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RESUMO

MESQUITA, G. R. Automedicacdo: males causados por antibidticos e resisténcia
bacteriana. 48 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Enfermagem), Centro
Universitéario Vale do Salgado, Ic6-Ce, 2021.

O uso indiscriminado de antibioticos decorrentes da automedicacdo faz com que haja um
aumento de cepas resistentes aos mecanismos de acdo dos antimicrobianos, dificultando o
tratamento de diversas doencas. E, no Brasil a venda desses medicamentos sem prescrigéo
é maior que a de analgésicos e antitérmicos, o que facilita 0 uso de determinada solugéo
terapéutica que foi usada ou indicada por parentes e amigos préximos, para o tratamento
de uma nova sintomatologia que é semelhante a que foi tratada anteriormente. Com isso, 0
estudo teve o objetivo de compreender possiveis maleficios causados pela automedicacao
por antibidticos relacionados a resisténcia bacteriana. Trata-se de um estudo qualitativo,
baseado em levantamentos bibliogréficos, para realizacdo de uma Revisdo Integrativa de
Literatura, através de seis etapas: selecdo de hipotese e questdo de pesquisa, amostragem
ou busca na literatura, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na
revisao, interpretacdo dos resultados, sintese do conhecimento. A qualidade das evidéncias
pode ser classificada em 7 niveis, que contribuem para o enfermeiro obter resultados
relevantes. No qual sdo identificadas Populacdo, variaveis e desfecho. Dessa forma, o
estudo foi realizado atraveés de pesquisas descritivas e qualitativas. Nos estudos
encontrados foi possivel perceber que o ano de 2019 e 2020 foram encontrados mais
artigos oito (08), do que nos anos que antecederam 2016 com apenas um (01), também
foram achados e evidenciados mais estudos sobre assuntos relacionados a resisténcia
bacteriana associados a tipos de antibidticos mais utilizados e exames realizados, do que
sobre automedicacdo. Do mesmo modo, nos achados destaca-se a utilizacdo da
antibioticoterapia e ocorréncia das infecgdes, em criancas, gestantes, mulheres e idosos,
além de enfatizar o uso indiscriminado, prescricdo medicamentosa especifica e
combinacdo do uso de antibidticos associados a outras medicacdes e modo de utilizagdo
do tratamento adequado. Tambémfoi possivel identificar o0 aumento de frequéncia do
surgimento de bactérias resistentes e 0 comum aparecimento em ambito hospitalar e
comunitario. Na presente revisao integrativa, analisou-se nove artigos, que atenderam aos
critérios de inclusdo, sendo publicados de 2015 a 2021, todos relacionados a
automedicacdo, uso de antimicrobianos e resisténcia bacteriana. Diante dos achados foram
encontradas as seguintes categorias: Categoria | - Antibacterianos mais usados; Categoria
Il - Automedicacdo e prescricdo; Categoria Il - Resisténcia bacteriana. Foi possivel
perceber que a utilizacdo e distribuicdo indevida desses farmacos podem ocasionar
doencas, além de agravar infeccdes graves, resisténcia a antibioticos e multiplicacdes de
cepas resistentes que podem ser fatais. Na pesquisa foi possivel identificar que existem
orgdos de salde que se preocupam com essa classe medicamentosa, além de mostrar a
importancia da rigidez na venda e prescricdo, tornando, portanto, necessario que a
populacdo saiba sobre a necessidade do conhecimento cientifico para utilizagdo de
antibacterianos. A pesquisa tem tema relevante e atemporal, se tratando de uma escala em
ambito mundial, podendo salvar vidas e promover salde, causando melhoria na qualidade
de vida daspessoas, pelo simples fato de comunicar e advertir sobre essa tematica que vem
sendodiscutida ha muitos anos e vem crescendo na comunidade cientifica, que precisa de
apoio para novas pesquisas.

Palavras-chave: Antibacterianos. Automedicacdo. Farmacorresisténcia Bacteriana.



ABSTRACT

MESQUITA, G.R. Self-medication: illnesses caused by antibiotics and bacterial
resistance. 48 f. Course Completion Paper (Graduate in Nursing), University Center Vale
do Salgado, Ic6-Ce, 2021.

The indiscriminate use of antibiotics resulting from self-medication causes an increase in
strains resistant to the mechanisms of action of antimicrobials, making the treatment of
various diseases difficult. And, in Brazil, the sale of these over-the-counter drugs is greater
than that of analgesics and antipyretics, which facilitates the use of a certain therapeutic
solution that was used or recommended by relatives and close friends, for the treatment of
a new symptomatology that is similar to that was dealt with previously. Thus, the study
aimed to understand possible harm caused by self-medication by antibiotics related to
bacterial resistance. This is a qualitative study, based on bibliographic surveys, to carry
out an Integrative Literature Review, through six steps: selection of hypothesis and
research question, sampling or literature search, categorization of studies, evaluation of
studies included in the review, interpretation of results, synthesis of knowledge. The
quality of evidence can be classified into 7 levels, which help nurses to obtain relevant
results. In which Population, variables and outcome are identified. Thus, the study was
carried out through descriptive and qualitative research. In the studies found, it was
possible to notice that the year 2019 and 2020 were found more articles eight (08), than in
the years preceding 2016 with only one (01), more studies were also found and evidenced
on issues related to associated bacterial resistance types of antibiotics more used and
exams performed, than about self-medication. In the same way, in the findings, the use of
antibiotic therapy and the occurrence of infections in children, pregnant women, women
and the elderly stand out, in addition to emphasizing the indiscriminate use, specific drug
prescription and combination of antibiotics associated with other medications and the use
of appropriate treatment . It was also possible to identify the increased frequency of
emergence of resistant bacteria and the common appearance in hospital and community
settings. In this integrative review, nine articles were analyzed, which met the inclusion
criteria, being published from 2015 to 2021, all related to self-medication, use of
antimicrobials and bacterial resistance. In view of the findings, the following categories
were found: Category | - Most used antibacterials; Category Il - Self-medication and
prescription; Category |1l - Bacterial resistance. It was possible to see that the improper
use and distribution of these drugs can cause diseases, in addition to aggravating serious
infections, antibiotic resistance and multiplication of resistant strains that can be fatal. In
the research, it was possible to identify that there are health agencies that are concerned
with this drug class, in addition to showing the importance of rigidity in sales and
prescription, thus making it necessary for the population to know about the need for
scientific knowledge for the use of antibacterials. The research has a relevant and timeless
theme, being on a worldwide scale, being able to save lives and promote health, causing
an improvement in people's quality of life,

Key words: Antibacterials. Self-medication. Bacterial Pharmaco-resistance.
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1 INTRODUCAO

A automedicacdo é uma pratica que inclui medicamentos oferecidos com e sem
prescricdo adequada, isso ocorre de forma espontanea em estabelecimentos que promovem
venda sem retencdo de receitas. Com isso, se torna perceptivel a grande demanda por
infeccdes de bactérias resistentes no sistema de saude, o que acaba prejudicando a qualidade
de vida das pessoas e dificultando encontrar um tratamento eficaz (SILVA et al., 2019).

Em adicdo, os antibidticos sdo substancias que agem impedindo o crescimento ou
causando a morte de microrganismos, sendo utilizados no tratamento de doengas infecciosas,
que tém diferentes mecanismos de acdo. Esse tipo de farmaco tem um objetivo especifico,
sendo seletivo se usado da maneira correta, € necessario que tenha uma acao bactericida
rapida, ndo afete microbiota saprofita, pouco toxico e alta chance de cura, que ndo seja
contrario ao sistema imunoldgico e ataque apenas células infectadas, que ndo induza a
resisténcia, para isso é necessario conhecé-los (GUIMARAES et al., 2010).

Por conseguinte, a resisténcia bacteriana a antibidticos se torna um desafio de &mbito
mundial que vem crescendo, a medida que a populacdo se limita a determinada solucéo
terapéutica utilizada anteriormente, ou recomendada por parentes e vizinhos. Assim,
profissionais de saude encontram-se cada vez mais restritos a encontrar tratamentos que
sejameficazes para tratar infeccdes bacterianas (RODRIGUES et al., 2018)

No Brasil, o uso indiscriminado de antibioticos ultrapassa as vendas de analgésicos e
antitérmicos sem prescricdo. Segundo Teixeira, Campos, Casalini (2019), cerca de 76,4%
dos brasileiros se automedicam, o que evidencia o livre acesso a esses medicamentos, a
limitacdo de acesso aos servicos de salde e a facilidade de armazenamento desses farmacos
em casa, tornando-se ainda mais complicado encontrar medicacfes que tenham mecanismo
de acdo eficaz contra cepas resistentes.

Justifica-se no presente trabalho a tematica de pesquisa por compor o Eixo 6 da
Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saude (APPMS), com intuito de
fortalecer as agbes e pesquisas cientificas financiadas, para o crescimento do sistema de
salde (BRASIL, 2018).

E, também a automedicacgéo traz consigo o uso indiscriminado destes medicamentos
que apesar de avancos tecnologicos e cientificos para elevar sua eficacia, influenciam
diversos fatores de risco a salde, como aumento da incidéncia de doencas crbnicas, dos
transtornos humor, surgimento de novas e antigas ISTs, impactos ambientais e

consequentemente maiores niveis de bactérias resistentes, se tornando prevalentes
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intoxicacBes medicamentosas e reacesanafilaticas (ARRAIS et al., 2016). Com isso, surgiu
a seguinte indagacéo: é possivel compreender os maleficios causados pela automedicagdo de
antibioticos e resisténcia bacteriana?

Além disso, houve interesse em pesquisar sobre o tema, devido a um estagio
remunerado desenvolvido em um estabelecimento comercial, no qual se notou a grande
facilidade de acesso e distribuicdo de antimicrobianos para a populagdo. Outrossim, foi a
percepcao da utilizacdo desses medicamentos no convivio pessoal, entre amigos e familiares
que utilizavam constantemente, sem uma prescricdo ou consulta prévia adequada para
qualquer enfermidade, contribuindo para maiores riscos futuramente.

E, diante do estudo, almeja-se identificar quais sdo as causas e maleficios da
automedicacdo na perspectiva de melhoria do bem estar social. Com isso, sensibilizar
usuarios e gestores de saude, na deteccdo e implementacdo na rotina da assisténcia de saude
praticas que facam educacdo em salde para usuarios sobre esses riscos. E, com isso,
direcionar a qualificagdo profissional para melhorar e lidar com essas questdes relacionadas
a automedicacdo por antibidticos. Ainda, fortalecer mais pesquisas e a académicos de saude

sobre a importancia da reducao desse uso descontrolado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender possiveis maleficios causados pela automedicacdo por antibioticos

relacionados a resisténcia bacteriana.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANTIBIOTICOS

Os antimicrobianos ou antibioticos sdo farmacos com caracteristicas especificas e
seletividade para agir diretamente em agentes patogénicos. Podem ser de origem natural ou
sintética, com particularidade de prevenir, impedir o crescimento ou destruir células
contaminadas, seu uso aprimora o combate a doengas infecciosas, mudando o fluxo natural das
doencas, sdo constantemente prescritos no ambiente hospitalar (DONIZETE et al., 2020).

O primeiro antibidtico criado, a penicilina, em 1928, pelo Oficial médico inglés,
Alexander Fleming. Apds a Primeira Guerra Mundial, ele voltou com o desejo de amenizar o
sofrimento dos guerrilheiros, que tinham ferimentos que muitas vezes eram infectados e
causavam dor e rapidez para a morte. Certa vez em seu laboratério de pesquisa, descobriu por
acaso a penicilina, que possibilitou a cura e tratamento de varias enfermidades infecciosas
(RAMOS, 2021).

Em 1938, Ernst B. Chain e Howard W. Florey, isolaram a substancia para confirmar
sua veracidade, porém somente com o acontecimento da Segunda Guerra Mundial, o Dr. Florey,
patologista da Universidade de Oxford, testou a substancia e mais de 80 tipos de bactérias,
provando sua eficacia. Somente em 1940 a penicilina foi utilizada no primeiro ser humano.
Apbs a descoberta da penicilina, foram descobertos e incluidos novos antimicrobianos na pratica
clinica. Além disso, houve o aprimoramento dessas substancias, diversificando seu espectro de
atividade e diminuindo suas reacdes adversas (SALOMAO, 2017).

Esses agentes quimioterapicos interagem com as bactérias, de diferentes formas, e
assim sdo classificados como: bacteriostaticos, que detém a proliferacdo, esses agentes, sao
em sua maioria, inibidores de sintese proteica e agem por ligacao reversivel aos ribossomos, ou
bactericidas, que eliminam as bactérias, inibindo enzimas que realizam papel essencialpara
que a célula bacteriana permaneca viva (ANVISA, 2021).

O funcionamento do antimicrobiano acontece quando uma quantidade ideal atinge o
local da infeccdo, sendo apto a permear a parede celular e permanecer o prazo que seja
suficiente para alcancar o efeito desejado. Dessa forma, sdo utilizados meios que possibilitam
saber o grau de sensibilidade daquela bactéria a certos antimicrobianos, por meio de cultura ou
teste de sensibilidade (antibiograma) que séo feitos especificamente a partir da coleta do
material infeccioso, analisado e reconhecendo o tipo de bactéria encontrado ou analisado qual

farmaco aquela bactéria tem maior sensibilidade, para tratamento distinto (FORD, 2019).
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Entdo, a farmacodindmica desses medicamentos associa a concentracdo da droga com
sua atividade antimicrobiana. A Concentracdo Inibitdria Minima é caracterizada pela
sensibilidade dos microrganismos aos antibacterianos, 0 que equivale a menor concentracdodo
antimicrobiano apto a impedir o desenvolvimento, podendo ser classificado de acordo coma
concentracdo (WHALEN; FINKEL; PANAVELIL, 2016).

E, de acordo com a farmacodinamica de concentragdo, os antimicrobianos podem ser
divididos em: tempo-dependentes: que tém sua acdo controlada pelo tempo de exposicdo das
bactérias ao farmaco, pois é necessario que seja acima da Concentracdo Inibitoria Minima para
esse organismo. Os antibidticos de concentracdo ou dose-dependentes tém caracteristicas de
exterminio das bactérias em funcdo da sua concentracdo, dessa forma, quanto maior a
concentracdo do farmaco, maior serd a velocidade para eliminacdo do agente patdgeno
(ANVISA, 2021).

Também podem ser classificados por mecanismo de acdo, sdo eles: Inibi¢do da sintese
da parede celular. Neste mecanismo de acdo temos os [-lactdmicos, que atuam contra a sintese
dos peptidoglicanos, atacando somente as ceélulas bacterianas que estdo em condigdes
proliferativas, esse grupo compreende também as penicilinas, cefalosporinas, carbapenens,
monobactans, além dos glicopeptideos que sdo representados por vancomicina, teicoplanina e
ramoplanina que possuem um complexo mecanismo de acdo, impedindo a sintese do
peptideoglicano, modificando a permeabilidade da membrana citoplasmaética e afetam a sintese
de RNA (BRASIL, 2021).

Na inibicdo da sintese citoplasmatica: os antibiéticos como as polimixinas
desorganizam a membrana das bactérias gram-negativas, pois interagem com a molécula de
polissacarideos dessa membrana retirando o calcio e magnésio que sdo elementos essenciais
para manter seu equilibrio, modificando sua permeabilidade e causando a sua destrui¢do, outro
exemplo é a daptomicina que se relaciona com a celula bacteriana, despolarizando-a, fazendo
com que haja extravasamento de contetdo citoplasmatico e destruicdo das celulas bacterianas
(ANVISA, 2021).

Mais a inibi¢do da sintese proteica dos ribossomos: 0s ribossomos s&o compostos por
subunidades menores e maiores, formados por moléculas de RNA. Assim, na subunidade menor
0s aminoglicosideos geram proteinas anormais, inibindo a sintese proteica. As tetraciclinas
penetram nas bactérias por difusdo e bloqueiam a ligacdo do RNA transportador. As

glicilciclinas, blogueiam a entrada de moléculas aminoacil RNAt no sitio do ribossomo.
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Ja na porcdo maior dos ribossomos, os macrolideos agem contendo as reagdes de
transpeptidacdo e translocacdo, inibindo a sintese protéica dependente de RNA. As
estreptograminas se ligam a varios sitios ribossdomicos formando o complexo quinopristina-
ribossomo-dalfonopristina, que impedem a construcéo de pontes peptidicas, deixando ascadeias
proteicas incompletas. O cloranfenicol e as lincosaminas, tem acdo bacteriostatica, inibindo a
sintese proteica e modificando a superficie bacteriana. As oxazolidinonas agem de forma
distinta, impedindo a sintese proteica (LULLMANN; MOHR; HEIN, 2017).

Nas alteragcdes na sintese dos acidos nucleicos estdo as quinolonas, que impedem a
sintese do DNA girase, fazendo com que haja sintese descontrolada do RNA mensageiro e de
proteinas, causando morte das bactérias. Os nitroimidazolicos entram na célula por difusdo
passiva, inativam o DNA e impedem a sintese de enzimas bacterianas (KATZUNG, 2017).

Como também, a alteracdo dos metabdlitos celulares: os antimicrobianos que atuam
nesse mecanismo de acdo sdo as sulfonamidas que possuem efeito bacteriostéatico e inibem o
metabolismo do acido félico por competicdo, atacando os microrganismos que necessitam
sintetizar o proprio acido félico, quando associado ao trimetoprim, tem efeitos sinergético,

essenciais para sintese dos &cidos nucleicos (SALOMAO, 2017).
3.2IMPORTANCIA TERAPEUTICA DOS ANTIMICROBIANOS

A meia-vida do antimicrobiano, equivale ao tempo preciso para que a concentracao
sérica maxima, obtida com a dose padrdo, se restrinja a metade, isso € definido pelo grau de
metabolizacdo e excrecdo e prontiddo da difusdo tecidual. J& na excre¢do dos farmacos no
organismo ¢é feita através dos rins e figado, apesar de alguns serem eliminados pelo pulméo,
trato gastrointestinal ou pele. Podem ser eliminadas por fezes, normalmente por medicacédo
ingerida por via oral e ndo absorvidas, eliminadas pela bile e ndo reabsorvidos, pelo leite e
alguns podem ser eliminados por suor e saliva, sendo em pequena quantidade (FORD, 2019).

Por conseguinte, investigam o desempenho da droga a partir dos padrdes de rapidez na
absorcdo, distribuicdo e eliminacdo do medicamento e de seus metabolitos, por meio dessa
farmacocinética e das propriedades do microorganismo diante do antibacteriano, é viavel a
adaptar a dose, via de administracdo e tempo de tratamento, resultando numa recuperacdo com
menor chance de efeitos adversos. Além disso, na concentragdo sérica, apds ingerir a dose
estabelecida, a concentragdo plasmética aumenta, alcan¢ando a concentra¢do séricomaxima, na

medida que se fragmenta nos tecidos, é metabolizada e eliminado, diminuindo a sua
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concentracdo no sangue gradualmente, ate se tornar inoperante, essa concentragdo encontrada no
sangue, antes da proxima dose, corresponde a concentracao serica minima (TEIXEIRA, 2019).

Quando se inicia a antibioticoterapia, na primeira dose as bactérias mais sensiveis sao
destruidas, ocasionando melhora aparente. Dessa forma, para que haja significativaefetividade
no tratamento, os antibidticos devem ser prescritos de acordo com a substancia, levando em
consideracdo peso (Kg), concentracdo (g, mg ou mg/mL), dose (g, mg ou mg/Kg/dia) e
posologia (g, mg ou mL a cada x horas) (BRASIL, 2015).

E qualquer farmaco administrado em quantidade errada pode causar efeitos contrarios
aos desejados. Os antimicrobianos agem contra organismos em parasitismo, destinando parte da
substancia ao hospedeiro de forma mais leve e atacando as células infectadas (VEIRA; VIEIRA,
2017).

Devem ser indicados quando houver estudos, como exames, que comprovem essa
necessidade. Sua eficacia depende também da forma de administracdo e adequacéo ao esquema
de uso (WHALEN; FINKEL; PANAVELIL, 2016). Levando em consideragdo a importancia do
tipo de acdo do antimicrobiano em relacdo ao patdgeno, a quantidade de concentracdo ideal para
absorcéo e distribuicdo metabolica e a posologia adequada que se da pelo alcance da substancia
aos microorganismos infecciosos (FUCHS; WANNMACHER, 2017).

Em adicdo, o tratamento deve durar toda a fase proliferativa das bactérias, no
momento de evolucdo da doenca, administrando a dose correta e nos horarios determinados. O
tempo de duracdo do tratamento em geral é de 10 dias, mas para infecces graves podem durar
de 10 a 14 dias (GUARESCHI; CARVALHO; SALATI, 2018).

As interagcbes medicamentosas podem ser relevantes quando se trata de uma infeccao
com alto risco de morte, de acordo com o Ministério da Saude (2021), esse indice pode variar
conforme a quantidade de drogas que o paciente recebe. Essas interacdes alteram mecanismosde
absorcdo, esvaziamento gastrico, movimento intestinal e hepéatico, podendo aumentar o efeito do
farmaco e causar toxicidade ao organismo.

Dessa forma, essas relagées podem se dividir em farmacocinéticas e farmacodinédmicas,
as farmacocinéticas alteram meios de absorcao, distribuigdo, metabolismo e excre¢do. Podem
ser vistas por diferentes niveis de importancia, tratando do tempo de contato rapido ou lento e
grau de severidade (SOLANGE et al., 2018).

Logo, antibidticos de amplo espectro como a rifampicina, aceleram a biotransformacéo
de anticoagulantes cumarinicos, anticoncepcionais orais que conter estrogénio em sua

composigao, anti hipertensivos, ansioliticos, benzodiazepinicos, antibacterianos e largo espectro
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como a trimeptomina e antiarritmicos, diminuindo a biodisponibilidade desses farmacos.
Indutores enzimaticos, reduzem a concentragdo plasmatica de alguns farmacos como,
anticoagulantes orais, anticonvulsivantes, anticoncepcionais orais, e antibidticos de amplo
espectro (BRIGANTINI; MARQUES; GIMENES, 2016).

Alguns antibiéticos, como a azitromicina, ndo podem ser administrados de forma
simultdnea com antiacido, pois reduz o pico de biodisponibilidade do medicamento. Como
também, deve haver cuidado ao ser prescrito para pessoas com disfunc@es hepaticas, podendo
causar alteracGes hepaticas, além de reacOes gastrointestinais: nauseas, émese, desconforto
abdominal e flatuléncia (PRATI, 2021).

Entre as interagdes medicamentosas esta 0 uso do metronidazol associado ao consumo
de alcool, causando um efeito chamado de disulfiram, como uma sensacdo de morte, além do
carbonato de litio que pode causar reacdes adversas, como aumento da sua toxicidade no
organismo se associado ao metronidazol. Alguns medicamentos como amoxicilina, cefalexina
podem ser administrados com ou sem presenca de alimentos, ja a amoxicilina + clavulanatode
potassio se ingeridos com alimentos podem ter maior absorcdo e diminuicdo do desconforto
gastrointestinal (DENG et al., 2017).

J& a ampicilina sddica, deve ser administrada com um copo de 4gua uma hora antes ou
duas horas depois das refeicdes, pois a presenca do alimento reduz a absor¢do deste farmaco. O
ciprofloxacino pode ser ingerido duas horas apds as refei¢Bes, evitando consumo excessivo de
cafeina que pode estimular o sistema nervoso central, desencadear problemas cardiacos e
derivados do leite que podem diminuir sua concentragdo (BRASIL, 2021).

Com isso, alguns medicamentos podem ter sua absorcédo dificultada por suplementos a
base de aluminio, célcio, ferro e magnésio, outros podem ter sua biodisponibilidade aumentada
se associados a alimentos gordurosos (DENG et al., 2017).

Bem como, o0 excesso do consumo de medicamentos sem orientacdo médica, eleva
consideravelmente as chances de reacBes adversas, como variedade de intoxicacles e
hipersensibilidade a férmula. Isso, devido a doses administradas de forma incorreta e tempode
uso inadequado, que consequentemente, aumenta a diversidade de novas bactérias resistentes
aos medicamentos ja existentes, se tornando um problema de satde publica (ROSSI; SANTOS;
CRISCI, 2014).

Ja& na infancia, as infeccBes sdo mais recorrentes devido a baixa imunidade das
criancgas. Por isso, 0 uso de antibacterianos deve ser criterioso, respeitando o peso, idade e dose

adequada para evitar casos de resisténcia bacteriana.
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Desse modo, é essencial que seja ofertada atencdo especializada, que oriente a utilizacdo e
duracdo do tratamento que serd indicado de acordo com a necessidade (SOARES et al., 2017).

E, os medicamentos bacteriostaticos e bactericidas apesar de grande eficacia na
terapéutica de infeccBes infantis, podem causar disfun¢des no organismo ainda em evolucao.
Dessa forma, durante a gravidez, essas substancias podem ultrapassar a barreira placentéria e
causar maleficios futuros como desequilibrio da flora intestinal, pois diferente dos adultos, os
bebés ainda ndo possuem microbiota madura, a qual auxilia na regulacdo intestinal e
desenvolvimento do metabolismo energético, 0 que pode ocasionar obesidade infantil
posteriormente (WANDERLEY FILHO; FERREIRA, 2019).

3.3 USO DE ANTIBIOTICOS SEM PRESCRICAO MEDICA

A automedicacdo caracteriza 0 uso de medicamentos sem prescricdo médica, tendo
como responsavel pela medicacéo a propria pessoa gue utiliza de informac6es sobre ossintomas
que sente sem uma consulta, ideia de populares ou prescri¢cGes antigas, existindo também, a
interrupcdo do tratamento no tempo incorreto. Além disso, tem incentivo por meio de
propagandas que induzem o uso de medicamentos que prometem alivio imediato dos sintomas.
Fazendo com que se utilize o farmaco na dosagem e tempo que desejar, podendo ocasionar uma
reducdo mascarada dos sintomas e aumento da resisténcia bacteriana (MORAES; ARAUJO;
BRAGA, 2016).

Todavia, a automedicacdo inapropriada e prescricdo de medicamentos indevida, pode
trazer maleficios, como alteracBes patoldgicas provocadas pela ma conduta médica e, falsa
sensacdo de alivio de enfermidades, provocando o agravamento dessas situacdes clinicas, que
estdo associadas a falta de informacdo por parte da populagéo e especializacdo do profissional
de saude. A industria farmacéutica tem grande papel relacionado a distribuicdo e venda de
medicamentos sem prescricdo médica, pois muitos sdo vendidos de forma errbnea, por
indicacdo de trabalhadores desse &mbito, como balconistas de farmécia, que ndo tem autonomia
para venda de antimicrobianos sem prescricdo médica (MARQUES, 2020).

De acordo com pesquisas da Associacao Brasileira da Industria Farmacéutica, o Brasil
esta entre os paises que mais fazem uso de medicamentos sem acompanhamento médico. Dessa
forma, percebe-se a fragilidade da assisténcia de saide e o aumento da dificuldade do tratamento
de bactérias resistentes as classes de antibidticos. Os medicamentos s&o uma das principais
formas de promocéo da saude para populagdo, o uso sem acompanhamento torna aschances de
cura de certas infecgdes diminuidas, pois a automedicagdo causa resisténcia de bactérias a
antimicrobianos (SILVA JUNIOR et al., 2018).
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Segundo a Organizagdo Mundial de Saude - OMS (2021), as infeccbes por resisténciae
uso indiscriminado de antimicrobianos causam 25% das mortes no mundo e 45% em paises de
baixa renda. Em 49 paises 0 acesso aos antibidticos sem prescricdo adequada correspondea
50% do consumo, sendo 20% medicamentos de terceira geragdo, como cefalosporina,quinolonas
e carbapenémicos em paises de alto desenvolvimento, 2% utilizam antibiéticosque devem ser

adquiridos com receita para tratamento de bactérias multirresistentes.

3.4 RESISTENCIA BACTERIANA

A resisténcia bacteriana decorre de um bloqueio da funcdo celular normal que pode
ocorrer por meio de diferentes processos, como: Na parede celular, onde encontramos a camada
basal, tem sua sintese impedida pelos antibioticos que devem atuar nas bactérias em condicdes
proliferativas. Na membrana citoplasmatica os antimicrobianos atuam desorganizando a
estrutura da membrana e provocando falhas em sua permeabilidade. Mas,na sintese de acidos
nucleicos, este tipo de antibidtico ataca as informacgdes genéticas, destruindo as células, sendo
pouco seletivos. Na sintese de proteinas, dificultam a traducdo do RNAm e sintese de novas
proteinas (MORAES; ARAUJO; BRAGA, 2016).

Assim como, 0S mecanismos essenciais para a resisténcia bacteriana aos antibioticos
sdo: a alteracdo ou exterminio enzimatico do antibiotico dos agentes -lactamicos pelasenzimas
R-lactamases, a prevencdo da aglomeracao intracelular do antibiotico através da diminuicdo da
permeabilidade celular ao antibitico, como o fortalecimento da bactéria Pseudomonas
aeruginosa ao imipenem (antibiético) ou da existéncia de bombas de efluxo dos antibidticos
das células bacterianas, as modificacbes nas moléculas que sdo foco dos antibidticos
(RODRIGUES et al., 2017).

Dessa forma, ha tenacidade caracteristica das bactérias do género Enterococcus as
cefalosporinas, e a criacdo de moléculas alvo intercorrentes que ndo sdo inibidas pelo
antibidtico, a0 mesmo tempo que se continua a produzir as moléculas alvo principal,
envolvendo desse modo a inibigdo instigada pelo antibiotico, como a resisténcia da bactéria
Staphylococcus aureus a meticilina (COSTA; SILVA JUNIOR, 2017).

Também, a evolucdo microbiana mostra que bactérias gram-positivas do género
Enterococcus tém maior resisténcia a antibidticos. Essas bactérias apresentam baixa viruléncia,
mas podem causar infeccbes em imunodeprimidos que estdo em tratamento. Além disso, existe
a Enterococcus faecium que surgiu em 1986, além de outras variantes do género Enterococcus
super-resistentes e dificeis de tratar (RODRIGUES et al., 2018).
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J& nas bactérias gram-negativas, a producdo de enzimas R-lactamases torna-se 0 mais
relevante mecanismo de defesa, sendo a familia dos Enterobacteriaceae. Com o uso das
penicilinas a resisténcia aos R-lactamicos gerou problemas devido a codificagdo de R-
lactamases de serina termoneira (TEM) e sulfhydryl variable (SHV), transferidos por
plasmideos. Sendo indispensavel enfatizar que o uso indiscriminado de antimicrobianos leva ao
aumento da resisténcia bacteriana (LOUREIRO et al., 2016).

Segundo Rodrigues et al., (2018), o Brasil apresenta indices de infeccéo elevados em
pacientes internados em UTIs de hospitais universitarios em comparagdo a outros hospitais. A
bactéria Klebsiella pneumoniae, € uma superbactéria resistente a maioria dos antibidticos,
acomete pacientes internados imunodeprimidos, registrando uma alta taxa de mortalidade em
infeccdes hospitalares.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde (2021), as redes de vigilancia
epidemioldgica de todo o mundo agrupam dados referentes a modificaces microbianas. O
European Centre for Diseases Prevention and Control (ECDC), na Europa, determinou que
durante um ano cerca de milhdes de pessoas adquirem infec¢bes bacterianas, que se tornam
resistentes ao tratamento antimicrobiano, resultando em milhares mortes. Dentre as estirpes mais
isoladas estdo as Escherichia coli, o Proteus mirabilis, o Staphylococcus saprophyticus e a
Klebsiella pneumoniae, que apresentam um grande nivel de infeccdo e resisténcia a antibidticos.

A resisténcia a antibidticos e seu uso seletivo de forma inapropriada, definem a
preocupante situacdo mundial na medicina, com uma grande variedade de bactérias resistentes,
a Staphylococcus aureus resistentes a meticilina, resistentes a vancomicina, estirpes
multirresistentes de pneumococos, bactérias de Gram negativo, como a Klebsiela pneumoniae
produtoras de beta-lactamase de espectro alargado, meningococos com susceptibilidade
diminuida a penicilina. As bactérias geralmente existem na natureza, ou sdo naturais do corpo
humano, com o uso de antimicrobianos, podemos modifica-las, tornando-as maléficas ao
organismo (INSA, 2021).

As bactérias resistentes sdo um fendmeno natural que ocorre devido a adaptacdo de
mudangas no organismo, esses microorganismo se multiplicam rapidamente, em cerca de 20
minutos € o tempo estimado para duplicacdo, assim podem nascer varias geragdes com
adaptacOes diversas. Dessa forma, a possibilidade de mudancga na sensibilidade ao farmaco é
maior, causando resisténcia, assim as col6nias de bactérias infecciosas aumentam e ndo ha

resultados positivos para o tratamento (FIOCRUZ, 2019).
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Assim, quando se inicia a antibioticoterapia o paciente apresentar sintomas referentes
a infeccdo bacteriana que o atinge, geralmente dor e febre, se a terapéutica utilizada ndo for
eficaz na destruicdo dessas celulas, os sintomas irdo aumentar seu grau de severidade e as
bactérias se tornaram ainda mais resistentes (BRASIL, 2009).

As infeccBes por bactérias se tornam resistentes, causando graves reagdes
inflamatorias corporais em adultos e criancas, enfraquecimento do sistema imunoldgico,
disfungdes intestinais e reacOes alérgicas, que podem variar de sintomas leves a graves. E
dependendo da gravidade da infeccdo podem surgir edemas e causar dor (GOUVEIA; LINS;
SILVA, 2020).

Os antibiogramas sdo exames feitos para identificar a sensibilidade de microrganismosa
varios tipos de antibioticos, existem também testes capazes de medir a atividade da substancia
naquela infecgdo. Assim, pode-se definir a Concentracdo Inibitéria Minima (CIM),que mostra a
menor quantidade de antibidtico para impedir o crescimento bacteriano, e a Concentragao
Bactericida Minima (CBM), que determina a concentracdo minima da substancia capaz de
destruir todos os patégenos (VERMELHO, 2019).

Assim, a seletividade destes testes ira reduzir o consumo inadequado desses agentes,
minimizando o nivel de resisténcia. Pois, em tratamentos, o profissional de salde ird prescrever
a substancia antimicrobiana adequada ao padrdo de suscetibilidade informada no exame,
tornando-se uma estratégia chave para controle e intervencdo do manejo desses farmacos
(PEREIRA; POCAS; ALVES, 2021).

Em 2018 a OMS, em conjunto com outras organizacdes, lancou o Plano Nacional de
Prevencdo e Controle de Resisténcia aos Antimicrobianos, com estratégias que atestem a
competéncia do tratamento e prevencdo dessas infec¢des, utilizando medicamentos de forma
responsavel e segura. Com objetivos que abordam etapas essenciais: a conscientizacdo do uso
indiscriminado de antibidticos, fortalecimento de estudos cientificos, diminuicdo das infec¢des
por meio de saneamento e limpeza, controle do uso de medicamentos antibacterianos em
pessoas e animais e aplicagdo de novos tratamentos e vacinas (ROCHA, 2019).

O tratamento dessas infec¢Oes se d& por meio da incrementacdo de antibidticos, que
tém grande espectro de acdo em relacdo a bactéria resistente adquirida pelo paciente. Deforma
que, se houver necessidade, incluir mais algum agente terapéutico, que associado a esse
medicamento tenha acdo eficaz no combate a serpa bacteriana (LIMA; BENJAMIN;
SANTOS, 2017).



24

Dessa forma, para prevenir e controlar reinfec¢des e novas infecgdes, € recomendado
que seja sempre feita a limpeza do ambiente onde se encontra a pessoa infectada, higienizagéo
das mdos, cuidado no contato, pois em hospitais o risco de infecgdes cruzadas é maior,
monitoramento através de culturas e cumprimento do uso e dispensacdo desses medicamentos (
SILVA et al., 2018).

Além disso, reduzir a indicacdo de tratamentos de longa duracdo, adotando assim
tratamentos de curto prazo, que causem efeito benéfico e eficaz. Dessa maneira reduz a validade
das receitas prescritas e consequentemente ameniza a demanda da venda desses medicamentos.
Ademais, a Organizacdo das NacOes Unidas para a Alimentacdo e Agricultura (FAO), a
Organizacdo Mundial para a Saude Animal (OIE) e a Organizagdo Mundial da Saide (OMS),
criaram a Semana Mundial de Conscientizacdo Sobre o Uso de Antibidticos, a fim de
conscientizar a populacdo (BRASIL, 2020).

O uso indiscriminado de medicamentos prejudica o setor sanitario, causando maleficios
a saude e agravando doengas. A prescricdo medicamentosa é de extrema importancia, pois busca
proporcionar a melhora do paciente e posteriormente a possivel cura de algumas enfermidades.
Uma boa receita compreende poucos medicamentos, com potencial necessario para combater a
infeccdo, poucas reacdes adversas, nenhuma contraindicacdo, acdo eficaz e rapida, com
posologia simplificada e tempo ideal para o tratamento. Entretanto, muitas pessoas ndo tém
conhecimento sobre a importancia de seguir a receita prescrita, assim € essencial que seja
fornecida informagdes ao paciente no momento daconsulta, como orientagdo da forma de seguir
o tratamento, como tomar aquele remédio, a importancia de finalizar o tratamento, o por que
da escolha deles, e a necessidade de tomar nos horéarios corretos (LIMA; BENJAMIM;
SANTOS, 2017).

Um estudo feito nos Estados Unidos da América mostra um predominio dos indices de
resisténcia a antimicrobianos. No estudo americano, os tratamentos utilizados para bactérias
resistentes superam mais de 2 milhdes de ddlares desde 2002, enfatizando a necessidade de
organizagdo no sistema de salde, para haver controle adequado do uso desses medicamentos
sem prescri¢do de um profissional especializado (GRIGORYAN et al., 2019).

Ja no Brasil, na cidade de Fortaleza-Ce, foram avaliados 145 pessoas referentes a
automedicacdo por antimicrobianos, 39% sabiam o modo de uso dos medicamentos, 42,6%

dizem usar terapias prescritas anteriormente.
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Entre eles, 71,3% dessas pessoas tém entre 18 e 47 anos, 32,7% desses entrevistados relatam
que antibidticos servem para tratar inflamacGes, mostrando a falta de informacdo e
conhecimento sobre o uso dessas medicacGes (SOUSA;MONTEIRO, 2019).

3.5 CUIDADOS DE SAUDE DIRECIONADOS AO USO DE ANTIBIOTICOS

A prescricdo médica € um documento importante, de &mbito legal, cientifico e técnico.
Com ele, é realizada a indicacdo do tratamento a ser administrado. Nesse caso, quando é feita de
forma indiscriminada, sem embasamento especializado, pode trazer maleficios a salde do
usuario, reaces adversas, toxicidade, prolongamento da infeccdo, como também resisténcia
bacteriana (GONCALVES et al., 2020).

Receitas de controle especial, estabelecem a prescricdo de medicamentos que estdo
nas listas A, B, C e D, dispostas na Portaria n°® 344/98. A lista A que se estende em listas Al, A2
e A3, destinadas a drogas entorpecentes e sdo conhecidas pela cor amarela. As receitas azuis, do
tipo, séo para prescricdo de psicotrépicos que integram as listas B1 e B2. Ainda, os receituarios
de tipo C, apresentados na cor branca, referem-se as listas C1, que englobam outras substancias
dependentes de controle especial para venda (ANVISA, 2021).

E a lista C2 que sdo para farmacos retingicos de uso sistémico, lista C3 substancias
imunossupressoras, lista C4 anti retrovirais e lista C5 substancias anabolizantes. Existem
também as listas D1 substancias precursoras de entorpecentes/psicotrépicos, lista D2 insumos
quimicos usados para producdo e sintese de entorpecentes/psicotropicos, lista E plantas que
podem gerar substancias entorpecentes/psicotropicas e lista F substancias de utilizacdo
proscritas no pais (BRASIL, 2021).

Do mesmo modo, existem receitudrios simples, receituario para aquisicdo de
antimicrobianos e receituarios de controle especial. A receita utilizada para compra de
antibioticos é deliberada pela Resolugdo RDC-ANVISA n° 20, de 05 de maio de 2011, que fala
sobre a relacdo de antimicrobianos que precisam desse controle, sendo a Gltima atualizacdo
desta lista pela Resolugdo RDC-ANVISA n° 68, de 28 de novembro de 2014 (ANVISA, 2021).

Por conseguinte, na prescricdo de antimicrobianos podem ser utilizadas receita de
controle especial ou receituario simples, estando completamente preenchidos pelas informac6es
necessarias: 0 nome do paciente, 0 modo de uso da medica¢do que consta na receita, 0 nome,
carimbo com assinatura e numero de registro do seu conselho profissional, acompanhado do
endereco de consultério, data, possuem também o nome completo, endereco, idade e sexo do
paciente. Ainda, devem ser emitidas em duas vias, sendo uma delas retidapela farmacia e tem
validade de dez dias a partir da data de prescrigdo (BRASIL, 2021).



26

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, aprovou a Resolu¢do-RDC N° 44, de 17
de agosto de 2009, que dispBe de praticas farmacéuticas para o controle sanitario, dispensa e
comércio de substancias classificadas como antimicrobianos e da prestacdo de servigcos
farmacéuticos, garantindo a manutencdo, qualidade e seguranca na distribuicdo desses
medicamentos. Assim, todas as prescri¢des de antibioticos tém prazo de validade de até 10 dias
a partir do dia da consulta e necessitam de registro das movimentacgdes no Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados (ANVISA, 2021).

A educacdo em saude é uma medida de promocéo e prevencdo de doencas, que atua de
forma prética interferindo no meio social, através de atendimentos e programas de salde, que
ensinam e transmitem informacdes necessarias para 0 autocuidado, de forma atrativa aos
usuarios. Com isso, a enfermagem tem papel fundamental através das estratégias de salde da
familia, a qual esta sob o comando do enfermeiro, que lidera uma equipe com intuito de fornecer
informagdes para que 0s usuarios procurem a atencdo priméria (SILVA; PELAZZA; SOUZA,
2016).

Para diminuir a incidéncia da automedicacéo, se faz necessario préaticas de educacdo em
salde para profissionais e usuarios do sistema de saude que utilizam ou venham a utilizar
medicamentos, com a promocdo dessa atividade, pode-se mostrar ao cliente que existem
propagandas enganosas, falar sobre como isso influencia economicamente na vida deles e
orientar sobre o0 risco do uso de medicamentos de receita antigas ou orientados por outras
pessoas sem formacgdo em salde (PORTO et al., 2020).

Explicando que cada um de nds tem um sistema que reage de forma diferente as
medicacdes, existindo a necessidade de acompanhamento médico, solicitacdo de exames e uso
correto, de tempo e dose desses farmacos. Além disso, € primordial que o profissional de satde
tenha conhecimento cientifico e esteja sempre aprimorando para garantir a melhor qualidade no
atendimento (MARQUES, 2020).

E para minimizar e a tentar racionalizar o uso de antimicrobianos, existe a proposta de
Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) na perspectiva de alcangar medidas para
promover o uso indiscriminado destes farmacos, seguindo orientacdes da OMS. Além disso,
reforgar aos profissionais de satde sobre a importancia dessa causa, com objetivo de tornar o
uso da antibioticoterapia racional (BASTIDA et al., 2019).
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Com isso, podem ser promovidas politicas publicas através da educacdo em saude a
longo prazo, que atendam desde a atengdo priméria, a qual o enfermeiro esta a frente e tem
contato direto com as comunidades, orientando a populacdo sobre os maleficios do uso
inadequado de antibidticos, sempre priorizando a qualidade de vida dos usuarios e 0

desenvolvimento da terapéutica correta e humanizada (SILVA et al., 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A revisdo integrativa surge como uma metodologia que reGne elementos de
informacdo e conhecimento cientifico que integram resultados de estudos (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010) Tratando especificamente da literatura tedrica que oferece informacao
ampla de algum fenébmeno ou problema de salde. Mostram as evidéncias em pesquisa
cientifica e colaboram para o avanco dos estudos (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Segundo Mendes, Silveira, Galvdo (2008), os estudos foram interpretados e
discutidos, captando a compreensdo das varias pesquisas que abrangem a revisao, definidos,
revisados e analisados. A grande variedade de estudos trouxe uma vasta quantidade de
informac@es que, cruzadas, contribuiram para um melhor detalhamento e aprofundamento do
tema solicitado.

A pesquisa qualitativa caracterizou- se pela sintese de pesquisas cientificas de forma
gue se contextualizam com a realidade, se tornando um meio direto para obtencdo de dados e
pesquisas que sejam fundamentados na discussdo do tema. Nesta pesquisa a fidelidade dos
fatos é confirmada através da andlise detalhada, coerente e significativa na exposicdo das
ideias apresentadas, isso porque ndo se limita a quantificagdes, mas sim a contextualizacéo
efetiva das coisas. Foram analisados aspectos descritivos, colhidos prontamente da
circunstancia estudada, com propdésito de conhecer diferentes argumentos cientificos,

agregando  mais conhecimento ao estudo em questio (MICHEL, 2015).
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As etapas da revisdo integrativa estdo descritas no fluxograma a seguir:

REVISAO
INTEGRATIVA
DE

LITERATUEA

Passo 1: Selecio de hipotese e
questio de pesquisa.

Passo 2: Amostragem ou busca
na literatura.

Passo 3: Categorizacio dos
gstudos.

Passo 4: Avaliagio dos estudos
incluidos na revisio.

Passo 5 Inferprefacio dos
resultados.

Passo G: Sintese do
conhecimento.

Fonte: (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

Para a formacdo da revisdo integrativa sdo necessarios 6 passos: a primeira etapa
consiste em estabelecer o problema, elaboracdo da hipdtese que tenha relevancia no ambito
dasalde. O assunto em questdo deve ser claro, objetivo e ter relagdo com os estudos ja
existentes, formando uma questdo norteadora com foco numa conclusao que possa envolver
outras intervencdes. Na etapa dois, é abrangido o processo de amostragem, selecionando
literaturas mais especificas como método de inclusdo e exclusdo dos estudos. Na terceira
fase,as informaces coletadas séo organizadas a fim de avaliar a evidéncia da pesquisa, para
garantir a veracidade do uso dos dados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

E na quarta, acontece a analise dos estudos para atestar a competéncia de tais
resultados. A quinta etapa se direciona a discussdo dos resultados encontrados, podendo
transmitir ideias que contribuam para outras pesquisas. O sexto passo é uma producdo que

deve contemplar as etapas descritas e o0s significativos resultados evidenciados pela
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investigacdo dos artigos incluidos. E um trabalho de muita relevancia, ja que concentra
diversas pesquisas de conhecimento sobre a temética (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

Pesquisadores de enfermagem criaram em 1998 uma classificacdo para evidéncias
de pesquisas, fundamentada na Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos
Estados Unidos da América (EUA). A qualidade das evidéncias € classificada em seis niveis,
definindo a quantidade do estudo, o tipo e a forma que sera feito, do nivel 1 a 5
existem dentro de cada um sub niveis que vdo do A ao D, que retratam nessa ordem a
confiabilidade da pesquisa cientifica do mais confiavel ao que possui mais falhas, o nivel 6
trata da concepcdo dos estudiosos sobre o estudo. Entretanto, em estudos posteriores, a
qualidade das pesquisas foram classificadas em 7 niveis: nivel 1, evidéncias de revisdo
sistematica oumetanalise de ensaios clinicos randomizados, nivel 2, evidéncia decorrente de
pelo menos umensaio clinico randomizado e bem delineado (GALVAO, 2006).

No nivel 3, evidéncias de ensaios clinicos ndo ranozinados mas bem delineados,
nivel 4, estudos provenientes de caso-controle e coorte bem delineados, nivel 5, evidéncias
de revisdes sistematicas de pesquisas descritivas e qualitativas, nivel 6, evidéncias resultante
de um contetdo descritivo e qualitativo, nivel 7, evidéncias, oriundas de conhecimento de
especialistas ou autoridades. Este sistema de classificacdo contribui para o enfermeiro obter
resultados mais relevantes para a prética clinica (GALVAO, 2006).

Dessa forma, por meio de pesquisas descritivas e qualitativas no presente estudo, é
possivel compreender os maleficios causados pela automedicacdo de antibidticos e

resisténciabacteriana?

PVO Componentes Descritores (DECS BVS)
P - Publicacdes sobre Antibacterianos -
po'_')l‘”agéol cenario e/ou antibiotico AntibacteriaIAgents
situacdo problema

V - variaveis Complicacdes da Farmacorresisténcia

antibioticoterapia Bacteriana -Drug Resistance,
Bacterial

O - desfecho Compreender 0s Automedicacao - Self

maleficios causados pela Medication

automedicacao de
antibioticoterapia, relacionados a
resisténcia bacteriana.
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4.3 CENARIO E LOCAL DE PESQUISA

As pesquisas foram realizadas nas bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Literatura latino-americana e do caribe em ciéncias da saude (Lilacs),
BDEnNf/Bireme, e PubMed/Medline. Os descritores utilizados foram: Antibacterianos -
Antibacterial Agents, Farmacorresisténcia Bacteriana - Drug Resistance, Bacterial,
Automedicacéo - Self Medication.

O cruzamento dos descritores foi feito nas bases de dados para idiomas em
portugués, utilizando os booleanos “And” e “Or”, combinando da seguinte maneira:
“Antibacterianos” And  “Farmacorresisténcia  Bacteriana”, ‘“Farmacorresisténcia
Bacteriana” Or “Automedica¢ao” e “Antibacterianos” And “Automedica¢do”, assim como

no idioma inglés.
4.4 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada durante 0 més de setembro de 2021.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O estudo utilizou como critérios de inclusdo: ser publicado de 2015 a 2021, estar
em lingua portuguesa, estar disponivel na integra. E, como critérios de exclusdo: ter acesso
pago; artigos duplicados.

A coleta do material foi realizada de forma sisteméatica nas bases de dados
anteriormente descritas. Estudos desenvolvidos nas bases de dados cientificos, tais como:
Biblioteca Virtual de Sadde, Pubmed, Scielo, com os descritores: Antibacterianos -
Antibacterial Agents, Farmacorresisténcia Bacteriana - Drug Resistance, Bacterial -

Automedicacao - Self Medication.

4.6 CATEGORIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A tabela foi estruturada de acordo com a quantidade de artigos e dividida por meio
decolunas que identificam sequéncia por humeracdo, o titulo, os principais achados, nivel
de evidéncia, autores e ano de publicacdo, conforme Anexo A, baseado em Ursi (2005),

para extragdo dos resultados e direcionamento para as discussoes.
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A andlise do contetdo foi feita a partir de trés fases: pré-andlise, exploracdo
do material, interpretacdo e resultados. Assim, os artigos foram escolhidos, analisados e
categorizados de acordo com o tema proposto, hipotese, objetivo e resultados finais, apos
isso, lidos e organizados sistematicamente numa tabela. Dessa forma, o material foi
interpretado e exposto, de acordo com os resultados encontrados e a discussao realizada a luz
da literatura (BARDIN, 2016).



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Abaixo, fluxograma expondo como foi realizada a coleta de dados:

Estudos identificados nas bases de dados

SCIELO Lilacs BDENf MedLine
Estudos ap6s aplicagdo dos filtros
288 1.808 154 3

Estudos ap6s analise do assunto (titulo e resumo)

28 11 4 2
Estudos removidos por duplicidade
2 0 0 0

3 6 1 0
Estudos incluidos na reviséo
3 5 1 0

autor,titulo, ano, tipo de estudo, objetivo e resultados.

A tabela 1 a seguir relaciona-se aos achados na pesquisa, sendo composta por
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Tabela 1 - Resultados
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Autor Titulo Ano | Tipo de Estudo Obijetivo Resultados
SILVA, Registro do uso de | 2016 | Coorte retrospectiva | Verificar o registro da prescricdo e | Com relacgdo ao uso dos antimicrobianos, foram
A. G.; GABACCIO, | antimicrobian o0s da utilizacdo de antimicrobianos | destacados 110 idosos que os utiliza mais de uma vez e
J.L em Instituicbes de em Instituicbes de  Longa | combinados com algum outro medicamento de uso
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), | continuo, os antimicrobianos mais utilizados sdo os -
Permanéncia para emmunicipios do Centro-Oeste de | Lactamico, penicilinas e fluorquinolonas. Além disso,
Idosos. Minas Gerais. haviam registros de 9 exames microbioldgicos sem
qualquer tipo de cultura para identificacdo e
suscetibilidade ao patégeno, somente 5 deles tinham
justificativa registrada para uso dessas medicacles, a
maioria para tratarinfec¢fes do trato urinario, respiratorio
e cuténeo. Assim, ndo existem bons resultados em relacéo
aos tratamentos e provavel repeticdo da infeccdo com
maior dificuldade no tratamento.
EMYLNUMARU Perfil e adequacdo | 2019 | Epidemiolo gico | Verificar 0 perfil e a | Autilizacdo de antibacterianos na pediatria tem se tornado
, F.etal do uso de com delineament o | adequabilidade do uso de | mais frequente do que em adultos. Para esse tipo de
antibacterianos em transversal antibacterianos ~ em  criangas | tratamento o antibidtico é escolhido de acordo com a

criangas internadas
emhospital geralno
sul do brasil.

hospitalizadas.

suscetibilidade ao patégeno, para prevenir o surgimento de
resisténcia bacteriana mas, apesar desse cuidado, para
criangas tem ocorrido a predominancia da subdosagem,
que pode levar a episddios de toxicidade, resisténcia
bacteriana e aumento da mortalidade. 1sso acontece pelo
tempo de uso inadequado e forma de administracdo
incorreta, acontecendo frequentemente nas infeccdes
comunitdrias que acabam sendo levadas ao &mbito
hospitalar
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SANTO S, L. S;; Resisténcia de 2019 | Analitico, Determinar a prevaléncia de ITU | O uso de antimicrobianos sem conhecimento cientifico e
DAMASCENO, bactérias retrospectivo. por bactérias Gram-positivas e | especifico vem crescendo tanto em hospitais como na
N. S.; SOUTO, Gram- avaliar as resisténcias mais | comunidade. Apos analises de uroculturas realizadasem
R.C.F. positivas frequentes nesses micro- | pacientes diagnosticadas com infeccdo do trato urinario

isoladas de organismaos. (ITU) foram detectadas bactérias gram-positivas, que em
infeccédo do sua maioria acometia mulheres vindas da comunidade,
trato  urinario demonstrando em grande quantidade a presenca de
no LAC/PUC bactérias  Staphylococcus aureus (S. aureus) e
— Goias Staphylococcus haemolyticus  (S.haemolyticus) com
mecanismos de resisténcia a antimicrobianos como:
ampicilina, penicilina, eritromicina e oxacilina.
OLIVEIRA, W. Etiologia e perfil 2019 | Retrospectivo O estudo sobre a prevaléncia de | Diante das hemoculturas realizadas no estudo, houve
V.etal de susceptibilidad e hemoculturas positivas originadas | predominio debactérias gram-positivas em relagdoas
dos microrganism de pacientes do Hospital das | gram-negativas com destaque para presenca de S. aureus e
os isolados de Clinicas da UFPE e determinar a | S. coagulase. Entre elas tambémforam coletados
hemoculturas no etiologia dos principais | resultadospositivos para culturas mistas, com frequéncia
Hospital das microrganismos presentes nessas | de mais de uma cepa,isso se da em individuos com baixa
Clinicas da UFPE culturas, como também analisar o | agdo no sistema imunoldgico, imunodeprimidos e
no periodo de perfil de susceptibilidade dos | pacientesoncoldgicos. Em relagdo aos antimicrobianos
janeiro a dezembro principais antibiéticos. para gram- positivas mostraram maior resisténcia a
de 2014. dalfopristina, a penicilina G, e ampicilina e paragram-
negativos foram ampicilina e sulbactam.
PANCO TTO, C.; | Perfil de | 2019 | Observacional, Determinar a prevaléncia de ITU, | O estudo analisou 538 uroculturas de gestantes, e 137
LOVISO N, O. A, | resisténcia, descritivo analisando afaixa etaria bem como | destas deram positivo para evolugdo bacteriana, entre a
CATTANI, F. etiologia e transversal o perfil de resisttncia aos | maioria a E. coli foi a mais prevalente, seguida de S.
prevaléncia  de antimicrobianos a partir  da | saprophyticus, S. aureus, Streptococcus agalactiae e
patégenos urocultura de gestantes. Enterococcus faecalis. Em relagdo a resisténcia a
isolados em antimicrobianos, para E. coli foi resgitrada maior
uroculturas  de resisténcia a
gestantes ampicilina,sulfametoxazol + trimetoprim, ampicilina+

atendidas em um
laborat6rio de
analises clinicas
da cidade de
Verandpolis,

Rio Grande doSul.

sulbactam,nitrofurantoina e amoxicilina + clavulanato.
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PIMENTEL Perfil dos erros nas | 2020 | Observacional, de Analisar perfil dos erros de | A prescricdo é fundamental para garantir a eficacia dos
J.C.S. etal. prescricbes e no fontedocumental. prescricio e aprazamento de | tratamentos, principalmente como instrumento de
aprazamento  de antimicrobianos em uma unidade | comunicacdo entre profissionais e pacientes. E, com
antibacterianos. de clinica médica. antibidticos deve-se ter um maior cuidado, pois é
necessario seguir corretamente o tratamento prescrito,
evitando que ocorram problemas maiores, como fortalecer
as cepas bacterianasagravando o quadro infeccioso, oque
consequentemente aumenta o tempo de tratamento e
internacdo hospitalar podendo ter risco de contaminagédo
cruzada, para profissionais e demais pacientesinternados.
GAMA, Préticas de | 2020 | Transversal Analisar a préatica de | A automedicacdo em popula¢Bes mais vulnerdveis é um
A.S.M,;SECOLI automedicacdo em automedicacdlo e os fatores | habito, entreessas medicagdes estdo os antibacterianos de
,S.R comunidades associados na populacdo ribeirinha | uso sistémico que sdo comumente utilizados para tratar
ribeirinhas na da regido do Médio Solimbes — | qualquer enfermidade que ocorra. Com isso, pode
Amazbnia Amazonas. aumentar 0s casos de resisténcia bacteriana e reacdes
brasileira. adversas nesses pacientes, que tentam o seu uso, na ideia
de que quanto mais forte parecer a medicacdo, melhor para
tratar a doenca. Além de relacionar com a distribuicdo
indevida dessasmedicac¢Bes sem prescri¢cdoadequada.

LEITE, Perfil de 2020 | Retrospectivo e Avaliar o perfil de suscetibilidade | A Escherichia coli, tem crescimento elevado em relagéo
M. S. etal. resisténcia aos transversal. de Escherichia coli isoladas de | as infecgdes do trato urinario (ITU),sendo resistentes aos
antimicrobian os uroculturas de pacientes | beta- lactamicos, penicilinas e cefalosporinas, além das

de Escherichia coli
isoladas de
amostras deurina
de pacientes de
uma Unidade de
Terapia Intensiva.

internados na UTI adulto de um
hospital de ensino na cidade de
Juiz de Fora, MG.

quilonas. Assim, as opg¢des de tratamento se tornam
limitadas, pois outras cepas se tornam resistentes a outros
antibacterianos, fazendo com que seja dificil encontrar
uma forma terapéutica eficaz. A maioria das cepas se
mostraram sensiveis aos aminoglicosideos, porém o uso
desse medicamento é restrito por causa do seu alto nivel
de toxicidade, ndo podendo ser utilizado no cotidiano.
Portanto, 0 uso indiscriminado dos

antibacterianos contribui  significativamente
para o aumento da resisténcia bacteriana, sendo indicado
gue antes da prescricdo sejam realizados exames de
cultura

para evitar a disseminacdo dessascepas.

Fonte: Dados da pesquisa
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Nos estudos encontrados foi possivel perceber que o ano de 2019 e 2020 foram
encontrados mais artigos oito (08), do que nos anos que antecederam, 2016 com apenas um
(01), também foram achados e evidenciados mais estudos sobre assuntos relacionados a
resisténcia bacteriana associados a tipos de antibidticos mais utilizados e exames realizados,
do que sobre automedicacéo.

Do mesmo modo, nos achados destaca-se a utilizacdo da antibioticoterapia e
ocorréncia das infeccdes, em criancas, gestantes, mulheres e idosos, além de enfatizar o uso
indiscriminado, prescricdo medicamentosa especifica e combinacdo do uso de antibidticos
associados a outras medicacdes e modo de utiliza¢do do tratamento adequado.

Também foi possivel identificar o aumento de frequéncia do surgimento de
bactérias resistentes e 0 comum aparecimento em ambito hospitalar e comunitéario.

Na presente revisdo integrativa, analisou-se nove artigos, que atenderam aos
critérios de inclusdo, sendo publicados de 2015 a 2021, todos relacionados a automedicagao,
uso de antimicrobianos e resisténcia bacteriana.

Diante dos achados foram encontradas as seguintes categorias: Categoria | -
Antibacterianos mais usados; Categoria Il - Automedicacdo e prescricdo; Categoria Il -

Resisténcia bacteriana.

Categoria | - Antibacterianos mais usados

Diante dos achados dos estudos dispostos no quadro acima, foi possivel perceber
queo predominio do uso de medica¢cBes combinadas ja se torna um caso de salde publica,
dado que algumas medicacdes ndo sdo compativeis e a juncdo delas pode causar risco a
salde, alémde associacdo com alcool e alimentos, como € o caso do metronidazol de uso oral
que associado ao consumo de bebidas alcoolicas pode levar a morte.

Em estudo analisado em popula¢cdes mais vulneraveis por Gama, Sacoli (2020), é
comum o uso e distribuicdo desses antibacterianos, pelo fato de serem conhecidos
popularmente pela eficacia em diversos tratamentos. Entretanto, para Ford (2019), a
atividade do antimicrobiano s6 tem eficiéncia se utilizado na quantidade ideal para atingir
determinada bactéria que seja suscetivel aquele medicamento e, isso decorre a partir da
coleta do material infeccioso que deve ser submetido a exames de cultura.

Na pesquisa realizada por Santos, Damasceno, Souto (2019), as uroculturas

realizadas em mulheres com suspeita de ITU, houve predominancia de bactérias gram-
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positivas  Staphylococcus aureus (S. aureus) e Staphylococcus haemolyticus
(S.haemolyticus) resistentes a ampicilina, penicilina, eritromicina e oxacilina. Como também
no estudo de Oliveira et al., (2019) em hemoculturas ha predominancia das gram-positivas
S. aureus e S. coagulase mostrando maior resisténcia a antibidticos como dalfopristina, a
penicilina G, e ampicilina e para gram-negativos foram ampicilina e sulbactam.

Esses farmacos sdo comumente encontrados na maioria dos estudos, tornando
compreensivel a grande resisténcia dessas bacterias, pois sdo utilizados de forma indevida
em ambito hospitalar, como também, podem ser encontrados em estabelecimentos para
venda e consumo, sem que haja prescricdo e conhecimento adequado sendo direcionados a
comunidade.

Somado a isso, Silva, Gabaccio (2016) ainda, dizem que os antimicrobianos mais
utilizados no estudo sdo os B-Lactamico, penicilinas e fluorquinolonas, sendo a maior parte
utilizada sem qualquer justificativa ou exame especifico. Nesse caso, Rossi, Santos e Crisci,
(2014) dizem que podem ser aumentados os riscos de hipersensibilidade ao medicamento e
variedade de intoxicages, associados a administracdo e dosagem incorretas.

Assim, para utilizacdo dessas medicacdes € necessario que o profissional também
tenha conhecimento sobre a meia-vida dos antimicrobianos, para que as doses administradas
sejam eficazes contra certo tipo de cepa, pois de acordo coma farmacocinética é possivel
adequar a dose e tempo de tratamento (TEIXEIRA, 2019). Sendo importante conhecer as
classes medicamentosas como os beta lactamicos: Ampicilina, Penicilina, Eritromicina e
Oxacilina, que séo periodicamente utilizados em prescri¢des para certas infeccoes.

Pois, a penicilina tem grande prevaléncia de consumo na maioria dos artigos
coletados, seu uso ndoapresenta muitas reagdes toxicas, no entanto, pode causar na maioria
dos casos reacGes de hipersensibilidade podendo ser de reacGes urticarias até choques
anafilaticos (BRASIL2021). Com isso, ndo s6 essa substancia, mas o uso indiscriminado
de antibidticos em geral,pode ocasionar maleficios aos tratamentos e dificultar a prescrigcdo

adequada para tal.
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Categoria Il - Automedicacéo e Prescrigcao

Conforme foi comentado na categoria anterior, dos “Antibacterianos mais usados”
segundo os estudos, podem acabar desencadeando o uso indiscriminado dessas medicacdes, pois
como sdo muito utilizados acabam sendo oferecidos de forma indevida e sem prescricéo.
Tornando o ato da automedicagdo mais comum entre as pessoas e a distribuicdo inadequada
nesses estabelecimentos.

A prescri¢do indevida pode ocasionar episddios de prolongamento da infeccdo, com
alteracbes patoldgicas mais graves e mais complicadas de tratar (MARQUES, 2020). Com
relacdo a essa resisténcia, Santos, Damasceno e Souto (2019), evidenciam a necessidade de
conhecimento cientifico e especifico para tratar infeccGes bacterianas, 0 qual € necessario que
sejam submetidos a antibiogramas e estudos de cultura para melhor identificar a suscetibilidades
das cepas em relacdo ao antibiotico, como feito por Pontes et al., (2020).

Diante dos achados, mostra-se evidente a necessidade que o tratamento seja prescrito
por um profissional de saude habilitado, para que ndo ocorra erro na administracdo, dosageme
tempo de uso, pois sdo elementos necessarios para que haja eficacia da medicacao, diminuindo
riscos de prolongamento da infeccdo e resisténcia bacteriana.

No que se fala em quantidade e dosagem, os antibidticos sdo prescritos de acordo com
a substancia para uma efetiva dosagem (BRASIL, 2015). No estudo feito por Emylnumaru et
al., (2019), a utilizacdo de antibioticoterapia em pediatria & mais frequente do que em adultos,e
o0s tratamentos séo escolhidos de acordo com a suscetibilidade ao patégeno, porém, predominam
a administracdo em subdosagens, pois alguns desses medicamentos sdo indicados para adultos,
mas existe a necessidade do uso em crianca, dessa forma esta sujeitoao risco de toxicidade
tanto quanto a criacdo de resisténcia bacteriana.

Ainda os estudos analisados, apontam que do mesmo modo, é habitual o erro na
utilizacdo dessas medicacdes na comunidade, a frequéncia com que se automedicam e utilizam
prescricdes antigas ou de parentes e amigos, para tratar infec¢cbes novas que tém sintomas
similares. Em criangas pode acontecer de serem automedicadas em casa e receberem doses
menores ou iguais a de um adulto, por indicacfes populares.

Diante dos achados foi possivel perceber que em hospitais a frequéncia com que se
medicam pacientes sem exames para identificacdo adequada do patdgeno ocorre devido a
falta de fundamentacdo especifica. Além disso, existe a facilidade de distribuicdo dessas
medicacdes em estabelecimentos privados, influenciando o consumo indevido e a utilizagdo
incorreta dos farmacos. Depois, a demanda de individuos com queixas de infecgdes aumenta e

acabam facilitando a contaminacdo e aumentando a resisténcia  bacteriana.
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Categoria 11 - Resisténcia Bacteriana

Como se trata de um problema de ambito mundial, se torna necessario que haja
normas de distribuicdo dessas medicacgdes, tanto quanto existe a necessidade de capacitacao
dos profissionais para melhorar o acompanhamento e tratamento utilizando essas medicacdes
(RODRIGUES et al., 2018)

Em comum com as categorias anteriores de “Antibacterianos mais usados” e
“Automedicacdo e prescrigao”, quando se tem medicagbes que e tornam comuns entre a
populagéo, existe uma distribuicdo errdnea e recorrente que acarreta em problemas futuros
que podem néo ser solucionados, pois a medida que se usa um antibiotico para determinada
cepa resistente, se torna menor as chances de cura.

Dos artigos analisados, percebeu-se a ocorréncia de resisténcia bacteriana na
maioria dos casos, devido a automedicacdo desses antimicrobianos, ocorridos principalmente
na comunidade e sdo levados ao ambito hospitalar, onde também ocorrem erros de
prescricdo pela falta de solicitagdes de exames adequados para identificar os tipos de cepas e
suas suscetibilidades a cada antibacteriano, que somado ao uso correto da medicacdo levam
a curae diminui os riscos de resisténcia.

Ainda, segundo os achados nas publicacfes, a resisténcia bacteriana combinada a
automedicacdo de antibidticos dispde de uma reacdo negativa para a salde da populacéo,
tanto infeccBes comunitarias quanto hospitalares. O que pode levar ao cruzamento de
infeccdes, trazendo maleficios para profissionais e pacientes. Na comunidade o héabito de
utilizar medicagdes sem prescricdo médica, contribui para aumento de casos de infeccGes
graves dificeis de tratar.

Dentre outros fatores de maleficios causados por resisténcia bacteriana pelo uso
inadequado de antibidticos, existem também riscos de reacBes adversas pelo uso incorreto de
tal medicamento ou associacdo dele com outro, como é o caso da polifarmacia muito
recorrente em pessoas idosas. Um estudo feito por Silva, Gabaccio (2016), mostra que 110
idosos fazem uso de antimicrobianos combinados com medicagOes de rotina

Dessa forma surge a deficiéncia da acdo do sistema imune, que com a idade
avancada ja vem perdendo a capacidade de identificagdo do que é patégeno e fisioldgico.
Assim, com uso de antibidticos associados com outras medicagdes, 0 corpo vem sendo mais
prejudicado por ndo saber quais células atacar. A medida que o farmaco age no corpo

destruindo estas células o sistema imune pode destruir células saudaveis e infecciosas.
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O que pode aumentar casos de resisténcia bacteriana a antibidticos que sdo de féacil
acesso a populacdo, tanto em idosos quanto em jovens. A diferenca é que em jovens o corpo
reage de forma mais agil e eficaz, e em idosos a capacidade estad diminuida e pode aumentar o
risco de mortalidade.

Das contribuicdes encontradas, percebe-se que algumas infec¢es sdo mais recorrentes
que outras, como é o caso da ITU, mais recorrente no sexo feminino, devido ao formato
anatdmico genital se tornando mais suscetivel. Com isso, no primeiro tratamento é procurar
ajuda profissional, porém se ocorrido novamente € comum que se automediquem de acordo com
a receita médica anterior. E de acordo com a pesquisa de Leite et al., (2020), isso influencia no
crescimento de cepas resistentes como a E.coli

Em homens a ITU, se torna mais rara devido ao tamanho anatdmico genital que é maior
que o da mulher, fazendo com que o caminho até a bexiga seja maior e menos provavel que
alguma bactéria chegue até 14, ou nos rins, o que pode causar infec¢des bacterianas.

Em estudo analisado de Leite et al., (2020), a E. coli teve crescimento predominante
em relacdo as ITU, se mostrando resistente aos beta-lactdmicos, penicilinas e cefalosporinas,
que atuam na inibicdo da parede celular, atacando somente as células infecciosas (BRASIL,
2021). Essas apresentaram destaque dentre as medicacOes usadas na automedicacdo, conforme
os resultados da pesquisa.

Dentre as coletas, foram encontradas culturas mistas, com mais de uma bactéria,
ocorrendo em imunodeprimidos e pacientes oncoldgicos que possuem o sistema imune mais
debilitado (OLIVEIRA et al. 2019). Dessa maneira, até bactérias gram-positivas de baixa
viruléncia que, geralmente, ndo tém grande impacto em pessoas saudaveis, podem causar
infeccBes graves em paciente com baixa atividade do sistema imune.

Os mesmos achados apontam que 0 risco de resisténcia se torna maior em pacientes
com tipos de bactérias infecciosas diferentes, pois nesses casos seriam utilizadas medicacdes
diferentes para tratar os dois ou mais tipos. Tanto em pessoas saudaveis como em

imunodeprimidos também ocorreriam danos, como duplicagdo de bactérias resistentes,
surgindo uma nova infeccdo a ser tratada.

Algumas bactérias sdo mais recorrentes, como no estudo realizado por Pontes et al.,
(2020), familias gram-positivas Staphylococcaceae e Enterococcaceae, como Enterococcus
faecalis e S. aureus, que sdo mais predominantes em exames de culturas realizados em
hospitais, sendo geralmente tratadas por medicacdes como Ciprofloxacino associado a
Clindamicina, que essas cepas ja possuem grande resisténcia. E, complementando com o
FIOCRUZ (2019), essa resisténcia ocorre por causa de fendmenos naturais de adaptagédo e

duplicacdo desses microorganismos, aumentando a coldnia de bactérias em varias geracdes.
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A E. coli, tem se destacado por estar em maior prevaléncia na maioria dos estudos
encontrados juntamente com a S. aureus. Para Pancotto, Lovison,Cattani (2019), em seu estudo
realizado com gestantes, de 538 uroculturas realizadas, 137 testaram positivo para crescimento
bacteriano, em sua maioria E. coli seguida por S. saprophyticus, S. aureus, Streptococcus
agalactiae e Enterococcus faecalis, que de acordo com Rodrigues et al., (2018), s&o estirpes
mais dificeis de tratar e que possuem maior resisténcia a antimicrobianos.

Alguns antibacterianos, como os ja falados na categoria I, sdo de uso desnecessario
principalmente em casos de automedicacdo como dito na categoria Il, porém sdo de grande
importancia para combater infecgdes. De acordo com Lima et al., (2017), o uso dessas
medicacdes trouxe uma nova visdo de mundo e abriu novos horizontes para cura de doencas que
por infeccBes poderiam ser mortais, como surtos por bactérias que sdo super-resistentes, como a
S. aureus.

Pode- se destacar a S. aureus como uma bactéria super-resistente por vigente no corpo
humano, podendo causar maleficios se entrar em contato com o meio externo, contribuindo para
risco de infeccBes. Para Evangelista, Oliveira (2015), a S. aureus surgiu logo na década de 60,
se tornando resistente a Oxacilina, um dos medicamentos mais utilizados e citados na categoria |
deste estudo, como também a Meticilina. Dando origem a S. aureus meticilina resistente,

adquirida tanto em hospitais como na comunidade, causando infecgdes graves.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel perceber que a utilizacdo e distribuicdo indevida desses farmacos podem
ocasionar doencas, além de agravar infec¢bes graves, resisténcia a antibidticos e
multiplicacOes de cepas resistentes que podem ser fatais.

Na pesquisa foi possivel identificar que existem oOrgdos de saude que se preocupam
com essa classe medicamentosa, além de mostrar a importancia da rigidez na venda e
prescricdo, tornando, portanto, necessario que a populacdo saiba sobre a necessidade do
conhecimento cientifico para utilizacdo de antibacterianos.

Houve também, dificuldade de achar alguns estudos que se relacionassem a
automedicacdo especifica de antibacterianos e sobre a resisténcia bacteriana, poisse fala mais
isoladamente no uso de antibidticos que causam resisténcia e cepas.

A pesquisa tem tema relevante e atemporal, se tratando de uma escala em ambito
mundial, podendo salvar vidas e promover saude, causando melhoria na qualidade de vida das
pessoas, pelo simples fato de comunicar e advertir sobre essa temética que vem sendo
discutida ha muitos anos e vem crescendo na comunidade cientifica, que precisa de apoio para
gue novas pesquisas sejam realizadas e concluidas, como a multirresisténcia bacteriana e a
criacdo de novos antibi6ticos para combaté-las.

A pesquisa trouxe grande experiéncia e troca de informacdes, sobre o principio da
automedicacdo por uso de antibidticos relacionados a resisténcia bacteriana, um assunto
importante e essencial na vida das pessoas, tanto profissionais de saude como da populacao
em geral.

Portanto, se faz necessario o investimento em a¢des de educacdo em saude, para que
seja repassado 0 conhecimento sobre a importancia do uso correto dessas medicacdes, além
da procura por um profissional habilitado. Foi também percebido que existe um grande
distribuicdo e uso dos antibacterianos por meio de automedicagdo, 0 que agrava esse
problema de saude publica, prejudicando diversos tratamentos existentes, tendo a necessidade
da criagdo de novos que possam combater novas infeccoes.

Dessa forma, é primordial que exista mais apoio e destaque a pesquisas cientificas
que tragam informacdes sobre 0 uso desses antibioticos e o que eles podem causar, e sobre a

resisténcia bacteriana especificando as causas e forma de prevencéo.
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