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RESUMO

A resisténcia bacteriana € um desafio global significativo que afeta a eficicia dos antibidticos e coloca
em risco a saude publica. Nesse contexto, o papel do farmacéutico é crucial para promover 0 uso
racional de antibiéticos e combater a resisténcia bacteriana. O objetivo desse estudo foi analisar o papel
do farmacéutico frente 0 combate a resisténcia bacteriana devido ao uso de antibiéticos e a
automedicacgdo. A metodologia utilizada foi de revisdo integrado. Este estudo buscou avaliar os efeitos
e as reacdes adversas e toxicidade no uso exagerado de antibiéticos, a resisténcia bacteriana e o papel
do farmacéutico frente a esses usos que tem se tornado uma preocupacdo para salde publica. Com
a elaboracdo desse estudo foi possivel observar o combate a resisténcia bacteriana requer uma
abordagem multidisciplinar e a cooperacdo de todos os envolvidos. Os farmacéuticos desempenham
um papel essencial na promogéo do uso racional de antibidticos, na educac¢éo dos pacientes e na
conscientizacdo sobre a resisténcia bacteriana.
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INTRODUCAO

O advento dos antimicrobianos representou um marco na histéria da medicina, pois
reduziu bastante a mortalidade associada as doencas infecciosas, que anteriormente
eram responsaveis por grande nimero de mortes. No entanto, desde o inicio, ndo
havia padrdes precisos para o uso de antibidticos, e na década de 1950 - poucos anos
apos a descoberta dos antibiéticos - j4 havia estudos demonstrando o abuso desses
medicamentos. Cerca de 50% dos medicamentos antimicrobianos S&o prescritos
incorretamente. O uso excessivo desses medicamentos ndo esta associado apenas
ao surgimento e selecdo de cepas resistentes, mas também a eventos adversos,
aumento de custos, morbidade e mortalidade (BASTOS, 2022).

O tema proposto justifica ainda por promover a formacéo profissional, humana do
profissional da farmacia frente aos clientes que desconhecem os efeitos do uso
exagerado de antibiéticos no combate a resisténcia bacteriana. O presente estudo
possibilita explorar o tema, explicitando que os efeitos e as reacbes adversas e
toxicidade no uso de antibidticos, a resisténcia bacteriana e o papel do farmacéutico
frente a esses usos que tem se tornado uma preocupacdo para saude publica
(FURTADO et al., 2019).
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Baseado no que foi acima exposto, se faz necessario, trabalhos como este, que
envolvam apontamentos, e discussdes sobre este tema. Assim, espera-se contribuir
objetivamente para construcdo de praticas farmacéuticas no que tange ao uso de
antibioticos e suas especificidades bem como o efeito negativo onde as bactérias
podem desenvolver resisténcia ou adquiri genes de resisténcia como forma de
adaptacao.

Nesse aspecto, o farmacéutico pode auxiliar e orientar o uso correto de
medicamentos. O problema de pesquisa do presente trabalho é o uso dos antibiéticos,
focalizando na automedicacao e a relacdo do farmacéutico no combate a resisténcia
bacteriana? A importancia do uso racional de antibioticos para pacientes, profissionais
de saude e gestores de saude tem sido demonstrada. Encontrar formas de colaborar
para reduzir as infeccoes hospitalares e o uso indevido desses medicamentos €&
fundamental. Acredita-se que a resolucdo desse problema requer uma equipe
multidisciplinar incluindo médicos, farmacéuticos, enfermeiros, diretores hospitalares.
Neste trabalho, o objetivo € fornecer uma revisdo sobre o uso inadequado de
medicamentos, principalmente antimicrobianos, e infec¢des hospitalares na literatura,
uma vez que esta associado ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana, além do
relevante papel do farmacéutico como profissional.

Ademais como objetivo geral destaca-se analisar o papel do farmacéutico frente o
combate a resisténcia bacteriana devido ao uso de antibiéticos e a automedicacéao,
como objetivos especificos descreve-se: Explanar sobre as diferentes formas dos
mecanismos de acao dos antibiodticos; Uso de antibiéticos e resisténcia bacteriana; O
papel do farmacéutico na resisténcia bacteriana; discorrer sobre os diversos agentes
farmacoldgicos. E um estudo de revisdo integrado. Este tipo de revisdo permite
sintese baseada em outra literatura para compreensdo completa de fenémeno
especial. A revisdo de integracdo é baseada em um método claro e sistematico:
pesquisa e analise de literatura, possibilitando a inclusdo de pesquisas primarias e
secundarias, tanto quantitativas quanto qualitativas, e ndo necessariamente incluindo
analises de qualidade dos estudos (MARCONI;LAKATOS, 2021).

Como metodologia deste estudo foram utilizados os seguintes passos: selecdo de
questdes tematicas; coleta de dados por meio de um banco de dados eletrénico, com
alguns critérios de inclusao e exclusao para selecdo da amostra; desenvolvimento do
instrumento colecdo com informacdes interessantes para extrair da pesquisa, analise
critica amostra, interpretacdo dos dados e apresentacado dos resultados. A busca foi
realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas seguintes bases de
dados: Dados eletronicos: literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e a Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os descritores em
ciéncias da saude (DeCS) usados na pesquisa sdo: farmacéutico, uso racional de
antibidticos, papel do farmacéutico, infecgdes hospitalares, resisténcia bacteriana e o
uso irracional de medicamentos.

Os critérios de inclusdo adicionados foram: estudos publicados em portugués
disponivel gratuitamente e online, e que compartilhou o tema e propdsito proposto.
Distinguem-se dos critérios de exclusdo: artigos em lingua estrangeira (exceto
matérias na lingua inglesa), duplicatas, na forma de resumos e carta ao editor. Para
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uma andlise critica dos artigos, foi realizada uma leitura completa com os devidos
sintese.

DESENVOLVIMENTO

Os padrdes de uso de medicamentos sdo um importante indicador de saude. O
conhecimento sobre esses padrdes ajuda a identificar e determinar a prevaléncia de
doencas que eram especificas, além de fornecer informacdes sobre como os recursos
terapéuticos séo utilizados (ARRAIS et al., 2017).

Nesse contexto, a automedicacdo é uma questdo importante, que pode retardar o
diagnostico e facilitar a imunidade de microrganismos resistentes e doencas
iatrogénicas. Mesmo que os medicamentos sejam usados corretamente, 0 auto uso
pode estar associado a efeitos colaterais e maior chance de depressao
medicamentosa, incluindo medicamentos respiratérios e alcodlicos. Também pode
afetar a adesao ao tratamento e a qualidade de vida (DANTAS et al., 2018).

A automedicacdo € definida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) como o0 uso de medicamentos sem prescricdo, orientacdo ou
acompanhamento de profissional de salde (médico ou dentista). No Brasil, a
automedicacdo € comum na populacdo em geral e pelo menos 35% do volume
de medicamentos adquiridos sédo para automedicacdo (ANVISA, 2020). A receita de
medicamentos no Brasil € regulamentada pela ANVISA. Os medicamentos s6 podem
ser adquiridos em farmécias, mas a receita é retida na farmacia apenas para
certos tipos de medicamentos (por exemplo, medicamentos psicotrépicos). Todas
as outras vendas sdo alimentadas em medicamentos de venda livre (aspirina,
acetaminofeno), que ndo solicitaram receita médica, ou medicamentos que
solicitaram apenas a apresentacdo de receita médica (anti-inflamatorios, anti-
hipertensivos), ou seja, o comprador pode simplesmente mostre a receita, mas
ela ndo fica retida na farmacia (MATTOS et al., 2018).

Segundo as ideias de Gama e Secoli (2020, p.06): “A maioria dos medicamentos
usados sdo os MIP’s e estdo disponiveis para comercializacdo através de uma
autorizacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) por meio da RDC n°
138/2003. Sao utilizados para o tratamento de sintomas e sdo comuns a iniUmeros
problemas de saude”.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a automedicacdo como a selecéo e
uso de medicamentos por individuos para tratar doencas ou sintomas auto
reconhecidos e, portanto, a automedicagdo é um elemento do autocuidado (OMS,
2020). Para Gama e Secoli (2020), entretanto, automedicacdo € a aquisicdo e
consumo de um ou mais medicamentos sem orientacdo médica. No Brasil, de acordo
com a legislagéo vigente, a automedicacao é definida como o uso de medicamentos
sem prescri¢ao, orientacao e/ou supervisdo de meédico ou dentista

A automedicacdo desempenha um papel importante nos cuidados de saude. Tem um
impacto positivo na saude individual e no sistema de saude. Para doengcas com

menor gravidade, muitas vezes fornecem uma solucéo barata, rapida e conveniente,
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sem a qual o sistema de saude de qualquer pais seria superado pela demanda.
A automedicacdo pode economizar tempo de espera para 0S consumidores
consultarem o médico e evitar que 0s recursos médicos escassos sejam usados em
condicbes menores. No entanto, a pratica irracional da automedicacao pode aumentar
0s riscos a saude, como erros de diagnéstico, resisténcia e sofrimento
medicamentoso, atrasos na busca por orientacdo meédica, reacbes adversas a
medicamentos e polifarmacia (SILVA et al., 2021).

O aumento da disponibilidade de informacfes sobre medicamentos e doencas,
especialmente na Internet, juntamente com o aumento do interesse pela salde,
resultou na maior demanda por um envolvimento mais direto dos pacientes na tomada
de decisdes. Um aumento na pratica da automedicacédo levou ao grande niamero de
pessoas que hoje usam medicamentos de venda livre para doencas com menor
gravidade, como dor de cabeca, resfriado, gripe, dores musculares, etc., sem
consultar um profissional médico. Além disso, 0s pacientes muitas vezes dependem
de preparacdes fitoterdpicas, tradicionais e homeopéticas, que geralmente séo
consideradas mais acessiveis, naturais e seguras do que as drogas convencionais
(ARRAIAL; SALVI, 2021).

No entanto, isso ndo é necessariamente verdade, pois todos os medicamentos
eficazes podem produzir reacdes adversas, e os fitoterapicos ndo sdo excecdo. Além
disso, muitos fitoterdpicos sdo misturas complexas de mais de um principio ativo, o
gue aumenta a possibilidade de sugerido com medicamentos convencionais quando
usados concomitantemente (SOUZA et al., 2021).

A automedicacao responsavel esta relacionada ao autocuidado, incluindo a obtencéo
de informacdes, de um profissional de salude ou da prépria experiéncia, para 0 uso
adequado dos medicamentos. A automedicagdo irresponsavel abrange erros no
diagnéstico, escolhas incorretas na escolha do tratamento, dose, via ou esquema de
administracdo, bem como ignorados, riscos ou contraindicacdes (IURAS et al., 2017).
O uso inapropriado de medicamentos acarreta o risco de atraso no diagndstico,
resposta desfavoravel aos medicamentos, excesso de morbidade e envolvimento de
organismos multirresistentes no caso dos antimicrobianos. Uma administracao
medicamentosa segura € aquela feita com o medicamento certo, para o paciente
certo, na dose certa, pela via de administracdo certa, horario certo, registro certo,
orientacao certa, forma certa e resposta certa. Para isso, no ambiente hospitalar é
preciso que estratégias sejam adotadas para facilitar a identificacdo do paciente
(PRADO et al, 2016) (Figura 1).
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Figura 1 — Riscos da automedicacdo
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Fonte: AMG GESTAO (2019).

Em alguns paises como os Estados unidos mais de 50% dos medicamentos s&o
prescritos, dispensados ou vendidos de forma inadequada (BISSON, M. P. 2021). Ao
mesmo tempo, um terco da populacdo mundial ndo tem acesso a medicamentos
essenciais, e metade dos que os tém sdo mal utilizados. A falta de conhecimento
sobre o uso de medicamentos (ou seja, suas indicacbes, dosagem, duracdo
adequada do tratamento e possiveis efeitos colaterais) e a desconfianca em relacao
aos médicos também podem facilitar a automedicacdo. Embora a OMS tenha notado
que a pratica de automedicacdo pode remediar algumas situacbes obsessivas
menores a um custo razoavel, ha relatos de que isso pode levar ao desperdicio de
ativos médicos e excesso de residuos solidos (SOUZA et al., 2021).

Quando se trata de antimicrobianos, seu uso racional torna-se ainda mais importante,
pois 0 impacto clinico e econbmico de seu uso abusivo, indiscriminado e
irresponsavel, tanto terapéutico quanto preventivo, € enorme, (BASTOS, 2022). A
resisténcia antimicrobiana aumenta os custos de saude, uma vez que tratamentos
mais caros e prolongados podem ser necessarios para combater infeccdes
resistentes. Isso inclui a necessidade de medicamentos mais caros, hospitalizacao
prolongada, procedimentos cirargicos e cuidados intensivos. Os sistemas de saude
e 0s pacientes podem enfrentar encargos financeiros significativos (VIEIRA, 2021).
Antibidticos e outros antimicrobianos séo frequentemente prescritos para infeccdes
virais, como resfriados, gripes e infec¢des virais do trato respiratério superior, nas
quais esses medicamentos ndo tém efeito. A prescricdo desnecesséaria de
antimicrobianos contribui para o desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana
(SOUZA, 2021). Outro erro comum é a dose incorreta. A dosagem adequada de
antimicrobianos é crucial para garantir a eficacia do tratamento. Doses muito baixas
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podem nao eliminar completamente os microrganismos causadores da infeccéao,
enquanto doses muito altas podem levar a efeitos colaterais graves. E importante
seguir as instrucdes de dosagem prescritas pelo profissional de saude. A ma conduta
pode levar a disseminacédo de microbios resistentes a medicamentos, fazendo com
que os antibidticos percam sua eficacia ao longo do tempo, dificultando o tratamento
e levando ao aumento da morbidade (BASTOS, 2022).

Evitar esses erros e promover 0 uso racional de antimicrobianos € essencial para
minimizar o desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana e garantir a eficacia
desses medicamentos no tratamento de infeccbes. O passar do tempo mostrou que
as bactérias, com seu poderoso arsenal genético, sdo capazes de desenvolver uma
resisténcia cada vez maior aos antibidticos, levando a falhas cada vez mais frequentes
no tratamento. A resisténcia bacteriana € um fenébmeno em que as bactérias adquirem
a capacidade de resistir aos efeitos dos antimicrobianos, como antibioticos. Essa
resisténcia pode ocorrer naturalmente, mas é amplificada pelo uso inadequado e
excessivo de antimicrobianos (SILVA, 2021).

Para Mattos et al., (2018), o erro de medicacao € um problema que pode ser evitado,
gue com o uso inadequado do medicamento, pode afetar ou ndo o paciente e pode
estar relacionado a competéncia e pratica do profissional, ao produto usado,
procedimento, ma comunicacdo na prescricdo, rétulos, embalagens, preparacao,
dispensacao, distribuicdo, monitoramento, etc. Outro fator desencadeante do
aumento da incidéncia de erros € a ma comunicacdo da equipe e o receio de
questionar o médico o qual impede um trabalho satisfatério e facilitado da
enfermagem, j& que o mesmo ao prescrever um medicamento manual, acaba
redigindo de forma ilegivel, fazendo com que a equipe de enfermagem gaste tempo
tentando interpretar o que foi escrito. Isso acaba sendo um fator preocupante, pois,
com o avanco da tecnologia, tém surgido inimeros medicamentos novos, com nomes
semelhantes e isso pode acarretar em uma administracao incorreta (DOMINGUES et
al., 2017).

Para Silva et al.,, (2021), faz-se necessario um novo método de prescricao,
substituicdo da prescricdo manual para a digitalizada, onde estara esclarecido o
medicamento prescrito. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
aborda acdes que vao ajudar a impedir a ocorréncia de erros e que colabora com a
melhoria da qualidade e do servigo prestado.

A resisténcia adquirida a um determinado agente antimicrobiano € aquela que se
forma quando a bactéria originalmente sensivel ao medicamento se torna resistente,
ou seja, refere-se ao aparecimento de espécimes de bactérias que nao sofrem mais
com os antimicrobianos até entéo eficazes contra essa populagdo de bactérias. A
imunidade adquirida causa sérios problemas clinicos devido ao aumento da proporgao
de microrganismos suscetiveis aos agentes antimicrobianos, modificados na etiologia
das infecc¢des devido ao uso de antibidticos (GOLL; FARIA, 2014) (Figura 2).
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Figura 2 — Resisténcia antibiéticos
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Existe também a imunidade de origem genética derivada de alteracdes na estrutura
ou funcdo celular que bloqueiam a acdo dessas drogas, principalmente aquelas
induzidas pelo uso de antibiéticos, se manifestando geralmente pela producédo de
enzimas que € desencadeada ou aumentada pela presenca de um agente
antimicrobiano. As bombas de drenagem também sdo um exemplo de mecanismo
imunoldgico que pode ser desenvolvido por microrganismos (BENOVIT, 2015).

O primeiro caso de resisténcia a penicilina foi registrado em 1948 e hoje praticamente
todos os microrganismos conhecidos sao resistentes a um ou mais antimicrobianos
atualmente utilizados na prética clinica, na saude publica, ja que essa resisténcia
existe representa uma ameacga crescente no tratamento de diversas doencgas
infecciosas (GOLL; FARIA, 2014).

A resisténcia antimicrobiana se desenvolve como consequéncia natural da
capacidade adaptativa das populagbes bacterianas. O uso indiscriminado de
antibiéticos aumenta a pressao de selecdo, bem como a possibilidade de exposi¢cédo
bacteriana a eles, o que favorece a aquisicdo de mecanismos de resisténcia. A
resisténcia aos antibiéticos é inevitavel e irreversivel como consequéncia natural da
adaptacao das células bacterianas a exposi¢ao aos antibiéticos amplamente utilizados
no ambiente hospitalar (BENOVIT, 2015).

As bactérias tém uma grande capacidade de adaptacdo ao ambiente. E eles podem
se tornar resistentes a um determinado antibiético de varias maneiras. As mutagdes
genéticas sdo comuns e levam as bactérias a se tornarem resistentes ao antibiotico
administrado, o fendmeno da resisténcia também ocorre como resultado da troca de
material genético entre as bactérias (GRILLO et al., 2013). Quando um antibidtico age
sobre um grupo de bactérias, as mais vulneraveis seréo eliminadas, mas um pequeno
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grupo pode sobreviver e se multiplicar, criando assim uma nova col6nia de bactérias
resistentes. Essas sdo as mudancas que levam ao fato de que novas cepas de
bactérias ndo sdo mais afetadas por esse antibiético em particular. A repeticdo e o
uso indevido de antibiéticos sdo a principal causa do aumento da resisténcia
bacteriana (GRILLO et al., 2013).

A resisténcia aos antibiéticos pode se espalhar entre as bactérias de trés maneiras:
espalhando bactérias de pessoa para pessoa; por transferéncia de genes de
resisténcia entre bactérias (geralmente em plasmideos); por transferéncia entre
elementos genéticos dentro de genes de resisténcia de bactérias, em transposons,
(ACURCIO et al., 2013). Os mecanismos bioquimicos de resisténcia aos antibidticos
podem incluir a producédo de uma enzima que € inativa a droga, como por exemplo a
beta-lactamase, que cliva os anéis beta-lactamicos das penicilinas e cefalosporinas;
cloranfenicol acetiltransferase, na qual é inativa, a inativacao imposta cloranfenicol de
aminoglicosideos; e quinases e outras enzimas que deveriam inativar 0s
aminoglicosideos (RODRIGUES et al., 2018).

Mudancas em sitios sensiveis a drogas ou sitios de ligacdo a drogas, como
aminoglicosideos, eritromicina e penicilina, também podem ocorrer; reducfes nas
concentracfes de drogas em bactérias, comumente observadas com tetraciclinas, e
o desenvolvimento de uma via além da resposta inibitéria de antibidticos a sintetizar
uma enzima com baixa ou nenhuma afinidade pelo farmaco, que ocorre com
trimetoprima e sulfonamidas, (LODISE, 2017). Bactérias resistentes causam uma
série de consequéncias, como nova consulta, novos exames diagnosticos, provavel
internac@o e ocupacao de leitos hospitalares. Estima-se que nos Estados Unidos a
resisténcia bacteriana gere um custo anual entre quatro e cinco bilhées de délares
(OLIVEIRA et al., 2020).

Em todo o mundo, a crescente incidéncia de resisténcia microbiana mobilizou todos
0s setores da sociedade para tentar estabelecer medidas de controle mais eficazes.
No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) coordena a
regulamentacao do desenvolvimento e uso de antibiéticos por meio da Geréncia Geral
de Medicamentos (GGMED). Em 2005, foi criado o Comité Técnico Consultivo sobre
Uso Racional de Antimicrobianos e Resisténcia Microbiana - CURAREM, um comité
consultivo para auxiliar na elaboragdo de diretrizes nacionais, comunidades e
hospitais para monitorar, prevenir e controlar a disseminagdo da resisténcia
microbiana, bem como como acf6es de monitoramento e avaliacdo formuladas pelo
Ministério da Saude(BRASIL, 2015).

A ANVISA aprovou a Resolucdo 20 - RDC n°® 20 em 05 de maio de 2011, como
estratégia para o uso racional de medicamentos antimicrobianos. Resolucao
estabelece normas para prescricdo, dispensacéo, controle, embalagem e rotulagem
de medicamentos a base de substéncias classificado como antimicrobiano, determina-
se que a prescricdo do mesmo medicamento sO podera ser prescrita por profissional
legalmente habilitado e somente podera ser preenchida apos a apresentacao e guarda
da prescricdo (FERREIRA, 2015).

O termo "antimicrobiano" refere-se a qualquer substancia capaz de inibir o
crescimento ou matar microrganismos, como bactérias, virus, fungos e parasitas. Os
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antimicrobianos incluem diferentes classes de medicamentos, como antibiéticos (que
atuam especificamente contra bactérias), antivirais, antifingicos e antiparasitarios.
Eles sdo utilizados para tratar e prevenir infeccbes causadas por esses
microrganismos (FERREIRA, 2015).

Ja o termo "microrganismo" se refere a organismos muito pequenos que sao invisiveis
a olho nu. Esses organismos incluem bactérias, virus, fungos, protozoarios e algas
microscoépicas. Os microrganismos estdo presentes em todos os ambientes da Terra
e desempenham papéis importantes em diversos ecossistemas, além de terem
impacto na saude humana. Alguns microrganismos podem ser patogénicos, ou seja,
capazes de causar doencgas em seres humanos e outros organismos, enquanto outros
sao benéficos ou neutros (FURTADO et al., 2019).

Os virus séo parasitas intracelulares, sdo muito simples e pequenos (mede menos de
0,2 um) formados essencialmente pela cdpsula uma proteina que inclui material
genético, que dependendo do tipo de virus pode ser DNA, RNA ou ambos
(citomegalovirus) (MURRAY, 2018). Um virus é principalmente uma molécula de
proteina que pode infectar organismos vivos, eles sédo parasitas obrigatérios dentro
da célula, o que significa que eles s6 se reproduzem invadindo e obtendo o controle
da maquinaria de auto reproducéo da célula. O termo virus geralmente se refere a
particulas que infectam eucariotos (organismos cujas células possuem uma
membrana nuclear), enquanto o termo bacteriéfago ou fago € utilizado para descrever
aqueles que infectam procariotos (dominio de bactérias) (PINHEIRO, 2014). (Figura
3).

Figura 3 — Estrutura virus

- Capridieo
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RNA viral

Cauda

Fonte: Murray (2018).

Segundo Bitencourt et al. (2015), essas particulas carregam uma pequena
guantidade, uma quantidade de acido nucléico (DNA ou RNA ou ambos) sempre
envolta por uma capsula proteica chamada capsideo. As proteinas formadoras de
capsideo sdo especificas para cada tipo de virus. O capsideo mais o &cido nucleico
gue o envolve é conhecido como nucleocapsideo. Alguns virus sao criados apenas
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pelo capsideo central, no entanto, outros tém uma casca externa ou casca de
nucleocapsideo. Esses virus sdo chamados de virus envelopados ou envelopados.
As bactérias sdo organismos unicelulares com dimensdes microscopicas, medindo
aproximadamente 0,2 a 1,5 ym de comprimento, dez vezes menores que uma celula
eucaridtica. Geralmente possuem uma parede celular rigida que envolve
externamente a membrana plasmética, que consiste em uma rede de peptideos
(proteinas) ligados a polissacarideos (acucares), formando um complexo denominado
pepidoglicanos, responsavel pela forma, protecdo da funcéo fisica e osmotica dos
organismos (BOSCARYOL, 2013). Algumas espécies de bactérias apresentam
caracteristicas uniformes, densas e pegajosas, proporcionando protecdo adicional
contra a entrada de virus (bacteriéfagos), resisténcia ao ataque de glébulos brancos
(fagocitose), além de proporcionar adesao na jungcédo na colénia (MURRAY, 2018)
(Figura 4).

Figura 4 — Estrutura da bactéria
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Fonte: Murray (2018).

Considerando o aspecto estrutural geral, a bactéria consiste basicamente de uma
membrana plasmética que € capaz de invadir formando dobras (mesossomas)
concentradas em enzimas respiratérias. O material genético geralmente esta
localizado em uma regido conhecida como nucledide em alguns casos, as moléculas
menores de DNA (plasmideos) contendo genes que desempenham varias funcdes,
por exemplo, resisténcia a antibidticos e acdo de uma toxina injetada em bactérias
concorrentes, causando degradacdo (SPARD, 2013). Os fungos sé&o criaturas
eucaridticas vivas com nucleo, e esse grupo inclui organismos de grande escala, como
cogumelos, mas também muitas formas microscopicas, como bolores e leveduras.
Vérios tipos de afetam as pessoas causando varias doengas, como micoses
(OLIVEIRA JUNIOR, 2014).

Os protozodrios sao unicelulares, eucaribticos e heterotréficos. Possuem para sua
locomocéo pseuddpodes, cilios ou flagelos, sdo divididos em quatro tipos: Sarcodina,
Flagellata, Ciliophora e Sporozoa. Realizam trocas gasosas, absor¢céo e excrecao de
substéancias através da membrana plasmatica. Sua reproducéo pode ser sexuada ou
assexuada (FURTADO, 2019). Muitos protistas sé&o parasitas e causam doencas em
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animais e humanos. E o caso da Entamoeba histolytica, sarcodina que causa a
disenteria amebiana, da flagelada Leishmania brasiliensis, que causa a ulceracéo de
Bauru, e do Plasmodium sp., que infecta mosquitos Anopheles transmissores da
malaria (BITENCOURT, 2015).

Os microrganismos podem ser sensiveis ou resistentes aos antimicrobianos,
resistentes podem ser definidos como aqueles que sao capazes de crescer in vitro
nas mesmas concentracbes que no sangue quando 0s antimicrobianos estao
presentes, e como sensiveis agueles que ndo se reproduzem em tais concentragdes.
Pode-se dizer também que a resisténcia microbiana pode ser adquirida de forma
natural ou genética (MURRAY, 2018). A imunidade natural € comum a todos 0s
microrganismos da espécie e por si s ndo é um grande problema, pois conhecer o
espectro de atividade antimicrobiana ja pode ser evitado (ROCHA, 2015).

A resisténcia bacteriana € um fendbmeno preocupante que ocorre quando as bactérias
se tornam resistentes aos efeitos dos antibidticos. Essa resisténcia é um desafio
significativo para a saude publica, pois limita a eficacia dos tratamentos e aumenta 0s
riscos associados as infeccdes. Nesse contexto, os farmacéuticos desempenham um
papel crucial na luta contra a resisténcia bacteriana, contribuindo para a prevencao,
monitoramento e promocao do uso racional de antibioticos (DOMINGUES et al.,
2017).

Um dos papéis fundamentais do farmacéutico é educar profissionais de saude,
pacientes e comunidades sobre o uso adequado de antibiéticos. Eles podem fornecer
informagOes sobre a importancia de seguir as orientacdes de prescricdo, como
completar todo o curso do tratamento e evitar a automedicacdo. Além disso, 0s
farmacéuticos podem destacar a necessidade de evitar 0 uso desnecessario de
antibiéticos em doencas virais, nas quais esses medicamentos sdo ineficazes
(PRADO et al., 2017).

Os farmacéuticos também estdo envolvidos na gestdo de programas de controle de
infeccbes em hospitais e outras instituicées de saude. Eles colaboram com equipes
multidisciplinares para desenvolver diretrizes de uso apropriado de antibidticos,
monitorar o consumo desses medicamentos e implementar estratégias de prevencao
de infec¢Bes. Além disso, os farmacéuticos podem desempenhar um papel importante
na identificacdo de resisténcia bacteriana em ambientes hospitalares, auxiliando na
selecdo dos antibiéticos mais adequados para tratar infeccbes especificas (ROCHA
et al., 2014).

Outra contribuicao significativa dos farmacéuticos é a promocdo do uso racional de
antibioticos na comunidade. Eles podem realizar campanhas de conscientizacao
sobre resisténcia bacteriana, compartilhando informacdes sobre os riscos associados
ao uso inadequado de antibioticos. Aléem disso, podem aconselhar os pacientes sobre
opcOes de tratamento alternativas, como medidas de prevencdo de infeccdes e
terapias néo antibiéticas, quando apropriado (SOUZA, 2021).

No campo da pesquisa, os farmacéuticos desempenham um papel crucial na
descoberta e desenvolvimento de novos antibidticos. Eles estdo envolvidos em
estudos clinicos, avaliando a eficacia e a seguranca de novos medicamentos, além
de investigar novas abordagens terapéuticas para combater a resisténcia bacteriana.
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A pesquisa continua € essencial para enfrentar esse problema e os farmacéuticos
estdo na linha de frente desse esfor¢co (DOMINGUES et al., 2017).

Deste modo, os farmacéuticos tém um papel multifacetado na luta contra a resisténcia
bacteriana. Eles desempenham um papel fundamental na educacdo, prevencao,
monitoramento e promog¢do do uso racional de antibidticos. Além disso, estédo
envolvidos na gestédo de programas de controle de infeccbes e na pesquisa de novos
medicamentos. Além disso, os farmacéuticos desempenham um papel crucial no
monitoramento e no controle da resisténcia bacteriana. Eles coletam e analisam dados
epidemioldgicos para identificar padrdes de resisténcia em diferentes regides e tipos
de infeccdo. Essas informacdes ajudam a orientar politicas de saude publica e
estratégias de prevencao e tratamento (SILVA et al., 2021).

Os farmacéuticos também podem estar envolvidos na implementacéo de programas
de vigilancia e deteccdo precoce de bactérias resistentes. Isso inclui o
desenvolvimento de métodos de teste de sensibilidade antimicrobiana, que avaliam a
eficacia de diferentes antibidticos contra as bactérias presentes em uma amostra
clinica. Com base nos resultados desses testes, os farmacéuticos podem auxiliar na
escolha do antibiético mais apropriado para o tratamento de infeccdes especificas
(SOUZA et al., 2021).

Além disso, os farmacéuticos desempenham um papel importante na garantia da
gualidade dos medicamentos. Eles trabalham em estreita colaboracdo com a industria
farmacéutica para garantir que os antibioticos sejam produzidos de acordo com 0s
padrbes de qualidade, além de fornecer orientagcbes sobre o armazenamento
adequado e a distribuicdo dos medicamentos. Isso é crucial para garantir que 0s
antibioticos permanegam eficazes e seguros para uso (PRADO et al., 2017).

Outra area em que os farmacéuticos desempenham um papel fundamental é na
atencdo farmacéutica individualizada. Eles podem revisar o histérico do paciente,
incluindo o uso prévio de antibidticos, alergias e comorbidades, a fim de fornecer
recomendacdes personalizadas sobre o tratamento com antibioticos. Isso ajuda a
evitar a administracdo de medicamentos inadequados ou ineficazes, levando em
consideracao as caracteristicas individuais de cada paciente (SILVA et al., 2021).
Por fim, os farmacéuticos sdo agentes de mudanca na conscientizagcdo sobre a
resisténcia bacteriana. Eles podem realizar palestras educativas em escolas,
universidades e comunidades, informando sobre os riscos da resisténcia bacteriana e
a importancia do uso adequado de antibidticos. Além disso, podem participar de
campanhas de conscientizacdo em midias sociais e contribuir para a disseminacao
de informacdes precisas sobre o tema.

Portanto os farmacéuticos desempenham um papel multifacetado na luta contra a
resisténcia bacteriana. Desde a educacao e prevencgao até o monitoramento, controle
e pesquisa, sua atuacao € essencial para mitigar os efeitos desse problema de saude
publica. Com suas habilidades clinicas e conhecimento especializado, o0s
farmacéuticos desempenham um papel vital na garantia do uso racional de antibioticos
e no combate a resisténcia bacteriana.
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CONCLUSAO

A resisténcia bacteriana € um desafio global significativo que afeta a eficacia dos
antibioticos e coloca em risco a saude publica. Nesse contexto, o papel do
farmacéutico é crucial para promover o uso racional de antibiéticos e combater a
resisténcia bacteriana. Primeiramente, os farmacéuticos desempenham um papel
fundamental na orientacdo adequada sobre o uso de antibidticos. Eles podem educar
0s pacientes e fornecer informacdes sobre a importancia de seguir as prescricoes
corretamente, respeitar as dosagens e completar o curso de tratamento. Além disso,
os farmacéuticos podem identificar possiveis erros na prescricao e ajudar a ajustar a
dose e a duracdo do tratamento de acordo com as necessidades individuais do
paciente.

Além disso, os farmacéuticos tém um papel importante na prevencao de infecgdes.
Eles podem promover praticas de higiene adequadas, como a lavagem das maos, e
fornece informacdes sobre medidas preventivas para evitar a propagacao de
infecgcdes. Os farmacéuticos também podem incentivar a vacinacdo adequada e
fornecer informacdes sobre imunizagdes, que sdo uma estratégia importante para
reduzir a necessidade de antibioticos.

Outra contribuicéo significativa dos farmacéuticos é a promoc¢ao da conscientizacao
sobre a resisténcia bacteriana na comunidade. Eles podem participar de campanhas
educativas, oferecer palestras e distribuir materiais informativos sobre o uso adequado
de antibidticos e os riscos da resisténcia bacteriana. Essa conscientizagdo é essencial
para envolver pacientes, profissionais de salde e a sociedade em geral na luta contra
a resisténcia.

Além disso, os farmacéuticos podem colaborar com outros profissionais de saude,
como médicos e enfermeiros, em programas de controle de infec¢cdes em hospitais e
ambientes de saude. Eles podem participar de comités de gerenciamento de
antimicrobianos, ajudando na avaliagcdo e monitoramento dos padrdes de prescri¢cao
de antibidticos, na implementacdo de diretrizes e politicas adequadas, bem como na
educacao continua de outros profissionais de saude.

Por fim, é importante ressaltar que o combate a resisténcia bacteriana requer uma
abordagem multidisciplinar e a cooperacgéo de todos os envolvidos. Os farmacéuticos
desempenham um papel essencial na promo¢do do uso racional de antibioticos,
na educacao dos pacientes e na conscientiza¢ao sobre a resisténcia bacteriana. Com
seu conhecimento e expertise, eles podem contribuir significativamente para preservar
a eficacia dos antibiéticos, proteger a saude publica e melhorar os resultados clinicos
dos pacientes.
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