkey, que
inibe os sais biliares e cristal violeta que, consequentemente, inibem os
microrganimos considerados Gram-positivos, tendo como subtrato a lactose.

Se ocorrer a fermentacdo da lactose, as colbnias terdo cor rosadas, caso
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contrario, ndo serdo coradas. Esse meio favorece o crescimento da
Salmonella e Shigella (HIRSH, 2003). Agar Verde Brilhante apresenta como
substrado a lactose ou sacarose, inibindo bactérias Gram-positivas, assim
como, grande parte dos bacilos Gram-negativos. Quando n&o ocorre a
fermentacdo dos acuUcares as colonias apresentam coloracdo vermelha,
entretanto, se ocorrer fermentagcédo, serdo verde-amareladas, sendo um meio
muito utilizado para o isolamento da Salmonella (TRABULSI, 2002).

O Agar Entérico de Hektoen é um meio utilizado para isolamento de
bacilos Gram-negativos, requerido no diagnéstico de Salmonella e Shigella.
E um inibidor dos sais biliares, apresentando como substrato a lactose e
salicina, os microrganismos que forem fermentadores desses acucares,
estardo propicios a desenvolver coldénia de cor verde e verdeazuladas,
enquanto os microrganimos que produzirem hidroxido de enxofre terdo
coloracdo negra (TORTORA, 2003). Agar Xilose-Lisina-Desoxicolato possui
como substrato xilose, sacarose, sal férrico e lisina, as colénias amarelas sao
as que acidificam, enquanto as vermelha s&o alcalinas. E um meio
fundamental para Salmonella e Shigella (BIER, 1994).

A técnica denominada Reacdo Polimerase em Cadeia (PCR), é
utilizada na detec¢do de bactérias como Escherichia coli enterotoxigénica e
Shigella. Essa ténica proporciona a deteccédo de possiveis patdgenos, sejam
eles isolados ou até memo diretamente em material clinico, por meio do
aumento de sequéncia nucleotidica especificas, presentes no patégeno
(TRABULSI, 2002).

O exame histopatologico de Ziehl-Neelsen é fundamental para a
deteccao de bacilos alcool-acido-resistentes, sendo um método utilizado para
analise de micobactérias em diferentes materiais clinicos, contribuindo para o
diagnostico (PELCZAR, 1996).

4. CONCLUSAO
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O presente estudo evidenciou as consequéncias ocasionadas através da
utilizacdo errbnea dos medicamentos, que proporciona 0 aumento da
resisténcia bacteriana, gerando um problema de saulde publica, devido sua
amplitute em ambito mundial. Dessa maneira, tornou-se possivel enfatizar a
importancia da analise laboratorial na emissdo de diagnéticos de doencgas
ocasionadas por esses microrganimos resistentes, evitando a propagacgao
dessas superbactérias, com o proposito de garantir uma melhoria na qualidade
de vida da populacéo.

Mediante essa argumentacao, o intuito do trabalho descrito foi entender,
através de uma revisdo qualitativa e bibliogréfica, a problemética proporcionada
pela resisténcia bacteriana, de forma que, o leitor compreenda a gravidade do
tema descrito e possa conscientizar-se sobre a impotancia de suas praticas,

tanto individuais, quanto coletivas.
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