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RESUMO

Em 2019, na cidade de Wuhan, China, ocorre o surgimento e propagacao da
(COVID-19) uma doenca provocada por um tipo de coronavirus, altamente infectante,
€ considerada a mais recente ameaca a salde humana. O presente estudo tem como
objetivo geral descrever como 0 uso inabil e indiscrimando da azitromicina no
tratamento da COVID-19 pode induzir a resisténcia bacteriana. Apresentando como
objetivos especificos: Enfatizar a gravidade da selecdo de bactérias resistentes com
0 uso irracional da azitromicina; alertar suas possiveis consequéncias; destacar a
importancia do uso racional de antibidticos. A construcdo da presente monografia
utilizou revisdo de literatura. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e
descritiva. O levantamento bibliogréafico foi realizado, através da selecdo de artigos
indexados nas bases de dados eletronicos— Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Os critérios de inclusdo seguiram a seguinte linha:
estudos cientificos completos com publicacdo entre os anos de 2019 a 2024, em
idioma portugués e inglés, tracando estudos que priorizavam as palavras chaves 0s
termos: resisténcia antimicrobiana, azitromicina, COVID-19, automedicacdo e
assisténcia farmacéutica. A partir das pesquisas foram selecionados um total de 68
artigos, porém apenas 12 estudos abrangeram os critérios de inclusédo desta revisao
e 56 artigos foram excluidos, por ndo contemplaram os critérios de inclusédo. Apos a
revisdo da literatura, é notdrio a importancia do farmacéutico para coordenar as suas
atividades e acdes de forma cooperativa para apoiar os servicos de urgéncia e
emergéncia e evitar a sobrecarga e o colapso dos sistemas de saude. Foi possivel
observar que entre os pacientes com COVID-19, a propor¢cdo de coinfeccdes
bacterianas é baixa, no entanto o uso de antibidticos é elevado, pelo que ndo existem
provas suficientes para sustentar o uso generalizado de antibiéticos em pacientes
hospitalizados, ocorrendo um uso excessivo de antibidticos e o risco posterior de
danos associados a resisténcia bacteriana. O risco para a saude publica da resisténcia
bacteriana aumenta e o0s pacientes infectados por bactérias resistentes aos
medicamentos (também conhecidas como "superbactérias”) ndo terdo acesso a

tratamentos medicamentosos.

Palavras-chave: Resisténcia antimicrobiana. Uso irracional de azitromicina. COVID-19



ABSTRACT

In 2019, in the city of Wuhan, China, coronavirus disease (COVID-19) began
and has been considered the latest health threat. The present study has the general
objective of describing how the unskillful and indiscriminate use of azithromycin in the
treatment of COVID-19 can induce bacterial resistance. Presenting as specific
objectives: Emphasize the severity of the selection of resistant bacteria with the
irrational use of azithromycin; Alert about possible consequences; Highlight the
importance of rational use of antibiotics. The construction of this monograph used a
literature review. This is research with a qualitative and descriptive approach. The
bibliographic survey was carried out through the selection of articles indexed in the
electronic databases — Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Virtual Health Library
(VHL). The inclusion criteria followed the following line: complete scientific studies
published between the years 2019 and 2023, in Portuguese and English, outlining
studies that prioritized the key words and terms: antimicrobial resistance, azithromycin,
COVID-19, self-medication and assistance pharmaceutical. A total of 68 articles were
selected from the research, but only 12 studies met the inclusion criteria of this review
and 56 articles were excluded, 19 after reading the title and 37 that did not meet the
inclusion criteria. The importance of the pharmacist to coordinate their activities and
actions in a cooperative manner to support urgent and emergency services and avoid
overload and collapse of health systems was noted. It was possible to observe that
among patients with COVID-19, the proportion of bacterial co-infections is low,
however the use of antibiotics is high, so there is not enough evidence to support the
widespread use of antibiotics in hospitalized patients, with excessive use occurring. of
antibiotics and the subsequent risk of damage associated with bacterial resistance.
The public health risk from bacterial resistance increases and patients infected with
drug-resistant bacteria (also known as "superbugs") will not have access to drug

treatments.

Keywords: Antimicrobial resistance. Irrational use of azithromycin. COVID-19
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1 INTRODUCAO

O novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), derivado da sigla em inglés
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, foi identificado pela primeira vez
em Wuhan, Republica Popular da China, no final de dezembro de 2019. As
manifestacdes clinicas comuns séo tosse, febre, mialgia, dispneia e fadiga. Em casos
mais graves, a disfuncdo de orgaos e fadiga estdo associadas a alta mortalidade e
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Um sinal de alerta foi emitido para
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), visto que, os sintomas relatados se
somaram a alta taxa de transmissdo. O agente causador foi posteriormente
identificado como uma nova cepa de coronavirus, um virus de RNA que néo havia
sido identificado em humanos até o momento (ZHU; ZHANG; WANG; LI, 2020).

Durante a pandemia por COVID-19 os antibidticos foram a classe
medicamentosa mais prescrita, dentre estes, a azitromicina liderou o ranking, sendo
a mais utilizada devido seu amplo espectro. De origem sintética ou natural, os
antimicrobianos atuam inibindo a multiplicacdo e o crescimento de diversos
microorganismos, desta forma, sao relevantes no ambito farmacolégico (VIEIRA; DE
FREITAS, 2021).

Todavia, a resisténcia bacteriana aos antibiéticos é listada como uma grande
ameaca a saude mundial, o uso de forma inabil ou indiscriminada tem aumentando
significativamente, provocando mutacdes genéticas que sdo transmitidas para as
proximas geracdes de microrganismos devido a exposicdo continua. Algumas
bactérias, que antes eram sensiveis a certos antibiéticos tornaram-se mais resistentes
a acao desses medicamentos, induzindo ao esgotamento das opc¢des de tratamento,
aumentando o risco de propagacdo de doencas graves ou até mesmo a morte, uma
vez que, infec¢des antes facilmente trataveis, agora podem levar a complicacdes por
consequéncia ao uso indevido de antibioticos (TRONCOSO; ALENCAR, 2020).

Dessa forma, este estudo € justificado por averiguar como o uso indiscriminado
de antibiéticos em principal a azitromicina no tratamento precoce da COVID-19 e pode
aumentar a possibilidade de selecdo de bactérias resistentes. Para entender essa
problematica serdo expostos tanto aspectos relacionados a farmacologia dos
antibiéticos, demonstrados através da farmacodinamica da azitromicina, bem como

mecanismos atraveés dos quais as bactérias podem se tornar resistentes a ela.
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Para tanto levantou-se os seguintes questionamentos: de que forma pode
ocorrer a resisténcia bacteriana devido ao uso indiscriminado da Azitromicina em
relacdo a COVID -19? Quais as possiveis consequéncias do uso irracional de
antibioticos?

Nesse contexto, o objetivo geral deste trabalho é descrever como o uso inabil
e indiscrimando da Azitromicina no tratamento da Covid -19, pode induzir a resisténcia
bacteriana. Quanto aos objetivos especificos: enfatizar a gravidade da selecao de
bactérias resistentes com o uso irracional da azitromicina; alertar suas possiveis
consequéncias; destacar a importancia do uso racional de antibidticos.

O Trabalho de Conclusdo de Curso esta dividido em cinco capitulos. Este
inicialmente apresenta a Introducdo. O segundo capitulo — Fundamentacéo Tedrica
aborda os seguintes temas: Antibidticos; Azitromicina; Resisténcia antimicrobiana;
COVID-19; Uso irracional da azitromicina no tratamento precoce da covid-19;
Contribuicdes do farmacéutico frente ao uso indiscriminado de antibiéticos na Covid-
19. O terceiro refere-se a Metodologia aplicada a pesquisa. O quarto apresenta 0s

Resultados e Discusséo da pesquisa e na sequéncia tem-se a Concluséo do estudo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ANTIBIOTICOS

A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC N° 17 DE 2010, p. 3) afirma que
“‘Medicamento é o produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico” (BRASIL, 2010).
Entende-se que sdo preparacBes capazes de alterar funcdes fisiolégicas do
organismo, e, em sua cComposi¢cao possuem 0s principios ativos, além de excipientes
farmacéuticos ou veiculos que indispde de acéo bioldgica.

A fabricacdo e comercializacdo de antibidticos exige prévia comprovacao
cientifica, advinda por meio de pesquisas e desta forma, € obrigatério a garantia da
gualidade, seguranca e eficacia dos produtos. Ademais, é necessario a diferenciacao
entre os termos medicamento e remédio, visto que, o remédio € qualquer método que
intencione a cura e bem-estar do homem. Assim, entende-se que um medicamento é
um remédio, mas que um remédio ndo € necessariamente considerado um
medicamento (LOPES, TOLEDO, 2011).

Por outro lado, o efeito farmacolégico é resultado de um ou mais compostos
guimicos, obtidos através de extracdo, purificacdo, sintese ou semissintese. Sendo
essas substancias responsaveis pelas modificacdes do organismo humano, induzindo
respostas direcionadas para beneficio da salude. Contudo, essas alteracdes podem
propiciar outros efeitos no organismo, como a reagao adversas e efeitos colaterais.
Assim, demonstrando que o uso de medicamentos pode gerar beneficios e maleficios
a saude (GOMES; REIS, 2013).

Considerados instrumentos importantes de preservacdo da saude, o0s
medicamentos objetivam a cura e diminuicdo do sofrimento causados por sintomas
decorrentes de doencas, proporcionando melhora na qualidade de vida dos pacientes
diagnosticados com doencas cronicas. Os riscos dos farmacos podem surgir ndo so
a partir da sua composicéo, dose ou posologia, mas como também das acbes dos
usuarios quando utilizadas de forma irracional podendo ocasionar reacfes e efeitos
adversos indesejados. Em visto disso, € indispensavel que no momento da
dispensacdo o profissional realize o aconselhamento e repasse as informacgdes
necessarias para que o mesmo faca adeséao correta ao tratamento medicamentoso,

com proposito de educar esse paciente para diminuir o uso irracional de
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medicamentos (LAGE; FREITAS; ACURCIO, 2005).

De acordo com Costa (2016), os antibidticos sdo medicamentos que
proporcionaram a evolucdo no tratamento de doencas infecciosas causadas por
bactérias e reduziram a morbidade e a mortalidade associadas a infeccdes
bacterianas em todo o mundo. No entanto, o uso indiscriminado dessas drogas
acelera o processo natural de resisténcia bacteriana aos antibidticos, pois em
ambientes naturais esses antibidticos sdo produzidos por populacdes microbianas
como ferramentas de competicdo por recursos nutricionais € espagco nos micro-
habitat que ocupam. Sejam de formas sintéticas ou naturais, os antimicrobianos
agem impedindo a multiplicagdo de microrganismos ou podendo causar a sua
destruicdo. Portanto, sdo de grande importancia no campo da farmacologia, como
por exemplo, a penicilina um antibiotico natural derivado de um fungo do género
Penicillium que é eficaz contra infec¢do de varios tipos de bactérias (VIEIRA; DE
FREITAS, 2021).

Usados terapeuticamente para tratar infeccbes causadas por bactérias,
impedindo sua proliferagcdo (bacteriostatico) ou causando sua eliminacdo
(bactericida), essas drogas transformaram a forma de tratar doencas bacterianas
reduzindo as taxas de mortalidade causadas por infecgcdes em todo o mundo. Os
antibioticos sdo os farmacos mais prescritos, no entanto, indiscutivelmente até 50%
dessa é prescricdo inadequada (DUARTE et al., 2019).

Conforme Santos (2004), as bactérias estdo entre 0s organismos mais
abundantes na terra e podem ser encontradas em quase todos os lugares, desde de
processos de decomposicdo da matéria organica até o interior dos organismos que
realizam processos simbioticos. No entanto, algumas espécies podem apresentar
caracteristicas patogénicas e sao prejudiciais a saude humana, provocando uma
variedade de doencas, agravamentos das condicfes médicas e até a morte. A
proliferagcdo pode ocorrer em curtos intervalos de tempo, variando de minutos a
horas, além disso, esses organismos podem se ajustar com facilidade a variacoes
ambientais. Assim, a resisténcia bacteriana refere-se ao resultado da capacidade
adaptativa das populacdes bacterianas.

A maioria das bactérias pode ser classificada como Gram-positiva ou Gram-
negativa, dependendo da coloragdo adquirida quando submetidas a técnica de
Gram. Esta coloracao reflete diferencas fundamentais na estrutura da parede celular

bacteriana e tem implicac6es importantes para a acao antibidtica. Os organismos
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Gram-positivos tém uma estrutura de parede celular relativamente simples, com
aproximadamente 15-50 nm de espessura, consistindo de aproximadamente 40-45%
de polimeros acidos (fazendo com que a parede celular seja carregada
negativamente) e 5-10% de proteinas e polissacarideos. Essa camada fortemente
polarizada afeta a penetracdo de moléculas ionizadas e facilita a penetracdo de
compostos carregados positivamente na célula. Bactérias gram-negativas tém uma
parede celular muito mais complexa com espaco periplasmico que contém enzimas
e outros compostos, camada de peptidoglicano com 2 nm de espessura, membrana
externa composta por uma bicamada lipidica e Polissacarideos complexos (RANG;
DALE, 2016).

Em 1928, o microbiologista Alexander Fleming, descobriu o primeiro
antibidtico, iniciou também a investigacdo da resisténcia natural dos micro-
organismos aos antibidticos, descrevendo que as culturas de Escherichia coli ndo
eram inibidas pela penicilina. A causa dessa resisténcia foi descoberta por Abraham
e Chain, quando demonstraram que essas bactérias produziam uma enzima capaz
de bloquear a agdo da penicilina, chamada inicialmente de “penicilinase” (DE
OLIVEIRA et al., 2021).

Os antibiéticos variam em propriedades quimicas, fisicas, farmacoldgicas, e
no mecanismo de acdo; o antibidtico certo deve ser aquele com alvo seletivo,
espectro de acdo curto, ndo afetando a microbiota natural, com baixa toxicidade e
altos niveis de acdo terapéutica, menos efeitos adversos e mudltiplas vias de
administragcdo de medicamentos, sem causar resisténcia bacteriana, com custo-
efetivos; no entanto, todas essas propriedades séo dificeis de alcancar porque a
relacdo entre antibioticos e bactérias ndo é simples. Todavia, esses medicamentos
sdo extremamente importantes porque, desde que chegaram ao mercado, deram
aos bebés prematuros uma perspectiva de vida melhor, a cirurgia de transplante foi
bem-sucedida e o tratamento de pacientes imunossuprimidos tem grande chance de
éxito (DE OLIVEIRA et al., 2021).

2.2 AZITROMICINA
A Eritromicina foi o primeiro antibacteriano descoberto da classe dos

macrolideos, empregado no tratamento de pacientes sensiveis a penicilina. A

estrutura dos macrolideos € formada por um anel de lactona (macrociclico), ligados a
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um agucar e um ou mais amino-agucares. Com a evolucéo dos estudos da classe dos
antibioticos, iniciou o processo de modificacdo da eritromicina para criacdo de novos
farmacos, com maior absor¢cdo e com menos reacdes adversas, assim surgindo a
Claritromicina e a Azitromicina (FIRTH; PRATHAPAN, 2020).

~— \, CH,
—OH

CH,

Figura 1 — Eritromicina Fonte: Chemie (2015) Figura 2- Azitromicina Fonte: Chemie (2015)

No ano de 1980, uma empresa farmacéutica croata (PLIVA) criou a azitromicina
sendo um composto semissintético fundamentado na estrutura da eritromicina, com
insercdo de um atomo de nitrogénio no anel macrociclico (figura 2). Sendo iniciada
seu uso clinico em 1988, incluida no ano de 2000 na Lista de medicamentos
essenciais da organizagdo Mundial da Saude. A azitromicina possui acao
bacteriostatica, diminuindo a sintese de proteina das bactérias, dessa forma reduzindo
o crescimento bacteriano (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

O potencial da Azitromicina se dar pela sua capacidade em agir em novos
microrganismos, Vvisto que seu mecanismo de agdo é equivalente a outros farmacos
de sua classe medicamentosa. O anexo do anel macrociclico ajuda a molécula a ter
mais eficAcia em meio &cido e a diminuir suas reacdes adversas. Essa transicdo
concede a molécula do medicamento atravessar com mais agilidade e facilidade a
membrana externa de protecao das bactérias (FIRTH; PRATHAPAN, 2020).

Os macrolideos podem ser administrados por via oral ou parenteral, mas a
injecdo intravenosa pode causar tromboflebite local. Difundem-se rapidamente na
maioria dos tecidos, mas ndo atravessam a barreira hematoencefalica e sdo pouco
permeaveis ao liquido sinovial. A meia-vida plasmatica da eritromicina é de
aproximadamente noventa minutos; trés vezes a da claritromicina; e 8 a 16 vezes a

da azitromicina. O macrolido entra e se concentra nos fagécitos - a concentracao de
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azitromicina nos lisossomos dos fagécitos € 40 vezes maior do que no sangue - e
pode aumentar a eliminacdo de bactérias intracelulares pelos fagocitos (WHALEN;
FINKEL; PANAVEL, 2016).

Azitromicina € um medicamento de amplo espectro com biodisponibilidade oral
de 35-42%, preferencialmente administrado uma a duas horas antes ou ap6s uma
refeicdo, para atingir plenamente a concentracao inibitéria minima e uma meia-vida
de 68 horas, garantindo atividade farmacologica de dois a trés dias apos o término da
terapia medicamentosa. O antibiético é principalmente aplicavel em infec¢bes do trato
respiratorio como bronquite crénica, pneumonia, faringite estreptocdcica aguda, otite
média aguda, sinusite bacteriana aguda e infeccdo por Chlamydia trachomatis
(BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2011).

Segundo Rang e Dale (2016), a azitromicina tém como mecanismo de acao a
inibicdo da sintese protéica bacteriana através de sua ligacdo a subunidade 50S,
dessa forma impediando a a translocacao dos peptideos. A azitromicina demonstra
atividade in vitro contra uma grande variedade de bactérias, incluindo:

Bactérias aerObias Gram-positivas: Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes (estreptococos beta-hemoliticos do grupo A), Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus viridans (grupo alfa-hemoliticos) e outros estreptococos e
Corynecbacterium diphtheriae. A azitromicina demonstra resisténcia cruzada contra
cepas Gram-positivas resistentes a eritromicina, incluindo Streptococcus faecalis
(enterococos) e a maioria das cepas de estafilococos meticilina-resistentes (MRSA).

Bactérias aer6bias Gram-negativas: Haemophilus influenzae, Haemophilus
parainfluenzae, Moraxella catarrhalis, Acinetobacter spp, Yersinia spp, Legionella
pneumophila, Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis, Shigella spp, Pasteurella
spp, Vibrio cholera e parahaemolyticus, Pleisiomanas shigelloides. A atividade contra
Escherichia coli, Salmonella enteritidis, Salmonella typhi, Enterobacter spp,
Aeromonas hydrophila e Klebsiella spp € variavel e testes de susceptibilidade deverao
ser realizados. Proteus spp, Serratia spp, Morganella spp e Pseudomonas aeruginosa
sao frequentemente resistentes.

Bactérias anaerdbias: Bacteroides fragilis e Bacteroides spp, Clostridium
perfringens, Peptococcus spp e Peptostreptococcus spp, Fusobacterium necrophorum
e Propionibacterium acnes.

Organismos de doencas sexualmente transmissiveis: A azitromicina é ativa

contra Chlamydia trachomatis e também demonstra boa atividade contra Treponema
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pallidum, Neisseria gonorrhoea e Haemophilus ducreyi.

Outros organismos: Borrelia burgdorferi (agente da doenca de Lyme),
Chlamydia pneumoniae, Toxoplasma gondii, Mycoplasma pneumoniae, Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum, Pneumocystis carinii, Mycobacterium avium-
intracellulare, Campylobacter spp e Listeria monocytogenes.

e Propriedades Farmacocinéticas:

Absorcdo - ApOs administracdo oral de azitromicina em humanos, a
azitromicina € amplamente distribuida por todo o corpo; a biodisponibilidade € de
aproximadamente 37%. Tomar azitromicina em forma de capsula ap6s uma grande
refeicdo reduz a biodisponibilidade em pelo menos 50%. O tempo necessario para
atingir as concentracdes plasmaticas maximas € de 2 a 3 horas.

Distribuicdo — O tempo necessario para atingir as concentracées plasmaticas
maximas € de duas a trés horas (SANDOZ, 2018). A meia-vida plasmatica terminal
reflete bem a meia-vida de deplecao tecidual, que é de dois a quatro dias.

Eliminagc&o — Aproximadamente 12% da dose administrada por via intravenosa
foi excretada inalterada na urina em trés dias, principalmente nas primeiras 24 horas.
A droga original foi encontrada em concentracdes elevadas na bile humana
acompanhada por dez metabdlitos. A comparacdo da analise microbiana e HPLC em
tecidos indicou que os metabdlitos ndo estavam envolvidos na atividade microbiana
da azitromicina (SANDOZ, 2018).

2.3 RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

O desenvolvimento de medicamentos eficazes e seguros para tratar infeccoes
bacterianas e outras infec¢fes revolucionou a assisténcia médica desde a década de
1940, a morbidade e mortalidade associadas a essas doencgas foram bastantes
reduzidas. O desenvolvimento de antimicrobianos eficazes foi acompanhado pelo
surgimento de microrganismos resistentes a medicamentos. No entanto, o "resistoma”
bacteriano (nome dado ao grupo de genes que determinam a resisténcia a
medicamentos) na verdade é anterior a invencao dos antibiéticos farmacéuticos. Ele
originalmente evoluiu para neutralizar compostos bactericidas que ocorrem
naturalmente em habitats naturais e evoluiu para enfrentar os desafios colocados pelo
uso clinico de antibiéticos modernos (COX; WRIGHT, 2013).

De acordo com Rang e Dale (2016), as resisténcias bacterianas aos antibiéticos
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podem ser inatas ou adquiridas. Existem trés mecanismos basicos para a
propagacao da resisténcia aos medicamentos:

1. Pelo compartilhamento de bactérias entre as pessoas;

2. Transferéncia dos genes da resisténcia entre as bactérias (geralmente os
plasmideos);

3. Transferindo genes de resisténcia entre elementos genéticos dentro de
bactérias, via transposons.

Compreender os mecanismos envolvidos na resisténcia aos antibidticos €
crucial para o uso clinico inteligente dos medicamentos existentes ("gestdo dos
antibioticos") e o desenvolvimento de novos medicamentos antimicrobianos. Outro
insight na pesquisa de resisténcia bacteriana foi o desenvolvimento de técnicas de
clonagem de DNA baseadas em plasmideos, levando ao uso de bactérias para
produzir proteinas recombinantes para uso terapéutico (VIEIRA; DE FREITAS,
2021).

As bactérias desenvolvem resisténcia quando o antimicrobiano atinge a
concentracdo desejada e o crescimento bacteriano é inibido em concentracfes
maiores do que as normalmente presentes no sangue. A resisténcia pode ser inata ou
adquirida. No entanto, € o fendmeno genético da resisténcia adquirida aos
medicamentos o motivo de grande preocupacao para as agéncias globais de saude.
Alguns microrganismos séo inerentemente resistentes a agentes antimicrobianos, por
exemplo, a maioria dos microorganismos Gram-negativos sao relativamente
resistentes a vancomicina. Entretanto, certas espécies microbianas que sao
normalmente sensiveis a agentes antimicrobianos especificos podem desenvolver
cepas mais resistentes por mutacdo espontanea ou resisténcia adquirida e selecao.
Algumas dessas cepas desenvolveram resisténcia a mais de um antimicrobiano
(WHALEN; FINKEL; PANAVEL, 2016).

Os determinantes genéticos de resisténcia aos antibiéticos:

e Determinantes cromossOmicos:

Mutacbes — A frequéncia de mutacbes espontédneas nas populagcdes
bacterianas para qualquer gene em particular € muito baixa, e a probabilidade é de
gue aproximadamente apenas uma célula em 10 milhdes dara origem na divisao a
uma célula-filha contendo uma mutag¢do naquele gene. Contudo, como pode haver
mais células presentes do que durante uma infec¢éo, a probabilidade de uma mutacgéo

levar a uma transicao de sensibilidade a resisténcia a drogas é muito alta.
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Amplificagdo génica- Duplicacdo e replicacdo de genes s&o importantes
mecanismos de resisténcia em alguns microrganismos. O tratamento com antibiéticos
pode induzir ganhos no niumero de copias de genes de resisténcia pre-existentes,
como enzimas destruidoras de antibidticos e bombas de efluxo (SANDOZ, 2018).

e Determinantes extracromossémicos:

Plasmideos — Plasmideos portadores de genes de resisténcia o antibiotico
(gene r) é conhecido como plasmideo R. a resisténcia aos medicamentos encontrada
na pratica clinica € determinada por plasmideos. N&o esta claro como esses genes
surgem (RANG; DALE, 2016).

¢ A transferéncia de genes de resisténcia entre elementos genéticos na
bactéria:

Transposons — Os transposons podem carregar um ou mais genes de
resisténcia e podem "pegar carona” em um plasmideo para uma nova bactéria.
Mesmo que o plasmideo néo possa se replicar no novo hospedeiro, o transposon pode
se integrar no novo cromossomo do hospedeiro ou em seu plasmideo. Isso pode
explicar a ampla distribuicdo de certos genes de resisténcia entre diferentes
plasmideos R e bactérias ndo relacionadas (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN,
2011).

e Atransferéncia dos genes de resisténcia entre as bactérias: Conjugacgéo
— Envolve o contato célula a célula durante o qual o DNA cromossdémico ou
transferéncia extracromossémica de uma bactéria para outra, € o principal mecanismo
pelo qual a resisténcia se espalha. A capacidade de conjugacdo é codificada em
plasmideos de conjugacdo, que sdo plasmideos que contém transgenes que
codificam proteinas produzidas pela bactéria hospedeira em tabulos superficiais,
chamados pili sexuais, que ligam as duas células. Transdu¢&o — E o processo de
incorporagé@o do DNA plasmidial em um virus bacteriano (ou fago) e sua transferéncia
para outra bactéria da mesma espécie. Transformacdo — Em condi¢des naturais,
algumas bactérias podem sofrer transformacdes, adquirindo DNA do ambiente e
integrando-o ao genoma por recombinacdo homologa normal (RANG; DALE, 2016).

e Mecanismos bioquimicos de resisténcia aos antibioticos:

Producdo de uma enzima que inativa o farmaco — O exemplo mais
importante de resisténcia € causado pela inativagdo de antibiéticos B-lactamicos. A
enzima envolvida é a B-lactamase, que cliva o anel B-lactamico das penicilinas e

cefalosporinas. A resisténcia cruzada entre as duas classes de antibioticos ndo é
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completa porque algumas B-lactamases tém preferéncia por penicilinas e outras por
cefalosporinas (IRIARTE, 2020).

Alteracédo do local sensivel ao farmaco ou do ponto de ligacdo do farmaco
— O local de ligagdo dos aminoglicosideos na subunidade ribossémica 30S pode ser
alterado por mutacfes cromossOmicas. As alteracbes mediadas por plasmideos do
sitio de ligacdo da proteina da subunidade 50S também estdo por tras da resisténcia
a eritromicina e reducéo da ligacéo a fluoroquinolona devido a muta¢gdes pontuais na
enzima A que catalisa o DNA, que também foram descritas. Alteracdes na polimerase
de RNA dependente de DNA determinadas por mutagbes cromossOmicas foram
relatadas como subjacentes a resisténcia a rifampicina (TRONCOSO; ALENCAR,
2020).

Diminuicdo da concentracdo do farmaco na bactéria — Um exemplo
importante de concentracdo reduzida do farmaco € a resisténcia mediada por
plasmideos as tetraciclinas em bactérias Gram-positivas e Gram-negativas. Nesse
caso, o gene de resisténcia no plasmideo codifica uma proteina induzivel na
membrana bacteriana que facilita o efluxo dependente de energia da tetraciclina,
conferindo assim resisténcia. Alteracdo das vias enzimaticas — A resisténcia ao
trimetoprina é o resultado da sintese dirigida por plasmideo da dihidrofolato redutase,
que tem afinidade baixa ou nula pelo trimetoprim. E transferido por transducéo e pode
ser transmitido por transposons (WHALEN; FINKEL; PANAVEL, 2016).

Devido ao uso indiscriminado da penicilina, foram identificadas vérias cepas
bacterianas, incluindo Staphylococcus aureus, com resisténcia adquirida ainda na
década de 1940. Em 1961, apenas dois anos ap6és a introducao da metcilina, surgiram
as cepas de S. aureus resistente a metcilina (MRSA) em hospitais britanicos e em
1996 foram identfcadas cepas de S. aureus resistentes a vancomicina (VRSA)
(TRONCOSO; ALENCAR, 2020).

A resisténcia bacteriana aos antibioticos é listada como um grandes ameacas
a saude mundial, com o0 numero de casos aumentando significativamente a cada ano.
Algumas bactérias que antes eram sensiveis a certos antibidticos agora néo
respondem mais a esses medicamentos, 0 que € uma das principais consequéncias
do uso indevido de antibiéticos.A resisténcia aos antibiéticos, que afeta cerca de meio
milh&o de pessoas com infecgdes bacterianas, pode levar ao esgotamento das opcdes
de tratamento, pois infeccbes que agora sdo facilmente trataveis podem levar a

complicagdes. A resisténcia aos antibidticos nas bactérias ocorre quando o0s



22

microorganismos sofrem mutagcfes e adquirem genes de resisténcia, dessa forma,
acabam transmitindo essas caracteristicas para as geracfes futuras devido a
exposicao repetida aos antibioticos, aumentando o risco de propagacdo de doencas
graves ou até mesmo a morte (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2011).

Como os antibidticos possuem diferentes mecanismos de acdo, assim as
bactérias desenvolveram distintos mecanismos de resisténcias. Geralmente, as
bactérias desenvolvem resisténcia aos antibioticos devido a:

a) alteracbes na permeabilidade da membrana celular, impedindo que os
antibioticos entrem na célula ou fazendo com que os antibiéticos sejam expulsados
para fora da célula (efluxo ativo);

b) adquirindo a capacidade de degradar ou inativar o antibiético;

c) o surgimento de mutagdes que alteram o alvo do antibiético, deixando 0 novo
alvo inalterado (BENJAMIM et. al., 2017).

2.4 COVID-19

Em 2019, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) foi informada para casos de
pneumonia ocorridos na cidade de Wuhan, China. No entanto, em janeiro de 2020, as
caracteristicas de um novo coronavirus permitiram concluir que o surto de pneumonia
foi causado por uma nova doencga, declarando uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional (BUSS; ALCAZAR; GALVAO, 2020).

O novo coronavirus SARS-CoV-2, derivado da sigla Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 em inglés, foi identificado pela primeira vez em Wuhan,
Republica Popular da China, no final de dezembro de 2019. As manifestac¢des clinicas
comuns séo tosse, febre, mialgia, dispneia e fadiga. A disfuncéo de 6érgaos e fadiga
estdo associadas a internagdo em unidade de terapia intensiva (UTIl) e alta
mortalidade. Um sinal de alerta foi emitido para a Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS), pois os sintomas relatados se somaram a alta taxa de transmisséao. O agente
causador foi posteriormente identificado como uma nova cepa de coronavirus, um
virus de RNA que néo havia sido identificado em humanos até o momento (ZHU,;
ZHANG; WANG,; LI, 2020).

A Covid-19 é uma doenca com manifestagdes clinicas que variam de sintomas
leves a mais graves. Os sintomas mais comuns da doenca séo tosse seca, cansaco

e febre, e os menos comuns séo dor de cabeca, diarreia, pneumonia, perda do paladar
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ou do olfato, conjuntivite, dor de garganta, erup¢do cutdnea ou descoloracdo dos
dedos das maos ou dos pés. Antibioticos de amplo espectro tém sido implicados no
tratamento de COVID-19 devido a lesbes pulmonares e o potencial de infeccéo
secundéria e co-infeccdo bacteriana, no entanto, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) est4d preocupada com a inadequacdo do uso de antimicrobianos na
automedicacdo podendo aumentar a resisténcia bacteriana (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

A COVID-19 pode ser assintomatica, mas também pode causar
comprometimento cardiorrespiratério e limitagcéo fisica, afetando a qualidade de vida
e, em alguns casos, necessitando de internacdo. A doenca é caracterizada por
sintomas respiratorios leves a graves e € transmitida principalmente por goticulas por
meio de tosse ou espirro. O periodo de incubacédo é variavel de 2 a 11 dias (CIOTTI
et al., 2020). A alta taxa de letalidade e a natureza transmissivel da doenca levaram a
escassez de medicamentos especificos, e, consequentemente, ao uso indevido e sem
comprovacoes cientificas evidenciadas contra SARS-CoV-2. (LIMA et al., 2020).

Nos sintomas graves, falta de ar, dor no peito e dificuldades na fala, que incluem
dificuldade para respirar, ocorrem em uma em cada cinco pessoas. A forma grave se
desenvolve principalmente em pessoas com condi¢des pré-existentes consideradas
fatores de risco, como: diabetes, hipertensdo, doencas cardiacas e respiratorias,
cancer e obesidade. No entanto, pessoas sem condi¢cdes pré-existentes também
podem desenvolver a forma mais grave da doenca quando infectadas (ZHU; ZHANG,;
WANG,; LI, 2020).

Devido a doenca infecciosa causada pelo virus SARS-COV-2, relatos tém
mostrado que infecGes bacterianas secundarias ocorrem frequentemente, levando a
ocorréncia de complicacdes clinicas e desfechos negativos na condicdo dos pacientes
(MANOHAR et al., 2020). Essas infec¢des secundarias se instalam em pacientes com
sistema imunolégico debilitado ou em pacientes em tratamento por uma infeccao
primaria, como o caso da COVID-19. Com isso, a fim de conter o avanco das
coinfeccdes bacterianas, em casos suspeitos ou confirmados, utiliza-se a terapia
antimicrobiana, que consiste no uso de antibiéticos na tentativa de inibir o crescimento
de microrganismos (RAWSON et al., 2020).
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2.5 USO IRRACIONAL DA AZITROMICINA NO TRATAMENTO PRECOCE DA
COVID-19

Os antibidticos sdo a classe de medicamentos mais prescritos e utilizados
durante a pandemia de COVID-19, sendo a azitromicina a mais utilizada devido ao
seu amplo espectro. A azitromicina pertence a classe dos macrolidos e atua inibindo
rapidamente a multiplicacdo das bactérias, impedindo o seu crescimento. O principal
mecanismo de acdo bacteriana dos macrolideos € pela alteracdo do alvo efetor
dessas drogas nos ribossomos das células bacterianas. Dessa forma, a bactéria altera
sua conformacéo, impedindo a ligacdo do macrolideo ao ribossomo, interrompendo a
translocacao da cadeia peptidica (IRIARTE, 2020).

Dentre os macrolideos, o antibitico azitromicina é o mais utilizado, pois
também atua como modulador da resposta imune, apresentando fatores capazes de
regular a liberacdo de citocinas, adesao e migracao de leucécitos, além de aumentar
a depuracdo mucociliar, favorecer a autolimpeza das vias aéreas e protege 0s
pulmdes de patdgenos. Esse antibiotico € usado para inibir a replicagéo viral e atuar
como um modulador imunolégico, reduzindo assim a gravidade dos casos em
pacientes com COVId-19 (BENJAMIM et. al., 2017).

A azitromicina se destaca dos demais membros desse grupo, ndo pela
semelhanca do mecanismo de acdo aos demais membros de sua classe, mas por sua
capacidade de atuar sobre novos microrganismos. A inclusdo de um grupo amina no
macrociclico confere a molécula maior potencial basico, permitindo melhor
desempenho do farmaco em meio &cido, além de reduzir os efeitos adversos dessa
classe de farmacos. Essa mudanca permite que a molécula se mova de forma mais
rapida e eficiente através da membrana externa da bactéria, um importante
mecanismo de protecdo para bactérias Gram-negativas (DAVIDSON, 2019).

O uso frequente de antibiéticos de amplo espectro projetados para eliminar uma
ampla gama de bactérias pode contribuir para a resisténcia antimicrobiana (RAM) por
meio do uso excessivo. As descobertas apoiam as preocupacdes dos pesquisadores
de que o aumento do uso de antibi6ticos durante a pandemia pode aumentar a
ameaca a longo prazo da RAM. Os dois mecanismos mais comuns de resisténcia aos
macrolideos (incluindo azitromicina) sdo a modificacdo do alvo (mais comumente a
metilacdo do rRNA 23S) e o efluxo ativo. A ocorréncia desses mecanismos de

resisténcia varia entre as espécies e, dentro de uma espécie, a frequéncia da
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resisténcia varia de acordo com a localizagdo geografica (DAVIDSON, 2019).

Mesmo antes da pandemia de COVID-19, a resisténcia bacteriana era um
importante problema de salde publica. O uso indevido de medicamentos, incluindo
antibiéticos, mesmo sem eficacia comprovada contra o virus SARS CoV-2, tem
despertado o alarme global sobre o risco e o impacto do aumento da resisténcia
microbiana e do surgimento de bactérias resistentes aos tratamentos disponiveis
(ANVISA, 2020). As buscas por medicamentos na internet aumentaram mais de
8.000% durante a pandemia conforme dados da empresa de software Semrush.

De acordo com Rawson et al. (2020), as infeccbes secundarias ocorrem em
pacientes com sistema imunoldgico enfraquecido ou que estdo sendo tratados para
uma infeccdo primaria, como nos casos de COVID-19. A fim de prevenir e tratar
possiveis infeccdes bacterianas, a terapia com antibiéticos foi implementada no
tratamento desses pacientes. No entanto, pode-se observar que muitos pacientes com
COVID-19 tratados com antibidticos ndo apresentam infeccbes bacterianas
conhecidas.

A COVID-19 afeta principalmente o sistema respiratério, sendo os pulmdes o
principal 6rgdo afetado, causando inflamag&o crénica das membranas que revestem
os alvéolos, em casos graves. Ao atingir as células do sistema respiratorio inferior, o
SARS-COV 2 inicia um processo inflamatorio que desencadeia uma resposta imune
exacerbada na tentativa de eliminar o patdgeno e reparar os tecidos (ZHU; ZHANG,;
WANG,; LI, 2020).

Devido a semelhanca dos sintomas com os da pneumonia bacteriana, a
gravidade e urgéncia do tratamento dos doentes, mesmo na auséncia de co-infeccéo
bacteriana, o uso de antibidticos no tratamento da COVID-19 é justificado e utilizado
na medicina clinica, bem como possibilidade secundéria de infeccdo, por se tratar de
um virus novo e ndo haver medicamentos com eficacia conhecida contra o virus. No
entanto, mesmo sem evidéncias de sua validade cientifica e infec¢cdes bacterianas
associadas, a antibioticoterapia para o tratamento do COVID 19 esta sendo adotada
nao apenas pela classe médica em ambientes hospitalares, mas também por
populacdes que se automedicam, incluindo praticas estimulantes generalizadas. Fake
news veiculadas pela midia e redes sociais, e até mesmo por instrucbes de
profissionais, tanto da area da saude quanto de outras areas (RAWSON et al., 2020).

Segundo Bartra et al. (2021), existem trés razdes para o uso da azitromicina

contra o0 SARS-CoV-2, o mecanismo de acé&o molecular, o primeiro € a capacidade de
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inibir o virus in vitro, a concentracéo efetiva é de 50%, o segundo € através da inibi¢cdo
da interleucina IL1, 6 e 8 e moléculas de adeséo intracelular, o terceiro mecanismo
envolve a inducédo da producédo de interferon tipo 1 em células de pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica, que tem a capacidade de reduzir a carga viral
das células epiteliais brénquicas, mas o tratamento com azitromicina covid-19
continua polémico.

Devido ao aumento do consumo de azitromicina, € importante lembrar que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020), entende que quando o paciente recebe
uma dose de medicamento conveniente, com custo minimo e tempo adequado para
atender as suas necessidades individuais com base em sua situacéo clinica, é uso
racional de o medicamento. Portanto, o medicamento realmente necessario deve ser
identificado, prescrito de forma correta com base em sua eficacia e seguranca,
demonstrando sua forma farmacéutica, dose e duracdo do tratamento acordante e o
farmaco precisa estar disponivel a um preco acessivel para o paciente. As condicdes
de dispensacdo também sdo de suma importancia, com as orientacdes adequadas
fornecidas pelo farmacéutico, seguindo assim o0 regime prescrito tanto quanto

possivel.

2.6 CONTRIBUICOES DO FARMACEUTICO FRENTE AO USO INDISCRIMINADO
DE ANTIBIOTICOSNA COVID-19

A Organizacdo Mundial da Saude (2008), descreve que o uso inadequado de
medicamentos envolve uma série de comportamentos, incluindo: uso indevido de
categorias farmacoldgicas, uso simultaneo de maultiplos medicamentos e prescricdes
médicas inadequadas. Diante dessa situacdo preocupante, a contribuicdo do
farmacéutico torna-se extremamente importante para o uso racional dos farmacos,
evitando maiores transtornos a saude dos pacientes. O uso adequado de produtos
farmacéuticos é uma questao a ser discutida, logo que praticado de forma correta por
profissionais e pacientes, resultando em beneficios para a saude.

A Atencédo farmacéutica € uma pratica na qual o farmacéutico é responsavel
por planejar, orientar e monitorar os medicamentos com o objetivo de alcancar um
tratamento eficaz. Nesse procedimento o farmacéutico € solidariamente responsavel

pelo tratamento medicamentoso, 0 uso racional dos medicamentos e melhoria da



27

qualidade de vida dos pacientes, tendo um papel mais ativo na equipe multiprofissional
(MARTINS; SAMPAIO, 2008).

Conforme Arrays (2002), o farmacéutico pode ser entendido como um agente
de saude encontrado na maioria das drogarias e farméacias do Brasil. O trabalho
desses profissionais pode dar uma grande contribuigdo para a populagao e melhorar
muito o estado da saude publica do pais. A automedicacdo é um comportamento
comum no Brasil e pode ser definida como uma forma de autocuidado, ou seja, aquele
gue acaba tomando a medicacao sem prescricao profissional para tratar e aliviar 0s
sintomas.

A automedicacdo € uma pratica comum, que preocupa a organizacao mundial
de salde, devido aos riscos de efeitos colaterais graves, principalmente o uso
concomitante de medicamentos sem andlise de interagdes medicamentosas
associadas a esse uso irracional. Na pandemia de COVID-19, a doenca que possui
um alto indice de contaminacdo, a grande demanda por tratamento médico
especializado, induziu os esgotamentos dos profissionais de saude, impossibilitando
0 acesso imediato ao servico de saude e contribuindo para automedicacdo dos
pacientes (GOMES et al., 2020).

O uso irracional de medicamentos € um problema de salde publica que
finalmente ganhou destague durante a pandemia devido ao uso excessivo de
medicamentos sem base cientifica sélida e por meio da automedicacgéao (SILVA, 2020).
Além de colocar em risco a vida dos pacientes e desperdicar recursos que poderiam
ser utilizados para outras necessidades, esse uso irracional tem sido agravado pela
disseminagcdo dos chamados “kits covid” compostos por multiplas composi¢cdes de
medicamentos, mas sem evidéncias cientificas convincentes para o uso desses Kits.
Dessa maneira, acabam sendo amplamente divulgados na midia, geralmente por
profissionais médicos e na pagina oficial do Ministério da Saude do Brasil (SANTOS,
DUARTE; OLIVEIRA JUNIOR, 2021).

Diante da pandemia de COVID-19, muitos profissionais de saude tém atuado,
inclusive os farmacéuticos, que desempenham importante papel na pesquisa de
possiveis tratamentos eficazes para patologias, a partir da disponibilidade de
medicamentos e terapias racionais baseados em medicamentos com intuito de evitar
possiveis complica¢des do quadro clinico do paciente (PEREIRA et al., 2020).

A assisténcia medicamentosa pode ser prestada por profissionais qualificados

para esta funcdo. E é neste sentido, que os profissionais farmacéuticos tém a
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responsabilidade e o papel de implementar estratégias que promovam o uso racional
de medicamentos, devido as consequéncias nefastas do seu uso inadequado. Além
disso, o trabalho do farmacéutico € um componente fundamental da qualidade da
assisténcia farmacéutica, que por sua vez afeta diretamente a eficiéncia dos sistemas
de saude e o sucesso dos tratamentos medicamentosos (ROCHA, GIOTTO, 2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Para construgéo deste TCC utilizou-se de revisao de literatura a respeito da
resisténcia antimicrobiana e o uso indiscriminado da azitromicina no tratamento
precoce da COVID-19. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa. De
acordo com Teixeira (2010), a reviséo da literatura, também conhecida como reviséo
bibliografica, € um tipo de estudo pautado na busca por informagfes e na discusséo
de um determinado tema, baseado em producdes cientificas disponiveis. Ao optar por
esse tipo de metodologia, 0 autor acaba resgatando informac¢des acumuladas sobre o
assunto e tem a oportunidade de confrontar as diferentes ideias, criando a partir de
uma discussédo a sua propria visdo em torno de uma problematica que foi levantada.

Marconi e Lakatos (2010), explicam que a abordagem qualitativa se trata de
uma pesquisa que tem como premissa, analisar e interpretar aspectos mais profundos,
descrevendo a complexidade do comportamento humano e ainda fornecendo anélises
mais detalhadas sobre as investigacdes, atitudes e tendéncias de comportamento.

O trabalho ter4 abordagem descritiva, que de acordo com Vergara (2000),
evidencia caracteristicas de determinada populacdo ou de determinado fenémeno e
busca estabelecer correlacdes entre variaveis e definir sua natureza. Existem varios
estudos que podem ser considerados nesta rubrica, e uma de suas caracteristicas
mais importantes ocorre na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados.
Quanto aos procedimentos técnicos utilizados, pode ser descrita como um tipo de
pesquisa bibliografica que visa construir um referencial teérico, com o auxilio de
materiais cientificos ja publicados como artigos, livros, documentos, periédicos,
mapas, textos, fotos e materiais disponibilizados na internet. Este estudo bibliogréafico
fornece suporte em todas as etapas da pesquisa, pois assesoria na selecao do tema
e na definicdo da questdo de pesquisa, na identificacdo de objetivos, na formulacao
de hipoteses, na justificativa e na elaboracdo do relatorio final (FONTELLES et al.,
20009).
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3.2 CRITERIOS PARA COLETA E ANALISE DE DADOS

O levantamento bibliografico foi realizado no segundo semestre de 2023,
através da selecdo de artigos indexados nas bases de dados eletronicos— Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Os critérios de inclusdo seguiram a
seguinte linha: estudos cientificos completos com publicacdo entre os anos de 2019 a
2023, em idioma portugués e inglés, tracando estudos que priorizavam as palavras
chaves o0s termos: resisténcia antimicrobiana, azitromicina, COVID-19,
automedicacgao e assisténcia farmacéutica. Os artigos que ndo se adequavam a esses
criterios foram excluidos.

Como critérios de exclusédo, apds a leitura dos titulos dos artigos obtidos,
percebeu-se que alguns deles ndo atendiam aos critérios de inclusdo deste estudo e
alguns estavam duplicados em diferentes bases de dados. Portanto, apés a selecéo
dos artigos, iniciou o método de andlise do material, primeiramente lendo o texto
completo e depois resumindo de acordo com os pontos de discussdo, de modo a

facilitar a analise separada dos artigos que abordam o tema.

3.3 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo assegura 0s aspectos éticos, tendo em vista que garante a
autoria dos artigos pesquisados, conforme o Art. 46, inciso lll da Lei de Direito Autoral
(n°® 9610/98), todos os autores que fizeram parte do estudo em questdo estdo
especificamente referenciados no corpo do texto e na lista de referéncias, respeitando
e nao alterando as normas éticas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram realizadas buscas em plataformas eletronicas das quais foram
selecionados um total de 68 artigos, porém apenas 12 estudos abrangeram os
critérios de inclusdo desta revisdo e 56 artigos foram excluidos, sendo 19 apés a

leitura do titulo e 37 que ndo contemplaram os critérios de inclusdo (Figura 3).

19 apos a leitura do
titulo.

56 artigos excluidos.

37 artigos apoés andlise
68 artigos selecionados. dos critérios de
inclusao.

12 artigos incluidos no
estudo.

Figura 3 — Fluxograma de sele¢&o dos estudos. Elaborado pelos autores (2023).

Os 12 (doze) artigos selecionados foram utilizados para a elaboracdo dos
resultados, sendo comparados com outros autores para a constru¢ao da discussao.
Estes foram agrupados especificando os autores, ano, titulo, objetivos, metodologia e
base de dados, identificados pela letra “A” (artigo) e enumeradas do 01 ao 12 para

uma melhor compreenséo, conforme observado no Quadro 1.

Quadro 1 — Organizacéo dos artigos para discussdo de dados com titulo, ano/periddico e autores.

N BASE DE ARTIGO OBJETIVO METODOLOGIA
DADOS
AO01 SCIELO Linha do tempo do | Apresentar uma linha | O método

“tratamento  precoce” | temporal que sistematize | escolhido para este
para Covid-19 no Brasil: | as  principais  noticias | estudo foi a analise

desinformacao e | veiculadas pelo de conteddo. O
comunicagao do | Website do Ministério da | objeto de estudo
Ministério da Saude Saude sobre o “tratamento | Constituiu-se  em
precoce”, as evidéncias | uma pesquisa
cientificas sobre bibliografica e
esse tratamento e os dados | documental, que
das mortes e fatos | utiliza de
relacionados a pandemia | metodologia
entre 1° janeiro Quialitativa para
de 2020 e 31 abril de 2021. | analisar o0 tema
Autores: FLOISS, “tratamento
Mayara., et al. precoce”.

Ano: 2023




32

A02 SCIELO Automedicacéo na | Expor sobre a utilizacdo | O trabalho trata-se
pandemia do novo | inadequada de | de uma revisao
coronavirus medicamentos prescritos e | bibliogréfica,

isentos devido ao seu facil | refere-se a uma
acesso durante 0 | pesquisa qualitativa
isolamento social, retratar a | e quantitativa, com
possibilidade de efeitos | o intuito de apontar
Autores: SILVA, Alicia | indesejaveis relacionados | o uso indevido de
de Freitas., et al. aos medicamentos, | medicamentos
consequente durante 0
da automedicacdo, e | isolamento na
Ano: 2021 destacar a auséncia da | pandemia da
pratica clinica e de | COVID-19.
assisténcia nos
fornecimentos
farmacéuticos ao paciente.

A03 LILACS Automedicacdo e uso | Entender a automedicacdo | Consulta as bases
indiscriminado de como problema, destacar | de dados de RAM
medicamentos durante | que até o momento 0S | ho antigo sistema
a pandemia principais farmacos que | de notificacdo de
da COVID-19. compdem o “tratamento | RAM da Anvisa

precoce” ndo tém nenhuma | (Notivisa) no
Autores: MELO, José comprovacao cientifica de | periodo de 2009 a
Rabelo., et al. eficacia ou efetividade | 2018

clinica, e sua seguranca €&
Ano: 2021 ainda duvidosa para tratar

ou prevenir a COVID-19.

A04 SCIELO Resisténcia bacteriana | Ressaltar a problematica | Revisao de
relacionada ao uso | dos literatura, utilizando
indiscriminado de | antibiéticos e seu uso | por meio de
antibidticos. indiscriminado, apontando | pesquisas de
Autores: TEIXEIRA, 0s mecanismos envolvidos | artigos
Alysson Ribeiro., el al. no nos seguintes

desenvolvimento da | bancos de dados
Ano: 2019 resisténcia e a importancia | bibliograficos.

da andlise laboratorial

adequada a fim de

confirmar diagnosticos de

doencas, e avaliar o

prognostico dos quadros,

evitando o

desenvolvimento e a

propagacao de

superbactérias.

A05 MEDLINE | Resisténcia bacteriana | Enfatizar 0 uso | Estudo de reviséo
pelo uso indiscriminado | indiscriminado da | integrativa,
da azitromicina frente a | azitromicina, além de | desenvolvida

COVID-19:uma revisao
integrativa.

Autores: FREIRES,
Marinete Sousa., et al.

Ano: 2022

ressaltar os fatores que
contribuem para tal préatica
que corroboram para o
aumento da resisténcia
bacteriana. Fatores como
erros nas indicacdes
médicas, automedicacao
por parte da populagédo e
uma fiscalizacdo ineficaz
na venda dos
antimicrobianos, em
farmacias e drogarias,
onde se concentram estes

através de
abordagem
gualitativa com o
tipo de pesquisa
descritiva

uma
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medicamentos, colaboram
para a multirresisténcia
bacteriana.

A06 SCIELO Antibioticoterapia na | Analisar o impacto da | Revisdo de
pandemia por covid-19 | antibioticoterapia durante literatura
e o0 impacto no a pandemia por Covid-19 | integrativa a partir
Aumento na resisténcia | no aumento da resisténcia | da  andlise  de
bacteriana. bacteriana. periddicos
Autores: VIEIRA, Ana provenientes das
Luiza Lima., et al. bases de dados.
Ano: 2022

A07 SCIELO Resisténcia bacteriana | Suscitar um olhar analitico | Revisao
aos antibioticos Poés- sobre o tema resisténcia | bibliografica, com
covid-19. bacteriana aos antibidticos | busca qualitativa e

por meio de uma revisdo da | método de
Autores: LIMA, D’avyla | literatura com o proposito | pesquisa
Safyra Santos., et al. de detalhar a | exploratério.
antibioticoterapia, a
Ano: 2022 resisténcia bacteriana e o
uso inconsequente de
antibiéticos na pandemia
do covid-19

A08 BVS Azitromicina: o papel do | Analisar o papel do | Revisédo de

farmacéutico no uso | profissional farmacéutico | literatura narrativa.
racional de | no Uso Racional de
medicamentos durante | Medicamentos (URM),
a pandemia principalmente quanto a
Autores: BRAMBILLA, utilizacdo da azitromicina,
Gisele Bonato., et al. durante a pandemia de
Ano: 2021 COVID-19.

A09 SCIELO COVID-19 e o impacto | Compreensdo profunda da | Revisdo integrativa
das fake news no uso complexidade, utilizacdo e | utilizando  artigos
racional de funcdo da Fake News em | cientificos
medicamentos no brasil | contextos sociais mais | publicados nos
€ no mundo. amplos e sobretudo na | Ultimos 5 anos,
Autores: MEDEIROS, saude, incluindo as | referentes as
Karen Keli Campos de politicas  publicas  na | revisdes e dados da
Oliveira., et al. pandemia. literatura tedrica e
Ano: 2022 empirica.

Al0 SCIELO O papel do farmacéutico | Sintetizar informagfes a | Revisdo integrativa
na pandemia de COVID- | partir da literaturarecente a | de literatura de
19: Revisdo integrativa. | respeito da funcdo do | natureza
Autores: PASSOS, farmacéutico na linha de | qualitativa.

Marcia Maria Barros frente ao combate a

dos., et al. COVID-19 e seu papel no

Ano: 2021. controle e prevencdo da
pandemia.

All LILACS Papel do farmacéutico Apresentar o papel do | Pesquisa
durante a pandemia da | farmacéutico perante a | qualitativa com
COVID-19. pandemia da Covid-19, | abordagens

demonstrando a  sua | explicativas.

Autores: PINTO,
Fabiana dos Santos., et
al.

Ano: 2021.

importdncia  diante  da
descoberta de tratamentos
eficazes para a patologia
em questdo e da atencao
farmacéutica perante o0s
mais diversos problemas
relacionados a
medicamentos e as
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possiveis prevencoes.
Al2 SCIELO Papel do farmacéutico | Apresentar quais papéis do | Estudo de carater
frente a pandemia de | farmacéutico diante do | bibliografico, com

COVID-19. cenario atual de pandemia | foco na revisédo
de Covid-19, e como | integrativa.
objetivos especificos,

apresentar 0s principais
medicamentos  utilizados
para a covid-19 de acordo
com o0s protocolos e

Autores: MIRANDA,

Jackeline dos Santos., apre.sentar normativas

ot al. put_)llcaqos _ pelas
legislacbes vigentes e
conselho de classe.

Ano: 2022. Referenciados, no formato
de método, em revisao
integrativa.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

4.1 USO IRRACIONAL DE MEDICAMENTOS E A PANDEMIA DE COVID-19

A automedicacao é o ato do individuo de tomar um ou mais medicamentos
por conta prépria, sem orientacdo de profissional, tornou-se um habito comum
durante a pandemia do coronavirus, com o aglomerado de informagdes disponiveis
na internet. No periodo de pandemia do SARS-CoV-2 (COVID-19), as pessoas tém
se automedicado com o objetivo de tratar ou aliviar sintomas de: dores musculares,
coriza, febre, tosse, dor de garganta e dor de cabeca, semelhantes aos da doenca
COVID-19 (SILVA et al.,2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,2021), a automedicacao é
a escolha e utilizacdo de medicamentos (incluindo chés e produtos tradicionais) pela
populacao para tratar doengas ou sintomas autodiagnosticados. A automedicacao é
uma ocorréncia amplamente discutida na cultura médica e ndo se limita ao Brasil,
mas € uma preocupacao global por afetar muitos paises. O ato de se automedicar
pode ser considerado um elemento de autocuidado, podendo ser inadequado com o
abuso de substancias (poli farméacia) e uso de medicamentos off-label, pode resultar
em uso irracional de medicamentos, podendo ter consequéncias de reacdes
adversas, doencas iatrogénicas e mascarar a evolucdo da doenca, além de
aumentar 0s custos para 0s pacientes e para o sistema de saude (MELO etal., 2021).

Em situagdes de isolamento social, existe a possibilidade de alteragdes no
comportamento das pessoas que podem envolver a autoadministracdo (deciséo

individual do individuo de estabelecer a dose a administrar e alterna-la ao longo de
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um periodo de tempo, com possibilidade de excesso ou falta de dosagem), além da
automedicacao, que se constitui em auto administrar medicamentos sem orientacao
profissional, o que consequentemente, aumenta a chance de efeitos toxicos (CIOTTI
et al., 2020).

Ademais, outras agdes como desconhecer as evidéncias clinicas e a
disseminacdo de informacdes divergentes sobre saude por diversas plataformas
midiaticas, contribuem para esse cenario, prova disto, isso se deve a falta de
consulta clinica, e a Internet se tornando o centro de informa¢des em saude, houve
0 aumento das vendas em grande escala de medicamentos em drogarias sem
orientacdo medicamentosa, sobre suas reacdes adversas, inviabilizando a pratica
clinica de atendimento médico. Além disso, a Comissdo Nacional de Saude afirma
gue o uso indiscriminado de medicamentos é um problema constante, sendo 27%
das intoxicacBGes causadas por esta préatica, segundo o Ministério da Saude (SILVA
et al., 2021).

Dessa maneira, devido as praticas de automedicacdo e autoadministracao,
houve um aumento no consumo de antibidticos, principalmente azitromicina para
tratar os possiveis sintomas da COVID-19 (GAUTRET, 2020). A prescricdo e 0 uso
desses medicamentos off-label para tratar ou prevenir a COVID-19 recebeu grande
repercussao, quando o “tratamento precoce” e o “kit-covid” foram divulgados e o seu
uso incentivado nas midias sociais (WhatsApp, Facebook e Instagram) (MELO et al.,
2021).

Sendo importante destacar que o medicamento precisa ser identificado,
prescrito de forma correta com base em sua eficacia e seguranca, demonstrando sua
forma farmacéutica, dose e duracdo do tratamento acordante e o farmaco precisa
estar disponivel a um preco acessivel para o paciente. As condi¢des de dispensacéao
também sdo de suma importancia, com as orientacfes adequadas fornecidas pelo
farmacéutico, seguindo assim o regime prescrito tanto quanto possivel (ADAM et al.,
2021).

Além disso, é importante lembrar que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2020), entende que quando o paciente recebe uma dose de medicamento
conveniente, com custo minimo e tempo adequado para atender as suas
necessidades individuais com base em sua situagdo clinica, € uso racional de

medicamento.
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4.2 OS RISCOS DA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DEVIDO AO USO PRECOCE
DE AZITROMICINA NA PANDEMIA DE COVID-19

O “tratamento precoce” consiste em uma combinacdo de azitromicina,
cloroquina/hidroxicloroquina, ivermectina e outros medicamentos, com ingredientes
gue variam de local para local (GAUTRET, 2020).

O Instituto de Ciéncia, Tecnologia e Qualidade (ICTQ) (2020), destaca que
esses farmacos que compdem o “tratamento precoce” ndo possuem nenhuma
comprovacao cientifica de eficacia ou efetividade clinica, e sua seguranca € ainda
duvidosa para tratar ou prevenir a COVID-109.

Em 19 de fevereiro de 2021, em uma atualizacdo sobre possiveis tratamentos
para a COVID-19, baseada em uma rapida revisdo sistematica publicada pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), mostra que ndo ha evidéncias de que
a azitromicina, a hidroxicloroquina e a cloroquina reduzam a mortalidade, a ventilagcéo
mecanica, ou tempo de resolucéo dos sintomas. Na verdade, os autores sugerem que
0s dois ultimos medicamentos podem estar associados a um aumento de efeitos
adversos graves e podem estar associados a um aumento da mortalidade em
pacientes tratados. Segundo o documento, ivermectina, nitazoxanida, vitaminas C, D
e zinco compdéem o “kit COVID-19”, mas também ha muita incerteza sobre seus
beneficios e potenciais maleficios, por isso novas pesquisas sobre o tema sao cruciais
(SCARAMUZZO, 2021).

As recomendacgbes de “tratamento precoce” para a COVID-19, mostram que
Seu uso nao é seguro e nao altera resultado (melhora de pacientes ou reducéo de
mortes), e a analise final é baseada no uso de medicamentos recomendados pelo
Ministério da Saude. S6 no inicio de 2021 é que o Ministério da Salde atualizou a sua
politica de gestdo da pandemia de COVID-19 com base nas melhores evidéncias
cientificas, tornando-se um veiculo de difusdo de desinfodemia (FLOSS et al., 2023).

Neste contexto, € claramente um erro considerar a automedicagdo como um
problema atribuivel exclusivamente aos consumidores destes medicamentos. A
pratica de promocdo da automedicacao, incentivada pelos meios de comunicacao
social e pelas autoridades, envolve uma variedade de condi¢cdes e muitos outros
intervenientes. Independentemente disso, o resultado no Brasil € uma enxurrada de

informagdes, medo e incerteza, levando a uma corrida sem precedentes aos balcoes
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das farmécias. As vendas aumentaram significativamente (BRAZ et al., 2020).

Conforme Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC) as vendas de azitromicina aumentaram significativamente, obtendo uma
elevacgao de 30,8% durante a pandemia, passando de pouco mais de 12 milhdes de
caixas em 2019 para mais de 16 milhdes de caixas em 2020, segundo levantamento
do sindicato da industria farmacéutica (SINDUSFARMA) representaram quase 500
milhdes de reais em fluxo de caixa para as industrias farmacéuticas nacionais no ano
de 2020.

W Nitazoxanida 2500000
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Hidroxicloroquina
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Figura 4 — Prevaléncia de comercializacdo dos medicamentos azitromicina, hidroxicloroquina,
ivermectina e nitazoxanida no ano de 2020 de acordo com as regides geograficas brasileiras.
Fonte: Research, Society and Development (2022).

Brambilla et al. (2021), descrevem que o numero total de medicamentos
vendidos durante esta epidemia aumentou, entre oS quais a azitromicina é o
medicamento com maiores vendas. Em 2020, a azitromicina vendeu 2.712.199
caixas, tornando-se o medicamento mais vendido nas cinco regides do Brasil (Figura
4), com numeros maiores nas regides Nordeste e Sudeste, mas a diferenca no
aumento da comercializagcdo desse medicamento entre 2019 e 2020 se deu em
todas as regides brasileiras.

Estudos que identificam aumento nas vendas desses medicamentos mostram
0 potencial de consumo do Brasil durante o periodo mais critico da pandemia.
Supondo que pelo menos parte desse consumo excessivo se deva a automedicacao,
pois 79% das pessoas com mais de 16 anos no Brasil assumem tomar medicamentos

sem prescricdo médica. Portanto, em teoria, a automedicacado responsavel possa ser
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benéfica ao dar aos pacientes responsabilidade e confianga para gerir a sua prépria
saude em situagcdes como uma pandemia, tais praticas inadequadas baseadas em
fontes de informacdo néo fiaveis podem ter consequéncias graves a saude desses
individuos (MELO et al., 2021).

A medida que as vendas desses medicamentos crescem, percebe-se que 0
consumo aumenta, assim elevando as consequéncias resultantes do uso irregular
desses farmacos como a automedicacdo, resisténcia bacteriana e efeitos adversos
(MELO et al., 2021).

A resisténcia bacteriana aos medicamentos pode causar infecgcbes graves e
dificeis de tratar, portanto, os antibidticos devem ser usados racionalmente de
acordo com a causa da doenca, uma vez que o uso irracional e indevido levara ao
crescimento da resisténcia aos medicamentos e dificultara o tratamento. O uso
excessivo de antibioticos promove a selecdo de bactérias, que se tornam cada vez
mais fortes, com 0 consequente surgimento de novas culturas em que o0s
medicamentos n&do consigam erradicar (TEIXEIRA et al., 2019).

As bactérias desenvolveram uma variedade de mecanismos de defesa e
algumas cepas sdo extremamente resistentes aos antibidticos. Essa resisténcia pode
ocorrer devido a: exposicdo a medicamentos, através de mutacdes genéticas;
plasmideos sdo pequenos fragmentos de DNA que passam resisténcia de uma
bactéria para outra; através de conjugacao, transformacéao, transducéo ou transducao
realizam recombinacgéo genética. Mecanismos de defesa como porinas e bombas de
efluxo também existem nas células bacterianas (GAUTRET, 2020).

O uso frequente de antibiéticos de amplo espectro contra a COVID-19,
projetados para eliminar uma ampla gama de bactérias, pode levar a resisténcia
antimicrobiana (RAM) por uso excessivo. Estas descobertas apoiam as preocupacoes
dos investigadores de que 0 aumento do uso de antibiéticos durante a pandemia pode
aumentar a ameaca a longo prazo da resisténcia antimicrobiana (HSU, 2020).

Durante a pandemia, o potencial de aumento da resisténcia microbiana tornou-
Sse uma preocupacao para as agéncias de saude devido ao aumento do uso indevido
de medicamentos, incluindo antibiéticos, que ndo foram comprovadamente eficazes
contra o virus SARS-COV19 (VIEIRA et al., 2022).

Estudos apoiados por dados de Wuhan mostram que o nimero de pacientes
tratados com antibiéticos varia de 71% a 95%, e o problema das bactérias altamente

resistentes aos medicamentos é complexo de lidar (ZHO et al., 2020). E evidente que
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a coinfeccdo com bactérias resistentes a antibioticos (superbactérias) resultara numa
mortalidade mais elevada entre os casos de COVID-19 (FREIRES et al., 2022).

Griffith (2019), destacou que mecanismos de resisténcia bacteriana aos
macrolideos, incluindo a azitromicina, podem atuar diretamente na sintese proteica,
inativando a molécula ou bloqueando o acesso do antibiético ao local de efeito. Dessa
forma, o principal efeito das bactérias contra os macrolideos é mudar o alvo de tais
acdes no ribossomo. As bactérias usam o gene em (erythromycin resistance
methylase traducao metilase de resisténcia a eritromicina) para eliminar o grupo metilo
(-CH3) do nucleotideo de adenina da subunidade 23S, modificar sua conformacéo 12,
impossibilitando que os macrélideos se liguem aos ribossomos e bloquear a
translocacao da cadeia peptidica. Outras alteracfes que aumentam a resisténcia aos
macrolidos incluem bombas de efluxo, alteracbes na permeabilidade da membrana e
inativacdo enzimatica (que nao afetam o mecanismo da azitromicina) (FIRTH;
PRATHAPAN, 2020).

As proteinas produzidas por Staphylococcus e Streptococcus sao responsaveis
pelo efluxo de macrolideos do citoplasma, diminuindo a concentracéo intracelular
efetiva do antibidtico e impedindo assim sua acao efetiva. As bactérias gram-negativas
podem ter diferentes proteinas nas suas membranas celulares que impedem a
entrada da azitromicina no espaco citoplasmatico, um mecanismo pouco comum,
podem incluir plasmideos, sendo moléculas de DNA extra cromossémicas
independentes do cromossomo bacteriano que ndo levam informacdo genética
necessaria para a homeostase bacteriana, mas podem permitir uma vantagem
evolutiva (FREIRES et al., 2022).

E evidente que o tratamento improprio da COVID-19 e das infecgdes
secundérias e a utilizacdo de antibiéticos como meio de prevencdo podem ser 0s
principais motivos da resisténcia antimicrobiana (RAM). Como descreveu o ex-diretor
dos Centros de Controle e Prevencdo de Doencgas (CDC) dos EUA (2022): “A medida
gue o numero de pneumonia causada pelo coronavirus aumenta e o nimero de
unidades de terapia intensiva aumenta, o desafio da resisténcia aos antibidticos pode
se tornar um desafio para todo o sistema de saude do pais”. O aumento da resisténcia
aos medicamentos antimicrobianos é considerado um dos efeitos colaterais da
pandemia de COVID-19.

E possivel observar que entre os pacientes com COVID-19, a proporcao de

coinfeccdes bacterianas € baixa, no entanto o uso de antibidticos é elevado, pelo que
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nao existem provas suficientes para sustentar o uso generalizado de antibi6ticos em
pacientes hospitalizados com COVID-19, ocorrendo um uso excessivo de antibiéticos
e 0 risco posterior de danos associados a resisténcia bacteriana. O risco para a saude
publica global resultante do uso inadequado destes medicamentos é significativo, a
medida que a resisténcia bacteriana aumenta e o0s pacientes infectados por bactérias
resistentes aos medicamentos (também conhecidas como “superbactérias”) nao terdo
acesso a tratamentos medicamentosos (VIEIRA et al., 2022).

Em estudo realizado por Recovery em 2022, com objetivo de qualificar a
eficicia da azitromicina em pacientes com COVID-19 e permaneciam internados em
hospitais do Reino Unido. Reunindo 176 hospitais, em que 7.763 pacientes puderam
ser estudados, dividindo-os em 2 grupos, no qual 2.852 pacientes foram medicados
com azitromicina 500mg por dia e 5.181 ndo tomaram o medicamento. Sendo avaliado
a taxa de mortalidade e o tempo de internacdo, como resultado nédo teve uma
diferenca significativa quanto a mortalidade e o periodo de internacdo entre os 2
grupos estudados. A pesquisa demostrou que o uso de azitromicina em pacientes
internados com COVID-19 néo reduziu os Obitos e o tempo de internacéo, dessa forma
a utilizacdo desse farmaco deve ficar limitada a pneumonias bactérias secundarias do

gual os microrganismos séo sensiveis a esse antibidtico (LIMA et al., 2022).

43 O FARMACEUTICO NA CONSCIENTIZACAO DOS RISCOS DA
AUTOMEDICACAO COM ANTIBIOTICOS NA PANDEMIA

O uso de antibiéticos € recomendado apds analise do teste do antibiograma,
sO assim, sado fornecidas as indicacbes para o uso correto do medicamento.
Entretanto, ndo identificar o patégeno pode provocar imprecisdo no diagnéstico, e
riscos de toxicidade e selecdo de microrganismos resistentes aos medicamentos.
Contudo, por vezes nao € possivel a identificacdo do patdgeno, assim a escolha do
farmaco deve levar em consideracao, além do local de acdo, a microbiota bacteriana
natural e o possivel patdgeno (MIRANDA et al., 2022).

Dessa maneira, € necessario medidas que enfatizem o controle da
propagacado, por meio de estratégias para conscientizar os profissionais de saude,
na prescricdo de antibidticos com base nos resultados da cultura e no espectro
antimicrobiano do material biolégico. A abordagem ideal seria aumentar a

conscientizacdo entre meédicos e pacientes e desenvolver politicas publicas
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destinadas a controlar o numero de prescricbes e doses de antimicrobianos
utilizadas em pacientes especificos (TEIXERA et al., 2019).

A assisténcia medicamentosa durante a pandemia de COVID-19, foi de grande
importancia, pois os farmacéuticos desempenham um papel fundamental no controle
da propagacdo da doenca e no atendimento as necessidades da populacdo para
promover o uso racional de medicamentos durante a pandemia (CFF, 2020).

Porém, a assisténcia farmacéutica somente pode ser prestada por meio de
profissionais habilitados para o cargo. Principalmente, devido as consequéncias do
uso inadequado de medicamentos, portanto, € neste sentido, que os profissionais
farmacéuticos tém um papel de responsabilidade e lideranca na implementacdo de
estratégias que promovam o uso racional de medicamentos. Além disso, o trabalho
dos farmacéuticos é uma componente fundamental da qualidade da assisténcia
medicamentosa, 0 que por sua vez tem impacto direto na eficiéncia do sistema de
saude e no sucesso da terapéutica medicamentosa (PINTO et al., 2021).

Face a pandemia de COVID-19, os farmacéuticos devem coordenar as suas
atividades e acdes de forma cooperativa para apoiar 0s servicos de urgéncia e
emergéncia e evitar a sobrecarga e o colapso dos sistemas de saude. As drogarias
Sao0 muitas vezes o primeiro ponto de acesso aos cuidados e a saude e, durante este
periodo, além de manter um foco farmacéutico ativo no controle e monitorizacdo dos
registos manuais, isto pode ajudar a reduzir o risco de contaminacao dos pacientes
gue procuram servicos ou orientacdo (CFF, 2020).

A assisténcia farmacéutica sempre foi extremamente relevante para as
pessoas, mas nesta era de pandemias e doencas virais, em que 0s cientistas nao
tém informacdes suficientes e claras porque sdo doencas desconhecidas e novas, e
provocam medo, inseguranca, ansiedade e muitos outros transtornos. Os
farmacéuticos sdo impulsionadores de saude e orientam 0s pacientes no uso
racional de medicamentos durante a pandemia da COVID-19. As noticias mostram
gue as pessoas estdo usando muitos medicamentos sem receita médica e, em

muitos casos, ja ocorreu intoxicacdo por medicamentos (MIRANDA et al., 2022).
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5 CONCLUSAO

A automedicacao pode ter efeitos adversos a saude, mas é uma adversidade
global que ja era praticada h& anos antes da pandemia. Durante a quarentena, grande
parte da sociedade tem se aproveitado do conhecimento popular via internet,
utilizando informacgdes tendenciosas para favorecer o autocuidado sem se preocupar
com o conhecimento em salde ou com a ajuda de profissionais capacitados.

Essa condicdo reduz a procura por atendimento hospitalar porque o féacil
acesso aos medicamentos potencializa decisdes sobre auto tratamento e autogestéo.
Os farmacéuticos devem trabalhar com equipes multidisciplinares para educar 0s
pacientes sobre o uso racional de medicamentos e substancias potencialmente
toxicas e demonstrar o potencial de efeitos nocivos se essas substancias forem
utilizadas de forma inadequada.

Portanto, recomenda-se medidas para evitar a resisténcia bacteriana e
campanhas para enfrentar o problema e aumentar a conscientizacao sobre o abuso
de drogas, como o uso racional de antibioticos, a prevencao de infeccdes bacterianas
e 0 controle e prevencdo da propagacdo de microrganismos resistentes aos
medicamentos.

Diante disso, vale ressaltar a importancia do uso racional de medicamentos no
planejamento da saude publica, bem como o papel do farmacéutico na atencao
primaria. Esses aspectos refletem maior seguranca na saude fisica dos individuos da
comunidade. Esses fatos confirmam a necessidade de pesquisas sobre o tema
proposto pela sua relevancia social e pela contribuicdo que uma analise do artigo pode
gerar.

Dessa forma, apesar da relevancia dos dados levantados ha a necessidade de
se ter mais pesquisas voltadas para esse publico afim de minimizar os danos por conta
do uso irracional de antibiéticos, podendo assim o farmacéutico com seu
conhecimento em farmacos realizar o seu trabalho de intervencdo com orientagdes.

demonstrar a importancia das contribuicdes do farmacéutico
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