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RESUMO

A descoberta dos antimicrobianos proporcionou a reducdo significativa das
mortes por infeccdo, promovendo desta forma uma melhora significativa na
qualidade de vida da populacdo em geral. Entretanto, varias décadas de uso da
antibioticoterapia levaram a evolugdo acelerada de resisténcia aos antimicrobianos e
em especial, no meio hospitalar gerando preocupacdo constante da comunidade
cientifica. Com base nisto, esta revisdo foi desenvolvida objetivando relatar o papel
do farmacéutico na promocdo do uso racional de antimicrobianos no ambito
hospitalar com foco na prevengcdo do surgimento da resisténcia dos
microorganismos aos farmacos utilizados na terapia antimicrobiana. Para seu
desenvolvimento foi consultado a literatura ja existente, através do levantamento
bibliografico em banco de dados como Scielo, Conselho Federal de Farmacia e
Revista Eletrbnica Pharmacia Brasileira, entre outros, tendo como critério de
inclusdo, artigos em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre os anos de
2011 e 2016 e que apresentaram relevancia ao tema proposto. Este estudo se
justifica, com base nas constantes falhas na terapia farmacolégica para tratar
infeccOes diversas devido a falta de conhecimento técnico por parte dos prescritores
guanto a farmacologia das drogas, assim como a falta de critérios adotados para
escolha correta do medicamento a ser utilizado. No ambito hospitalar a utilizacao
irracional dos antimicrobianos tem consequéncias ndao apenas individuais mais
também coletivas, pois alem de afetar o individuo que faz uso deste, afeta também a
microbiota do ambiente hospitalar, promovendo o surgimento de microorganismos
multiresistentes. Com isso, pode-se afirmar que o farmacéutico possui papel chave
na promoc¢ado do uso racional dos antimicrobianos e que sua insercdo na CCIH
permite uma melhor analise das prescricbes contendo essas drogas, de modo a
possibilita-lo intervir quanto ao surgimento das ndo conformidades nas prescri¢oes,
dando subsidios ao prescritor quanto a melhor alternativa farmacolégica a ser
utiizada, levando-se em consideragdo o mecanismo de acdo dos farmacos, o
microorganismo a ser combatido assim como as necessidades e limitacdes de cada

paciente de forma individual.

Palavras-chave: Resisténcia bacteriana; Microorganismo; Antimicrobianos; Uso

Racional de antibi6ticos.



ABSTRACT

The discovery of antimicrobials provided a significant reduction in deaths from
infection, thereby promoting a significant improvement in quality of life of the general
population. However, several antibiotic usage decades led to the accelerated
development of antimicrobial resistance and in particular in hospitals generating
constant concern of the scientific community. On this basis, this review was
developed aiming to report the pharmacist's role in promoting the rational use of
antimicrobials in hospitals to focus on preventing the emergence of resistance of
microorganisms to drugs used in antimicrobial therapy. For its development was the
existing literature consulted by the literature in the database as Scielo, Federal
Council of Pharmacy and Electronic Journal Brazilian Pharmacia, among others, with
the inclusion criteria, articles in Portuguese, English or Spanish, published between
the years 2011 and 2016 and that had relevance to the theme. This study is justified,
based on constant failures in drug therapy to treat various infections due to lack of
technical knowledge on the part of prescribers as the pharmacology of drugs, as well
as the lack of criteria adopted to correct choice of drug to be used. In hospitals
irrational use of antibiotics has not only individual consequences also more collective,
because besides affecting the individual who makes use of this also affects the
microbiota of the hospital environment, fostering the emergence of multiresistant
microorganisms. Thus, it can be said that the pharmacist plays a key role in
promoting the rational use of antimicrobials and their insertion in CCIH allows better
analysis of prescriptions containing these drugs in order to allowing it to intervene as
the emergence of honconformities in requirements, giving grants to the prescriber as
the best alternative to pharmacological be used, taking into account the mechanism
of action of drugs, the microorganism to be combated, as well as the needs and

limitations of each patient individually.

Keywords: Bacterial resistance; Microorganism; Antimicrobials; Use antibiotics
Rational.
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1.INTRODUCAO

Nos dias atuais, a pratica clinica se depara com inimeras incertezas quanto
as possiveis consequéncias relacionadas aos riscos e aos beneficios que podem
resultar de uma tomada de decisdo quanto a melhor escolha ao se prescrever uma
terapia envolvendo antimicrobianos. Atualmente a definicdo para prescricdo esta
relacionada a um ato resultante de um conjunto amplo de fatores e que este ato
pode ter como resultado, diferentes desfechos envolvendo o paciente a ser tratado
com esta classe de farmacos (NASCIMENTO; MAGALHAES, 2013).

Antes da descoberta das sulfonamidas e posteriormente da penicilina, o
manejo das infec¢cdes no ambito hospitalar baseava-se no controle sobre o ambiente
com a realizacdo de limpeza periodica dos leitos, isolamento dos pacientes
infectados, individualizagdo dos cuidados ao paciente e principalmente a diminuigéo
de circulacdo de pessoas entre 0s pacientes contaminados. Essas medidas
diminuiam a propagacgédo das infec¢cdes mais ndo tratava os pacientes infectados, ou
seja, era possivel evitar a disseminacao das infecgcdes mais os niveis de mortalidade
por infec¢des continuava crescente (ROCHA et al., 2011).

Com a introducdo dos primeiros antimicrobianos no mercado, muitas
infeccbes antes tidas como fatais puderam ser tratadas com eficacia no ambito
hospitalar, aumentando a sobrevida de pacientes e fazendo os indices de
mortalidade por infec¢gdes diminuirem consideravelmente. No entanto, pouco tempo
apos a introducdo dos primeiros antimicrobianos no mercado, ja foram isolados e
identificados o0s primeiros microorganismos resistentes a esses medicamentos,
tornando cada vés mais dificil o sucesso no tratamento de algumas infeccfes, assim
como possibilitando cada vez mais o surgimento de infec¢cdes hospitalares de dificil
combate, aumentando os indices de morbidade e mortalidade no ambito hospitalar
(NEVES; COLET, 2015).

Nos dias atuais, 0s antimicrobianos sdo os medicamentos mais prescritos no
meio hospitalar, essa ampla utilizagcdo quando acontece de forma irracional, contribui
significadamente para o surgimento de infeccbes com cepas resistentes aos
antimicrobianos utilizados. Uma prescricdo mais consciente envolve além de uma
ampla avaliacdo do estado geral do paciente, um amplo conhecimento quanto a
farmacodinamica e a farmacocinética desses farmacos, assim como de suas doses,

interacdes e principalmente de seus mecanismos de acdo (PACHECO etal., 2011).



Neste contento, sendo o farmacéutico o profissional possuidor de amplo
conhecimento a cerca da farmacologia das drogas utilizadas como medicamento e
que nas quais se incluem os antimicrobianos utilizados no combate aos
microorganismos causadores de infeccOes diversas, este profissional pode vir a
contribuir positivamente para a utilizacdo racional desses produtos amplamente
prescritos no meio hospitalar (FRANCO et al., 2015).

Outra forma do farmacéutico contribuir para utilizacdo racional dos
antimicrobianos e consequentemente a diminuicdo da resisténcia bacteriana €
estando este inserido em uma Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
atuante. Nesta comissao o farmacéutico podera contribuir executando a avaliacdo
das prescri¢des dos antimicrobianos, vindo a sugerir quando necessario a utilizacdo
mais racional desses produtos, assim como em conjunto com os demais membros
desta CCIH elaborar protocolos de utilizacdo dos antimicrobianos padronizados para
o hospital (VASCONCELOS etal., 2015).

Na atualidade, a resisténcia bacteriana esta relacionada praticamente com
todas as espécies de bactérias e essa capacidade ndo € uma propriedade nova ou
dependente do emprego de antibidticos. Estudos tém demonstrado que as
caracteristicas genéticas codificadoras de resisténcia aos antimicrobianos existiam
nestas bactérias muito tempo antes do primeiro uso da penicilina (ROCHA et al.,
2011).

Uma das principais preocupacdes mundiais quanto ao uso irracional de
medicamentos, esta relacionada com a utilizacdo dos antimicrobianos. O aumento
da resisténcia bacteriana a varios agentes antimicrobianos acarreta dificuldades no
manejo de infeccBes e escolha de farmacos de melhor eficacia contribuindo para o
aumento dos custos no sistema de salde e para os proprios hospitais. Diante disso
torna-se necessario estabelecer mecanismos de vigilancia sobre o uso de
antimicrobianos no meio hospitalar no qual o farmacéutico € peca chave no processo
para identificar e corrigir prescricdbes inadequadas desse grupo de farmacos
(LISBOA; NAGEL, 2011).



2. JUSTIFICATIVA

As constantes falhas na terapia antimicrobiana devido a avaliacdes
equivocadas por falta de conhecimento técnico quando a farmacologia das drogas
utilizadas na terapia antimicrobiana por parte do profissional prescrito assim como a
falta de critérios adotados para escolha do farmaco a ser utilizado no tratamento das
infeccbes, bem como o aumento significativo dos indices de microorganismos
resistentes a antimicrobianos antes utilizados com eficacia, mais que hoje vem
provocando 0 surgimento continuo de cepas resistentes aos antimicrobianos
utilizados atualmente na pratica clinica, torna necessario uma reflexdo sobre o papel
do farmacéutico hospitalar frente as prescrigdes irracionais das inumeras drogas
utilizadas no combate as infeccbes provocadas por microorganismos diversos,
contribuindo desta forma para evitar o surgimento de novos casos de resisténcia aos

antimicrobianos utilizados na atualidade.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever através de uma revisdo de literatura o papel do farmacéutico
hospitalar no combate a resisténcia bacteriana, através da promocao do uso racional

de antimicrobianos no ambito hospitalar.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever as principais causas que favorecem o desenvolvimento da
resisténcia bacteriana e demais consequéncias da utilizac&o irracional

de antimicrobianos no ambito hospitalar.

» Citar as classes de antimicrobianos e seus mecanismos de acao frente

aos microorganismos a serem combatidos;

» Descrever os critérios relevantes que favorecem a escolha na

prescricdo de um antimicrobiano no meio hospitalar;

> Relatar a importancia da avaliacdo do estado geral do paciente para

escolha do antimicrobiano a ser utilizado;

» Descrever a importancia do farmacéutico na avaliacdo da terapia
farmacolégica tendo como principal objetivo a promocdo do uso

racional do antimicrobiano prescrito;

» Destacar a importancia da CCIH na avaliacdo da terapia antimicrobiana

prescrita.



4. METODOLOGIA

Este estudo foi construido através do levantamento de dados encontrados na
literatura j& existente. Foram realizadas pesquisas bibliograficas para o levantamento
de artigos académicos com assuntos relacionados ao tema proposto em banco de
dados como Scientific Electronic Library Online (Scielo), Revista Eletr6nica
Pharmacia Brasileira, Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar, Revista Meio de
Cultura Hospitalar, Revista Ciéncia e Saude coletiva, Revista de Ciéncias
farmacéuticas basicas e aplicada, entre outras, utilizando como palavras-chaves
relacionadas ao tema proposto para este estudo: Resisténcia bacteriana,
Microorganismo, Antimicrobianos, Uso Racional de antibidtico.

Os critérios de selecdo dos artigos obedeceram as ideias de inclusdo e
exclusdo. Para inclusdo foram considerados os artigos encontrados nos idiomas,
portugués, inglés ou espanhol, que discutiam e/ou avaliavam o papel do
farmacéutico para a promocdo do uso racional de antimicrobianos no ambito
hospitalar e o combate a resisténcia bacteriana ou temas similares, e que foram
publicados entre os anos de 2011 a 2016. Para exclusdo foram considerados os
artigos que nao se apresentarem com as especificacdes citadas para inclusao.

Foram iniciadas andlises exploratérias dos artigos primeiramente pelos seus
repetiveis resumos, de forma que foi possivel identificar pontos relevantes citados
por cada autor sobre o tema proposto para este estudo. Em alguns momentos a
leitura do resumo se apresentou de forma insuficiente para um bom entendimento, o
que tornou necessario acessar O arquivo em sua integra para uma melhor
compreensdo e interpretacdo do mesmo. Da mesma forma foi proferido com os
artigos em lingua estrangeira os quais inicialmente foram traduzidos para lingua
portuguesa para posterior leitura de seu conteldo. Apds analise de cada artigo,
foram selecionados 0s que apresentaram maior relevancia para elaboracdo deste
estudo de acordo com o tema proposto.

Em seguida foi realizada uma interpretacdo de forma indireta de cada artigo
selecionado, para com isso se proceder com o desenvolvimento da parte textual
abordando a Resisténcia Bacteriana e o papel do farmacéutico na promoc¢&ao do uso
racional de antimicrobianos no ambito hospitalar, e com isso vindo a responder cada

um dos objetivos propostos por este estudo.



5. DESENVOLVIMENTO

Os antimicrobianos podem ser definidos como substancias que possuem a
capacidade de matar ou inibir o crescimento/desenvolvimento de microorganismos
como bactérias, fungos, virus ou protozoarios, podendo ser de origem natural ou
sintética, as quais sdo utilizadas amplamente na clinica médica na forma de

medicamentos de uso Oral, Tépico, ou Injetavel (RODRIGUES etal., 2013).

Caracteristicas dos microorganismos:

Microrganismo é o nome dado a todos 0S organismos compostos por uma
Gnica célula e que ndo podem ser vistos a olho nu, sendo visiveis apenas com o
auxilio de um microscopio. Sob o nome de "microorganismo" podem estar reunidos
organismos pertencentes aos mais diversos grupos, como, por exemplo,
virus, bactérias, fungos e protozoarios (CONTIetal., 2012).

Os virus sao parasitas intracelulares obrigatérios, sdo seres muito simples e
pequenos (medem menos de 0,2 um), formados basicamente por uma capsula
proteica envolvendo o material genético, que, dependendo do tipo de virus, pode ser
0 DNA, RNA ou os dois juntos (citomegalovirus) (BATISTA, 2011).

Virus € uma particula basicamente proteica que pode infectar organismos
vivos, sdo parasitas obrigatorios do interior celular e isso significa que eles somente
se reproduzem pela invasdo e possessdo do controle da maquinaria de auto-
reproducdo celular. O termo virus geralmente refere-se as particulas que
infectam eucariontes (organismos cujas células tém cariotéca), enquanto o
termo bacteriéfago ou fago é utilizado para descrever aqueles que infectam
procariontes (dominio das bactérias) (PINHEIRO, 2014).

Segundo Pasternak et al.,(2013) estas particulas carregam uma pequena
quantidade de acido nucleico (seja DNA ou RNA, ou os dois) sempre envolto por
uma capsula proteica denominada capsideo. As proteinas que compde o capsideo
séo especificas para cada tipo de virus. O capsideo mais o acido nucleico que ele
envolve sdo denominados nucleocapsideo. Alguns virus sdo formados apenas pelo
ndcleo capsideo, outros, no entanto, possuem um envoltorio ou envelope externo ao
nucleocapsideo. Esses virus sdo denominados virus encapsulados ou envelopados,
como ilustrado na Figura O1.



Figura 01- Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

Fonte: Revista Eletrdnica Sobiologia. Disponivel em:
http://www.sobiologia.com.br/conteudos/Seresvivos/Ciencias/biovirus.php

As bactérias sdo organismos unicelulares com tamanho microscépico,
medindo cerca de 0,2 a 1,5 ym de comprimento, sendo em meédia dez vezes
menores do que uma célula eucarionte. Normalmente possuem uma rigida parede
celular que envolve externamente a membrana plasmatica, constituida por uma
trama de peptideos (proteinas) interligados a polissacarideos (agucares), formando
um complexo denominado de pepdidoglicanas, responsavel pela forma, protecéo
fisica e osmética do organismo (BOSCARIOL, 2013).

Algumas espécies de bactérias possuem uma cépsula uniforme, espessa e
viscosa, atribuindo uma protecao extra contra a penetracdo de virus (bacteridfagos),
resisténcia a ofensiva dos glébulos brancos (fagocitose), além de proporcionar
adesao quando conjuntas em colénia (SUFFl etal., 2011).

Considerando o aspecto estrutural geral, uma bactéria € basicamente
constituida por uma membrana plasmatica. Podendo essa invaginar, formando uma
dobra (mesossomo) concentrada em enzimas respiratdrias. O material genético
localiza-se normalmente em uma regido chamada de nucleoide, havendo, em alguns
casos, moléculas menores de DNA (os plasmideos), contendo genes que
desempenham funcdes diversas, por exemplo: resisténcia a antibidticos e acgao
toxica injetada em bactérias competidoras, induzindo a degradagéao. (PARDAL et al.,
2013). Detalhes na Figura 02.



Figura 02 - Composicéo estrutural da célula bacteriana
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Fonte: Google Imagens: Disponivel em: http://biologia-cell.blogspot.com.br/2010/09/celula.html

O reino Fungi engloba uma grande variedade de organismos, cerca de
70.000 espécies, que habitam ambientes diversos e que apresentam uma grande
variacdo de forma e tamanho. S&o eucariontes, aclorofilados e heteré6trofos, ou seja,
ndo produzem seu préprio alimento, dependendo de fontes de matéria organica, viva
ou morta, para a sua alimentacéo (FAIA, 2011).

Com relacdo as diferencas, existem aqueles que sdo extremamente
prejudicais para a saude do homem, causando inUmeras enfermidades e até
intoxicacdo. E possivel encontrar também os que parasitam vegetais mortos e
cadaveres de animais em decomposi¢cao, por outro lado, existem também os que
séo utilizados para alimento e até aqueles dos quais se pode extrair substancias
para a elaboracdo de medicamentos, como, por exemplo, a penicilina. (PALMEIRA,
2014).

Os fungos sdo seres vivos eucarioticos, com um s6 nucleo. Estdo incluidos
neste grupo organismos de dimensdes considerdveis, como 0s cogumelos, mas
também muitas formas microscopicas, como bolores e leveduras. Diversos tipos
agem em seres humanos causando varias doencas como, por exemplo, micoses.
(OLIVEIRA JUNIOR etal., 2014). Detalhes na figura 03.



Figura 03- Composicao estrutural da célula Fungica
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Fonte - Google Imagens Disponivel em:

http://pt.123rf.com/clipart- vetores/fungos.html?mediapopup=36477181

Os protozoarios sao seres unicelulares, eucariontes e heterétrofos. De
acordo com a sua estrutura de locomocao (pseudépodes, cilios ou flagelos) sao
divididos em quatro filos: Sarcodina, Flagellata (Figura 4), Ciliophora e Sporozoa. Os
protozoarios realizam as trocas gasosas, a absorcdo e a excre¢cdo de substancias
através de sua membrana plasmatica, que pode ser simples ou recoberta por uma
carapaca calcaria (foraminiferos). Sua reproducéo pode ser sexuada, assexuada ou,
ainda, pode envolver a alternancia de geracdes (REGALI-SELEGHIM et al., 2011).

Figura 04 - llustracdo de um protozoario ciliado
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Fonte: Google imagens. Disponivel em: http://w3.ufsm.br/labdros/arquivos/paramecium.pdf




Muitos protistas sdo parasitas e provocam doencas em animais e humanos.
Este é o caso da Entamoeba histolytica, sarcodineo que provoca a disenteria
amebiana, doLeishmania brasiliensis, flagelado (Figura 5) que provoca a Ulcera de
Bauru, e do Plasmodium sp., que infecta mosquitos do género Anopheles,
transmitindo a malaria (BITENCOURT et al., 2015).

Figura 05 - llustracdo de um protozoario Flagelado

Euglena

cloroplasto

flaxelo
estigma

ocular)
polisacaridos

fotosintéticos

vacuolo  aimacenados
contractil

fotorreceptor
(corpo paraflaxelar)

Fonte: Google imagens. Disponivel em:
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5.1 Mecanismos de resisténcia dos microorganismos

Os microorganismos podem ser sensiveis ou resistentes aos antimicrobianos,
podem-se definir os resistentes como aqueles que sao capazes de crescer in vitro
nas mesmas concentragcbes obtidas no sangue quando antimicrobianos sao
administrados; e como sensiveis aqueles que nao proliferam em tais concentracoes.
Pode-se afirmar ainda que a resisténcia microbiana pode ser natural adquirida ou
genética (FRANCO etal., 2015).

A resisténcia natural € comum a todos os microorganismos de uma espécie e
por se s6 ndo constitui um grande problema, pois, conhecendo-se o espectro de
atuacdo dos antimicrobianos, ja € possivel evita-la (ROCHA, et al., 2015).

Ja a resisténcia adquirida a um determinado antimicrobiano € aquela que
surge quando uma bactéria originalmente sensivel a droga passa a ser resistente,

ou seja, refere-se ao surgimento de exemplares de uma espécie bacteriana que nado



mais sofrem a acédo de antimicrobianos até entédo efetivos contra a populacdo dessa
bactéria (Figura 06). A resisténcia adquirida é a causa de grandes problemas
clinicos devido a crescente participacdo de micro-organismos com a sensibilidade
aos antimicrobianos, modificada na etiologia das infeccbes devido ao uso de

antibioticos (GOLL; FARIA, 2013).

Figura 06 - Gene de resisténcia sendo transferido para outras bactérias
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Fonte: ANVISA, 2012. Disponivel em:
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ais2.htm

Existe também a resisténcia de origem genética que é derivada de
modificacdes na estrutura ou no funcionamento da célula, que bloqueiam a acao
dessas drogas, sendo particularmente induzida pelo uso de antibiéticos, se
manifestando geralmente pela producdo de enzimas, que € desencadeada ou
aumentada pela presenca do antimicrobiano. Bombas de efluxo (Figura 7), também
€ um exemplo de mecanismo de resisténcia que podem ser desenvolvidos por
microorganismos conforme ilustrado na figura 05 (BENOVIT, 2015).

O primeiro caso de resisténcia a penicilina foi relatado em 1948 e hoje,
praticamente todos 0s microorganismos conhecidos apresentam resisténcia a um ou
mais antimicrobianos utilizados atualmente na pratica clinica, Neste sentido a
resisténcia dos microorganismos aos diversos farmacos utilizados na terapia

antimicrobiana, tornou-se questdo de salude publica, pois essa resisténcia passou a



constitui uma ameaca crescente no tratamento das diversas doencas infecciosas
(GOLL; FARIA, 2013).

Figura 07 - Bomba de Efluxo — Mecanismo de Resisténcia Bacteriana
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Fonte: Google Imagens. Disponivel em: http://resistenciabacterianape.blogspot.com.br/

5.2 Prescricdo de antimicrobianos: Comunitaria x Hospitalar

Em outubro de 2010, foi instituido pela Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 44/2010 que
dispbe sobre o controle de medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos, de uso sob prescricdo médica, isoladas ou em associacao. Tal RDC
veio a contribuir para a utilizacdo de forma racional desse grupo de farmaco, no
entanto, ndo abrange a area hospitalar, tornando necessario o desenvolvimento por
parte dessa instituicdo, de protocolos clinicos, assim como a padronizagdo de seus
antimicrobianos, assim como um constante monitoramento das prescricbes contendo
os farmacos utilizados na terapia antimicrobiana, assegurando desta forma o uso

racional desse grupo de medicamentos (OLIVEIRA etal., 2011).

5.3. Ambiente Hospitalar x Resisténcia Microbiana

A disseminacdo de microorganismos resistentes aos diversos farmacos

utilizados na terapia infecciona pode ocorrer tanto no ambiente hospitalar quanto no



comunitario. Nos hospitais, principalmente aqueles que possuem unidade de terapia
intensiva (UTI), Centro Cirtrgico e Unidades de clinica médica e cirirgica em que
seus pacientes sao tratados com algum antimicrobiano, representam um ambiente
propicio ao desenvolvimento de bactérias, virus ou fungos, que podem vir a
tornarem-se resistentes as drogas utilizadas na terapia. Outros fatores como
descritos no quadro 01 também podem contribuir para tornar o ambiente hospital

mais propicio ao surgimento de resisténcia microbiana (REIS et al., 2013).

Quadro: 01 — Fatores que contribuem para tornar o ambiente hospitalar mais
propicio ao surgimento de resisténcia microbiana:

N° FATORES

01 A falta de legislacéo especifica que regule a prescricdo dos antimicrobianos
no ambito hospitalar

02 O estado imunolégico do paciente

03 O numero de microorganismo no sitio da infec¢cao

04 O mecanismo de acao das drogas utilizadas

05 A concentracao do farmaco que atinge a populacdao de microorganismo

Fonte: Elaboracao Prépria do autor

Vale ressaltar que a utilizac&o irracional dos farmacos utilizado na terapia do
combate as infeccdes podem gerar consequéncias ndo sO para O paciente mais
também para a instituicdo hospitalar, conforme descritos no quadro 2 (REIS et al.,
2013).

Quadro: 02 — Consequéncias da utilizacao irracional de antimicrobianos no ambito
hospitalar:

No CONSEQUENCIA

01 Hospitalizacdo mais prolongada

02 Risco aumentado de morte

03 Necessidade de terapias mais tOxicas e mais caras

04 Aumento de custo de tratamento do paciente

Fonte: Elaboragao Propria do Autor

A resisténcia microbiana € a capacidade que os microrganismos tém de se
multiplicar na presenca de concentragdes de antibidticos mais altos do que as doses
terapéuticas dadas ao homem. E um fendmeno biolégico de adaptacdo natural das
bactérias que se segue a introducdo de agentes antimicrobianos na pratica clinica. A
resisténcia antimicrobiana tornou-se o principal problema de saude publica no

mundo, afetando todos os paises, desenvolvidos ou ndo. Ela € uma inevitavel




consequéncia do uso indiscriminado de antimicrobianos ndo apenas em humanos
mais também nos animais (FRANCO et al., 2015).

A resisténcia aos antimicrobianos se desenvolve como uma natural
consequéncia da habilidade da populacdo bacteriana de se adaptar. O uso
indiscriminado de antibiéticos aumenta a pressao seletiva e, também, a oportunidade
da bactéria ser exposta aos mesmos, essa exposicdo facilita a aquisicdo de
mecanismos de resisténcia. A resisténcia aos antibioticos € inevitavel e irreversivel!
Uma consequéncia natural da adaptacdo da célula bacteriana a exposicdo aos
antibioticos utilizados amplamente no meio hospitalar (BENOVIT, 2015).

As bactérias apresentam uma enorme capacidade de adaptacdo ao meio
ambiente, podendo tornar-se resistentes a determinado antibiético de varias formas.
As mutacOes genéticas ocorrem com frequéncia e levam a que uma bactéria se
torne resistente ao antibidtico administrado. O fendmeno de resisténcia também
ocorre devido a troca de material genético das bactérias entre si (GRILLO et al.,
2013).

Quando um antibidtico atua sobre um grupo de bactérias, as mais
susceptiveis serdo eliminadas, mas um pequeno grupo podera sobreviver e
proliferar, formando assim uma nova colénia de bactérias resistentes. Estas
alteracbes levam a que as novas estirpes de bactérias deixem de ser afetadas por
aguele antibidtico especifico. O uso repetido e inadequado de antibidticos € a

principal causa do aumento das bactérias resistentes (GRILLO et al., 2013).

5.4. Critérios relevantes que favorecem a escolha na prescricdo de um

antimicrobiano no meio hospitalar

Para que se faca uma escolha correta de um antibiotico, € necessario que
inicialmente se identifiqgue o microrganismo (bactéria, fungos ou virus) que esta
causando a infeccdo, as quais poderdo ser classificadas em especificas e nao
especificas (MATOS, 2012).

Por especificas entendem-se as infeccfes que apresentam uma evolucdo e
sintomatologia bem definida e sdo provocadas por uma espécie determinada de
microrganismo. Como exemplo: A tuberculose causada por uma bactéria
denominada Mycobacterium tuberculosis, A sifilis que tem como agente etioldgico,

Treponema pallidum, o Herpes Simples causada pelos virus do herpes humanos



(HSV-1 e HSV-2), entre outras. Ja as inespecificas sdo infeccbes que podem ser
originadas por diferentes tipos de microrganismos. Nesse caso temos a doenca
periodontal, os abscessos, as osteomielites, entre outras (BOSCARIOL, 2013).

O principio basico da terapia antimicrobiana é a determinacdo do agente
causal da infeccdo e de sua susceptibilidade aos antimicrobianos. Como regra, o
digndstico de infeccdo deve ser embasado em resultados clinicos, epidemioldgicos e
laboratoriais conforme ilustrado na figura 08. Em muitas doencas infecciosas o
guadro clinico e os dados epidemiolégicos permitem a presuncdo da etiologia com
grande margem de certeza. Por exemplo, sarampo, caxumba, erisipela, pneumonia
pneumocdcica. Em outras circunstancias é importante a identificacdo do agente
etiolégico e de sua sensibilidade aos antimicrobianos por meio de exames
laboratoriais (LISBOA; NAGEL, 2011).

Figura 08 - Placas de Petry em c
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Fonte: Google Imagens: Disponivel em:
http://pt.123rf.com/photo_44727798_placa-de-petri-com-col.html

Dependendo do tipo de microrganismos causador da infec¢do, as provas de
laboratorio ou antibiograma podem ser dispensaveis. Porém, em certos casos ha
necessidade de primeiro se identificar o microrganismo confirmando um diagndstico
para se fazer uso posterior de um antibiotico. Este antibidtico sempre que possivel
deve ser de pequeno espectro diminuindo os perigos de uma superinfeccdo. Os
efeitos adversos ao paciente devem ser avaliados, bem como dar preferéncia

sempre a um antibiético bactericida do que a um bacteriostatico. Importante também



salientar que ndo se devem associar grupos de antibioticos desnecessariamente e
dar preferéncia a utilizagdo de medicamentos que estejam com resultados clinicos
comprovados (MATOS, 2012).

Os médicos podem escolher um antibiotico para tratar uma determinada
infeccdo baseando-se na suposicdo sobre o tipo de bactéria que mais
provavelmente é responsavel pelo quadro. Além disso, a bactéria infectante é
rotineiramente identificada em laboratério, 0 que auxilia o médico na escolha de um
antibiético. Contudo, os resultados desses exames geralmente levam um a dois dias
para ficarem prontos e, por essa razao, eles ndo podem ser utilizados para guiar a
escolha inicial. Mesmo quando uma bactéria € identificada e a sua sensibilidade aos
antibioticos é determinada em laboratério, a escolha de um antibiético ndo é simples.
As sensibilidades observadas em laboratorio nem sempre sdo as mesmas que
aguelas do individuo infectado (OLIVEIRA etal., 2011).

A eficacia do tratamento depende de fatores como o quao bem a droga é
absorvida pela corrente sanguinea, o quanto da droga atinge diferentes liquidos
corporeos e 0 quao rapidamente o organismo elimina a droga. Além disso, a escolha
de um antibidtico deve levar em conta a natureza e a gravidade da doenca, 0s
efeitos colaterais da droga, a possibilidade de alergias ou de outras reacdes
medicamentosas graves e o custo da medicacdo. Algumas vezes, h4 necessidade
de combinacbes de antibidticos para o tratamento de infec¢cdes graves,
particularmente quando a sensibilidade das bactérias aos antibioticos ndo é
conhecida. As vezes, dois antibiéticos tém um efeito mais potente que apenas um e
essas combinagbes podem ser utilizadas no tratamento de infecgbes causadas por
bactérias de dificil erradicacdo (p.ex., por Pseudomonas sp) (CARNEIRO et al.,
2011).

Um antibidtico deve ser escolhido com base no espectro de acdo em relacao
ao microrganismo que causa a infeccdo, na seguranca do medicamento incluindo
reacdes adversas e interacbes medicamentosas, na experiéncia clinica previa, no
custo, no risco de superinfecgdo e em fatores relativos ao paciente. A importancia
destes fatores € influenciada pela gravidade da doenca e pelo objetivo da utilizacdo
do antibiotico (intuito profilatico, terapéutica empirica ou terapéutica dirigida)
(FANHANI; BELTRAO, 2011).

Um historico de hipersensibilidade ou outra resposta adversa ao antibiotico

deve ser tido em conta. O conhecimento de rea¢gfes adversas prévias pode prevenir



a administracao inadvertida de um antibiético ao qual o paciente possa ser alérgico.
A falha em obter um histérico clinico adequado pode levar a consequéncias sérias
ou mesmo fatais (BOSCARIOL, 2013).

5.5. Importancia do farmacéutico na avaliacdo da terapia antimicrobiana

De acordo com o Ministério da Saude, A Politica Nacional de Medicamentos
define 0 Uso Racional de Medicamentos (URM) como o processo que compreende a
prescricdo apropriada, a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis, bem como
a dispensacdo em condi¢cdes adequadas e o consumo nas doses indicadas, nos
intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade (BARBOSA; LANTINI, 2014).

Como a farmacia é a profissdo a qual se atribui o controle das drogas, ela
devera estar envolvida intimamente com essas atividades que tém por objetivo a
prevencao ou reducao dos problemas relacionados com o uso dos antimicrobianos
(OLIVEIRA etal., 2011).

Neste contexto, o farmacéutico esta voltando a cumprir o seu papel perante a
sociedade, coresponsabilizando-se pelo bem estar do paciente e trabalhando para
que este ndo tenha sua qualidade de vida comprometida por um problema evitavel,
decorrendo de uma terapia antimicrobiana, este profissional € uma fonte acessivel
de informacdes e de programas educacionais de alta qualidade relacionados ao uso
de medicamentos nos quais se incluem os antimicrobianos, e deve estar preocupado
com o comportamento de consumo desse grupo de medicamentos no meio
hospitalar (BARBOSA; LATINI, 2014).

Através dos programas de farmacia clinica, o profissional farmacéutico pode
participar da elaboracédo de protocolos clinicos para profilaxia antimicrobiana e para
0 uso terapéutico em infeccdes diversas, levando-se em consideracdo alem dos

dados clinicos os dados da farmacoeconomia (FERNANDES et al., 2012).

5.6. Papel do farmacéutico no uso racional de antimicrobianos

Segundo Matos (2012), o farmacéutico encontra-se em posi¢do de destaque

para educar e treinar médicos e demais profissionais de saude, no ambito da



infeccdo e prescricdo de antibidticos. As intervencdes fundamentais pelas quais os

farmacéuticos podem melhorar a gestao de infecgdes e prescri¢cdes sao:

» Palestras para grupos de médicos como parte de programas de educacdo
continuada;

» Educagdo de enfermeiros e demais profissionais da salde, sobre o
importante papel que realizam no apoio médico nas infec¢des;

» Realizar pequenos grupos de estudo para especfficos grupos de profissionais
ou areas que apresentam problemas;

» Realizar sessbes de revisdo a respeito de temas especificos, como a
monitoriza¢do do uso de aminoglicosideos;

» Educar os pacientes para o uso correto de antimicrobianos, a fim de reduzir a

pressao sobre os médicos para prescri¢ao.

O farmacéutico esta voltando a cumprir seu papel perante a sociedade,
responsabilizando-se pelo bem estar do paciente e trabalhando para que este nao
tenha sua qualidade de vida comprometida por um problema evitavel, decorrente de
uma terapia farmacolégica (FRANCO et al., 2015).

5.7. Importancia da avaliacdo do estado geral do paciente para escolha do

antimicrobiano a ser utilizado

A decisao de iniciar tratamento antimicrobiano deve ser tomada quando ha
evidéncias de infeccdo por meio de dados clinicos (picos febris, presenca de
secrecdo purulenta), laboratoriais (hemograma com leucocitose e desvio a
esquerda) e/ou de imagem, levando em conta os topicos previamente abordados. A
suspeita clinica pode ou ndo ser confirmada com cultura positiva para
microrganismos, preferivelmente isolada de materiais considerados estéreis.
Definido sinais e sintomas sugestivos de infeccdo, é necessaria a procura de foco
provavel. A comprovacao do sitio de infeccao auxiliara na escolha do antimicrobiano
empirico baseado na colonizac&o habitual, patdgenos mais comuns e penetracao do
antibiotico no sitio afetado (LISBOA; NAGEL, 2011).

No ambiente hospitalar, este problema é particularmente grave, pois 0s

pacientes sdo comumente comprometidos pela idade, doencas, tratamento com



drogas imunossupressoras e procedimentos invasivos. Tendo em vista a importancia
e ampla utilizacdo dos antimicrobianos, o uso seguro e adequado € fundamental
para diminuicdo das taxas de resisténcia bacteriana, morbi-mortalidade e custos
para a instituicdo (PACHECO et al., 2011).

A escolha do antimicrobiano deve levar em conta a repercussao clinica da
infeccdo bem como comorbidades que possam levar a piora clinica do paciente de
forma rapida. Pacientes imunossuprimidos ou criticamente enfermos demandarao

inicio de tratamento precoce com um antimicrobiano (NEVES; COLET, 2015).

5.8. Classes de antimicrobianos e seus mecanismos de acdo frente aos

microorganismos a serem combatidos

Segundo Brunton (2012), os antimicrobianos podem ser classificados quanto
ao grupo a que pertence da seguinte forma:

> Antivirais
» Antibioticos
» Antifungicos

» Antiparasitarios

Antiviral € uma classe de medicamentos usada especificamente para tratar
infeccBes causadas por virus diversos. A quimioterapia antiviral consiste em usar
substancias que bloqueie uma das etapas da multiplicacdo viral, sem interferir na
biologia normal da célula hospedeira. Para isso um farmaco com propriedades
antivirais devem possuir as seguintes caracteristicas descritas a seguir (BATISTA,
2011).

Capacidade de Penetrar na célula;
Possuir um largo espectro de acéo;
Possuir um largo espectro de agéo;
Possuir um largo espectro de acéao;

Exibir uma toxicidade minima para células hospedeiras;

YV V. V V V V

Nao suprimir o processo normal de desenvolvimento de imunidade

ativa do hospedeiro.



De acordo com Batista (2011), os antivirais sédo classificados de acordo com

sua forma de acdo. Exemplo na figura 9. Dentre os principais farmacos podemos

citar:

Inibidores nucleosidicos da transcriptase reversa: inibem a enzima
transcriptase por incorporacdo a cadeia de DNA do virus tornando-a
defeituosa e impedindo sua duplicagdo. Os principais farmacos desta
lista s&o o Abacavir, Didanosina, Estavudina, Lamivudina, zidovudina e
tenofovir.

Inibidores n&o nucleosidicos: também inibem a enzima transcriptase
se incorporando a cadeia de DNA do virus. Exemplo: Efavirenz,
Etravirina e Nevirapina.

Inibidores da protease: para o virus se tornar infeccioso € necessario
gue ele produza novas proteinas virais e estes inibidores bloqueiam a
protease interferindo em sua agéo e inibindo a produgdo de novos virus
HIV. Como exemplo de inibidores da protease temos: Darunavir,
Fosamprenavir, Indinavir, Ritonavir, Saquinavir ,Tipranavir e Lopinavir.
Inibidores da DNA-polimerase: inibe a sintese do DNA viral e
interrompe o alongamento de sua cadeia, o aciclovir, penciclovir,
foscarnete e o cidoforvir sdo exemplos dessa classe.

Inibidores da fusé@o do HIV: estes impedem o virus de se ligar e entrar
nos linfocitos do tipo CD4. Exemplo: Enfuvirtida e Maraviroc
Imunomoduladores: Os farmacos desta classe ativam cascatas de
sinalizacdo que levam a producdo de proteinas antivirais, dentre estas
a proteinocinase R, que impede o mecanismo de traducéo nas ceélulas
infectadas pelos virus. Exemplos: Intérferons, Palivisumabe e
Imunoglobulina.

Inibidores da liberacdo e desmontagem viral: Inibem a
neuraminidase do virus da influenza, fazendo com que os virions
recém-sintetizados permanecam fixados a célula hospedeira.

Exemplos: Zanamivir , Oseltamivir, Rimantadina e Amantadina.



Figura 09 - Mecanismo de acéo dos antivirais
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Fonte: Google Imagens. Disponivel em: http://slideplayer.com.br/slide/3628745/

Os antibiéticos sdo substancias quimicas, naturais ou sintéticas, com
capacidade de impedir a multiplicacdo de bactérias ou de destrui-las, ndo tendo,
contudo, eficacia contra os virus. Por vezes sdo usados para prevenir infeccdes
bacterianas, como por exemplo, antes das intervencfes cirurgicas (SUFFI et al.,
2011).

Existe um elevado nimero de antibiéticos, havendo por isso a necessidade de

classifica-los de acordo com a sua estrutura quimica de base (BRUNTON, 2012).

5.9 Os principais grupos de antibioticos séo:

Penicilinas
Cefalosporinas
Monobactamicos

Cloranfenicol

>

>

>

>

» Tetraciclinas
» Aminoglicosideos
» Macrolidos

» Sulfonamidas

>

Quinolonas

Vérios sdo os possiveis alvos para acdo de um antibiético. O conhecimento
dos mecanismos de acdo destes agentes permite entender sua natureza e o grau de
toxicidade seletiva de cada droga (OLIVEIRA etal., 2011).



Desta forma a figura 10 (abaixo), mostra em detalhe as cinco principais

formas de os antibiéticos combaterem uma célula bacteriana.

Figura 10 - Modo de acao dos antibidticos na célula bacteriana
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Fonte: Google Imagens: Disponivel em:
https://esquadraodoconhecimento.files.wordpress.com/2013/02/ac3a7c3a30-de-antibic3b3ticos.png

Os antibidticos com aplicacbes terapéuticas devem

ter toxicidade
seletiva. Devem ser toxicos para 0 agente causador da doenca — mas ndo para o
ser humano — por atuarem em etapas do metabolismo do microrganismo e ndo do

individuo infectado (MATOS, 2012).
Desta forma, cada grupo de antibiético mencionado anteriormente pote atacar
a célula bacteriana por mecanismos de acao diferentes. Conforme detalhado na
figura 11.
Figura 11- Mecanismo de acdo dos antibioticos
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Fonte: Google Imagens: Disponivel em:
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Segundo Oliveira e Colaboradores (2011), é possivel detalhar o mecanismo

de cada grupo de antibiético da seguinte forma:

>

Inibidores da duplicacdo do cromossomo bacteriano (impedem a
reproducdo do microrganismo) ou da transcricdo do DNA em RNA
mensageiro (fonte de informacdo para a sintese protéica). EX.:
guinolonas (norfloxacino, ciprofloxacino).

Inibidores da sintese metabdlica que imitam substancias usadas pela
célula bacteriana (metabdlitos) e se ligam a enzimas, inibindo-as. EX.:
trimetoprina e sulfas (inibem a producdo de &cido folico, essencial ao
crescimento bacteriano; o ser humano nao produz 4cido félico, o obtém
da alimentacéo).

Modificadores da permeabilidade da membrana plasmatica da
bactéria, fazendo com que metabdlitos importantes sejam perdidos
através dela. Ex.: polimixina B, daptomicina.

Inibidores da sintese de proteinas bacterianas. Como existe uma
diferenca estrutural entre os ribossomos de bactérias e os de humanos,
esses medicamentos ndo afetam a producdo protéica humana. EX.:
cloranfenicol, eritromicina, azitromicina, neomicina, tetraciclinas,
gentamicina.

Inibidores da sintese da parede celular bacteriana A parede celular
e uma estrutura relativamente rigida, formada pela
substancia peptidoglicano, que envolve a membrana plasmatica de
bactérias. Ha& antibioticos que impedem a formacdo completa do
peptidoglicano. Isso acarreta a lise da célula bacteriana. Ex.: penicilina,

amoxicilina, ampicilina, cefalosporinas, vancomicina, bacitracina.

Os Antifungicos sdo substancias que previnem ou inibem a proliferacdo dos

fungos ou os destr6i. Os agentes antifUngicos sao classificados em varias

categorias: agentes antifingicos sistémicos para tratamento de infec¢des sistémicas,

agentes antifungicos orais para infeccbes mucocutaneas e agentes antifingicos

topicos para infec¢cdes mucocutaneas (PALMEIRA, 2014). Ver Figura 12



Figura 12 - Antifingicos de Acao Sistémica
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Fonte: Google Imagens: Disponivel em: http://slideplayer.com.br/slide/607417 3/

Figura 13- Antifungicos de Acao ToOpica
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Fonte: Google Imagens: Disponivel em: http://slideplayer.com.br/slide/6074173/

Ha uma diversidade de antifungicos que agem de forma distinta (Figura 14) e
que nos garantem uma propriedade medicamentosa eficiente. Dentre Varios
podemos destacar os variados tipos como: Pomadas: preferidas para aplicacdo em
superficies secas, devido as suas propriedades oclusivas; cremes: cosmeticamente
mais agradaveis preferidos para aplicacdo em &reas unidas; solucdes: Mais
frequentemente utilizadas em lesdes extensas e sediadas em areas pilosas; Tinturas
e solugcbes ungueais: Para tratamento de onicomicoses iniciais e bem delimitadas;
POs: com escasso interesse terapéutico, havendo, porém gquem sustente a sua
utiidade, que se devera exclusivamente a possuir algum efeito na prevencdo de
reinfeccdes; Preparacdes orais devem reservar-se para o0 tratamento das
onicomicoses instaladas, das tinhas do couro cabeludo, das dermatomicoses

by

extensas e resistentes a terapéutica tdpica, nos doentes imunodeprimidos, ou



perante situacdes de intolerancia comprovada as preparacdes topicas (ROTTA et al.,
2012).

Figura 14 - Mecanismo de acao dos antifingicos
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Venturine et al., (2014), explica que os Antiparasitarios constituem uma classe
de drogas (remédio ou medicacdo) utilizadas no tratamento de diferentes
parasitoses. Uma droga para ser considerado farmaco Antiparasitario eficaz precisa
ser capaz de penetrar na cuticula do verme ou ter acesso a seu trato alimentar. Este

farmaco pode atuar ao produzir paralisia do verme ou lesar a sua cuticula como
também interferir no metabolismo do mesmo. Detalhes na figura 15.

Figura 15 - Mecanismo de ac&o dos antiparasitarios
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Fonte: Google Imagens. Disponivel em:
http://www.ebah.com.br/content/ABAAAgIO 8AH/antiparasitarios -farmacologia-veterinaria



Desta forma Brunton (2012), afirma que os farmacos antiparasitarios podem
ser classificado da seguinte forma:

Os Benzimidazois: Incluem o mebendazol, tiabendazol e o albendazol sao
0s principais utilizado na prética clinica.

O Mebendazol: é administrado em dose Unica duas vezes ao dia durante trés
dias para as infec¢Bes por ascaridiase, enterobiase, tricocefaliase, ancilostomiase,
necatoriasee teniase.. Seus efeitos indesejaveis sdo poucos, todavia em certas
ocasifes, podem ocorrer distlrbios gastrintestinais.

O tiabendazol: um derivado benzimidazolico, € um agente anti- helmintico
com atividade contra nematoides. Atua em estagios larvais e em ovos. Tiabendazol
pode inibir o sistema fumarato-redutase interferindo desta maneira com a fonte de
energia do parasito. E indicado para o tratamento de escabiose e larva migrans
cutdnea (conhecida como bicho geografico ou dermatite serpiginosa). A larva
migrans cutanea € causada pelo Ancylostoma brasiliense ou Ancylostoma caninum,
parasitas do intestino de cées e gatos, eliminados junto com as fezes desses
animais.

Albendazol: E um anti-helmintico derivado do benzimidazol e com
mecanismo de acdo semelhante ao Mebendazol (impede a absorcéo da glicose pelo
parasita, interrompendo a fungcdo microtubular). E um medicamento prescrito para o
tratamento de ancilostomiase, ascaridiase e enterobiase.

Prazigquantel: Ativo contra vermes ¢é eficaz contra todos os estagios da
infeccdo a fase aguda e a fase crénica. Cestox ou Cisticid sdo 0s nomes possiveis
das apresentagfes comerciais dos medicamentos com o praziquantel como principio
ativo, e atua paralisando o verme que é entdo morto pelos fagdcitos do organismo.

Niclosamida: era a droga de escolha para o tratamento da teniase; todavia,
foi em grande parte suplantada pelo praziquantel. Mecanismo de acdo: A
niclosamida lesa irreverssivelmente o escélex (cabeca do verme com 6rgaos que se
fixam as células intestinais do hospedeiro) e o segmento proximal. O verme separa-
se da parede intestinal e € expelido.

Oxamniquina: mostra-se ativa contra Schistossoma mansoni, afetando as
formas maduras quanto imaturas. O mecanismo de acdo pode envolver a
intercalacdo no DNA, e sua acgao seletiva pode estar relacionada com a capacidade
de o parasita concentrar a droga.



Levamisol: mostra-se eficaz nas infec¢coes por lombriga. Exerce acao
semelhante a da nicotina, estimulando e, posteriormente, bloqueando as juncdes
neuromusculares. Os vermes paralisados sao entdo eliminados nas fezes. Os ovos
séo destruidos.

Ivermectina: € um agente semi-sintético derivado de um grupo de
substancias naturais, as ivermectinas, obtidas de um actinomiceto. Esse farmaco
possui potente atividade anti-helmintica contra microfilarias no homem, constituindo
a droga de escolha no tratamento da oncocercose, que causa a “cegueira dos rios”.

Porém, a droga ndo mata as filariam adultas.

5.10. A importancia da CCIH na avaliacdo da terapia antimicrobiana prescrita.

A presenca do farmacéutico na CCIH permite a esta comisséo, dispor de um
profissional de excelente conhecimento sobre a farmacologia dos diversos farmacos
utilizados na terapia antimicrobiana. Este profissional ser4 capaz de avaliar as
diversas prescricdes no ambito hospitalar, sugerindo quando necessarias alteracdes
nas mesmas como: Ajuste de doses, mudanca de farmaco, mudancas de posologia
e via de administracdo, entre outras quando identificadas no momento da analise,
tendo como objetivo a utilizacdo de forma racional dos antimicrobianos vindo com
isso assegurar uma melhor eficacia da farmacoterapia prescrita (FRANCO et al.,
2015).

E de fundamental relevancia a integracdo multiprofissional do farmacéutico no
controle de infec¢cdes hospitalares, assumindo seu papel de orientar, prevenir e na
conscientizacdo da importancia do uso racional dos antimicrobianos por meio de
levantamento de dados, discussdes e treinamentos com os diferentes profissionais
gue compdem o ambiente hospitalar, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia
ao paciente (MARRAS; LAPENA, 2015).

No ambiente hospitalar, os antimicrobianos, além de afetar o paciente que o
utiliza, atingem também a microbiota ambiental do hospital. O uso abusivo contribui
para o0 aumento da morbidade, mortalidade, prolongamento do tempo de internacéao
e elevacao dos custos do tratamento. A utilizacdo de medidas que visam a reducao

do emprego de antibidticos é acompanhada da diminuicdo das taxas de resisténcia,



mas a grande problematica reside em promover mudancas das praticas na
prescricdo médica (FANHANI; BELTRAO, 2011).

As intervenc@es para o controle de disseminacéo incluem algumas estratégias
e programas voltados para os profissionais de saude. Em 1993, o Ministério da
Saude estabeleceu a obrigatoriedade da criacdo e padronizacdo da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) nos hospitais brasileiros, para
desenvolvimento de acOes e prevencbes e controle de infeccbes hospitalares.
Apenas 30% dos hospitais da rede publica e privada no Brasil possuem Comissao
de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (VASCONCELOS et al., 2015).

Cabe ressaltar a importancia do profissional farmacéutico na Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), no uso racional dos antimicrobianos e no
conhecimento do efeito farmacolégico ao combate dos agentes infecciosos. E de
competéncia da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) manter esse
profissional, e define que o profissional seja habilitado e qualificado, para identificar
e aconselhar o uso adequado, promovendo com isso a utlizacdo racional dos

farmacos utilizados na terapia antimicrobiana (OLIVEIRA et al., 2015).



6. CONSIDERACOES FINAIS

A visdo geral abordada neste artigo, sobre o0s perigos inerentes a
hospitalizacdo e o impacto da resisténcia bacteriana no contexto da infeccéo
hospitalar, evidéncia o importante papel dos profissionais de saude, especialmente
medicos e enfermeiros que mantém contato direto e diario com os pacientes, no
controle da infeccdo hospitalar e da co-participacdo responsavel dos mesmos no
intuito de minimizar o surgimento de novas cepas de bactérias antibiotico
resistentes.

E preciso conhecer os diversos mecanismos pelos quais 0s microorganismos
desenvolvem a resisténcia aos antimicrobianos mencionados neste estudo, esse
conhecimento é fundamental para que se possa compreender tal fenémeno afim de
gue de posse deste conhecimento se possa desenvolver estratégias de prevencao
ao surgimento de novos microorganismos resistentes

Cabe aos profissionais de saude refletir sobre as graves consequéncias do
uso indiscriminado de antibidticos e da importancia da necessidade de se adotar,
rigorosamente, as medidas de assepsia para o controle de infeccdo hospitalar.
Infecg@o hospitalar controlada, resisténcia bacteriana diminuida! Ndo havendo, pois,
casos de infec¢cdo hospitalar, ndo h& necessidade do uso de antibidticos para trata-
la, diminuindo a pressao seletiva sobre as bactérias do ambiente hospitalar e dos
pacientes.

Desta forma conclui-se que o farmacéutico possui fundamental importancia na
promocado do uso racional doa antimicrobianos no meio hospitalar e que sua
participacdo na CCIH contribui de forma positiva para uma farmacoterapia mais
segura e eficaz para o0 paciente, assim como seu conhecimento a cerca do
mecanismo de acado dos farmacos utilizados na terapia infecciosa tende a contribuir
de forma positiva para suprir o prescritor de subsidios para execucdo de uma
prescricdo criteriosa e racional resultando na eficacia do tratamento e

consequentemente na melhoria da assisténcia prestada ao paciente.
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