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RESUMO

A resisténcia bacteriana tem causado uma grande preocupacéo global devido
ao uso excessivo e irracional de antimicrobianos pela populagéo, levando ao
surgimento de cepas resistentes que criam mecanismos que s&o capazes de inibir a
acdo dos farmacos. Tendo como principais 0 mecanismo enzimatico, bomba de
efluxo, modificacdo do alvo do antibiético e a diminuicdo da permeabilidade da
membrana da célula. Neste contexio, o farmacéutico se torna indispenséavel no
processo de tentar diminuir a resisténcia bacteriana através da promocgéo, educacéo
e aconselhamento sobre o uso racional de medicamentos, levando aos usuarios a
fazerem o seu uso seguro e responsavel. Diante disso, o objetivo principal dessa
pesquisa foi analisar o uso de antibiéticos e o papel do profissional farmacéutico no
combate a resisténcia bacteriana. Como metodologia foi realizada uma pesquisa
quali-quantitativa e descritiva através da aplicagdo de questionarios com questdes
fechadas, tendo como publico-alvo as pessoas de uma drogaria do municipio de
ltaituba-PA com idade entre 20 e 50 anos. A analise permitiu observar quais fatores
gue favorecem o uso irracional de antimicrobianos pela populacéo. Este estudo
levou a concluir que sao diversos fatores que favorecem o surgimento da resisténcia
bacteriana tais como: o uso de farmacos sem prescrigdo pelo profissional médico, a
nao adesdo ao tratamento medicamentoso de forma correta, falta de conhecimento
sobre a real finalidade dos antibiéticos denire outros. Um fator de grande
importancia chamou atencdo que foi a pouca procura pelo farmacéutico nos
estabelecimentos de satide, uma vez que este profissional é dotado de habilidades
técnicas capazes de favorecer o uso racional de medicamentos contribuindo

efetivamente para a diminuigdo do surgimento da resisténcia bacteriana.

Palavras-chave: Resistencia bacteriana. Papel do profissional farmacéutico.

Uso irracional de antimicrobianos.
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ABSTRACT

Bacterial resistance has caused a great global concern due to the excessive
and irrational use of antimicrobials by the population, leading to the emergence of
resistant strains that create mechanisms that are capable of inhibiting the action of
drugs. The main ones are the enzymatic mechanism, efflux pump, modification of the
antibiotic target and the decrease in cell membrane permeability. In this context, the
pharmacist becomes indispensable in the process of trying to reduce bacterial
resistance through the promotion, education and counseling on the rational use of
medicines, leading users to use them safely and responsibly. Therefore, the main
objective of this research was to analyze the use of antibiotics and the role of the
pharmacist in combating bacterial resistance. As a methodology, a qualitative-
quantitative and descriptive research was carried out through the application of
questionnaires with closed questions, having as target audience people from a
drugstore in the city of ltaituba-PA, aged between 20 and 50 years. The analysis
allowed us to observe which factors favor the irrational use of antimicrobials by the
population. This study led to the conclusion that there are several factors that favor
the emergence of bacterial resistance, such as: the use of over-the-counter drugs by
the medical professional, non-adherence to drug tireatment correctly, lack of
knowledge about the real purpose of antibiotics, among others. A factor of great
importance was the fact that there was little demand for pharmacisis in health
establishments, since this professional is endowed with technical skills capable of
favoring the rational use of medications, effectively contributing to reducing the

emergence of bacterial resistance.

Keywords: Bacterial resistance. Pharmaceutical professional. Irrational use of

antimicrobials.
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1 INTRODUGAO

O uso irracional de antibiéticos vem crescendo significativamente no Brasil,
isto se deve a diversos fatores, principalmente a dificuldade de acesso a satide ao
Sistema Unico de Satde (SUS) e as condi¢bes financeiras e precarias, além da
cultura da automedicacdo (ROCHA, 2006). Diante do fator automedicag&o associado
ao uso inadequado desta classe medicamentosa por parte do usuario, apresenta-se
como consequéncia o surgimento de cepas de bactérias resistentes aos antibidticos.
Que por sua vez, criam multiplos mecanismos, que podem ser intrinsecos ou
adquiridos, que em conjunio inibem a acdo do farmaco, assim acentuando o
aumento da resisténcia (BRASIL, 2017).

A resisténcia bacteriana € um processo decorrenie do surgimento de novas
cepas de bactérias resistentes ou ndo sensiveis, com capacidade de multiplicar-se
na presenca de doses conceniradas de antibidticos mais potentes do que os
prescritos na pratica clinica, isso ocorre por mutacdo ou transferéncia de genes
bacterianos resistentes. O surgimento de linhas resistente deve-se a administragdo
irracional e inadequada dos antibidticos, pratica crescente e que se tornou um
grande problema de saude global (HOEFLER ef al., 2006).

Dessa forma, € fundamental a atuagdo do farmacéutico no combate a
resisténecia bacteriana, estando presente em todos os ambientes laborais que
dispensam medicamentos antimicrobianos, conforme Resolugdo n° 20, de 5 de maio
de 2011, e outras classes medicamentosas, pois disponibiliza de conhecimentos
técnicos e cientificos, estratégias e agbes que visam conscientizar a populagao
possibilitando o uso racional dos antibiéticos e promog¢ao da satide (BRASIL, 2011).

As questbes norteadoras que pretendeu elucidar com o estudo foram: Quais
mecanismos favorecem a resisténcia bacteriana? Quais fatores influenciam o uso
irracional dos antibiéticos?

O presente estudo tem como objetivo geral analisar o uso de antibidticos e o
papel do profissional farmacéutico no combate a resisiéncia bacteriana. E seus
objetivos especificos sao: discorrer sobre os principais fatores que colaboram para o
surgimento da resisténcia bacteriana aos antibidticos e os riscos potenciais que o
uso irracional desta classe farmacoldgica traz a populacdo; apontar as classes de
antibidticos e seus mecanismos de acdo; descrever a importancia do papel do

farmacéutico no ato da dispensagao de antibidticos buscando o seu uso racional.
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A justificativa do presente estudo, baseia-se em entender a amplitude do
consumo de antibacterianos na comunidade, ja que medicamentos desta classe
antes aplicados com eficacia no tratamento de doencas causadas por bactérias e
hoje com o uso inadequado pela populagdo, favorece o crescimento das cepas
resistentes. Além de buscar compreender a atuagido do profissional farmacéutico
clinico em relagdo a automedicacdo associada ao uso irracional desta classe
farmacoldgica, a prescricbes medicas inadequadas e o livre comércio de antibidticos
sem fiscalizacido por parte dos drgdos competentes.

Uma vez que o aparecimento continuo de cepas de bactérias resistentes a
antibiéticos apresenta-se como grande problema de satde publica mundial tanto a
nivel individual quanto coletivo. Dessa forma, surgiu a necessidade de identificar os
fatores que contribuem para o aumento da resisténcia bacteriana, apresentando o
uso indiscriminado de antibidticos como esséncia do problema a ser combatido pela
atuagcdo do farmacéutico no processo de dispensacdo desta classe de
medicamentos no balcido da farmacia.

O estudo foi realizado em uma drogaria do municipio de ltaituba/Para, no
periodo de abril de 2021, em pessoas com idade entre 20 e 50 anos. A pesquisa foi
do tipo quali-quantitativa e descritiva com aplicagéo de questionario com questdes
fechadas de multipla escolha. Os resultados obtidos através do questionario foram
reunidos, analisados e transformados em graficos para comparagao com o auxilio do
Microsoft Excel (2013 for Windows), permitindo observar os principais fatores que
influenciam no uso irracional de antibidticos por essa populagéo.

Este Trabalho de Conclusédo de Curso foi dividido em cinco capitulos. Neste
capitulo inicial apresenta-se a introducd@o com as referidas questdes norteadoras, os
objetivos e justificativa; o segundo aborda a fundamentagéo tedrica que dialoga os
conceitos sobre a histdria dos antibioticos, a resisiéncia bacteriana, os mecanismos
da resisténcia bacteriana, as principais causas do uso indiscriminado dos
antibidticos e o papel do farmacéutico pautada na reflexdo dos principais como
autores: Rang e Dale (2016), Thiago ef al., (2009), Rocha (2006), Ribeiro et al,
(2019), Hoefler et al., (2006); o terceiro postula os caminhos da pesquisa; o quarto

apresenta os resultados e discussdo da pesquisa e o quinto refere-se as

consideragoes finais do estudo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 HISTORIA DOS ANTIBIOTICOS

Alexandre Fleming que deu inicio ao primeiro passo para a descoberta dos
antibidticos, quando em 1928, através do cultivo do Fungo Penicillium percebeu que
foi capaz de inibir o crescimento da bactéria estafilococos que foi colocada em uma
placa de cultura para observagéo, com o comportamento das bactérias e a presenca
do fungo peniccillium. Fleming comegou a estuda-lo e identificou a presenca de uma
substéncia antibacteriana, que foi entdo denominada de penicilina (RANG; DALE,
2016).

Foi em 1940 a partir desta descoberta a era do antibiético e quando a
penicilina foi amplamente analisada por Florey e Chain em Oxford. E através dessa
analise descobriram que suas propriedades quimioterapicas tiveram atuagdo positiva
em ratos infectados (RANG; DALE, 2016).

As bactérias sdo divididas em Gram-positivas e Gram-negativos, e isso
contribui fortemente na acdo dos antibidticos. As Gram-positivas possui uma
camada espessa de peptideoglicano, além de polimeros &cidos, proteinas e
polissacarideos, porém essa barreira é facilmente ulirapassada por alguns
antibidticos e assim combatem o seu crescimento. Ja na bactéria Gram-negativa sua
parede celular consiste em uma fina camada de peptideoglicano, dupla camada
lipidica e polissacarideos, essa camada complexa faz com que alguns antibidticos
nao consigam penetrar em seu interior e assim ndo surtem efeito sobre elas (RANG;
DALE, 2016).

Os antimicrobianos sdo definidos como bacteriostaticos e bactericidas, os
bacteriostaticos ndo causam a eliminagdo por completo das bactérias, sua agdo é
através da inibicdo do crescimenic dessas bactérias e com isso a evolugio
infecciosa sera inibida e os bactericidas através da sua acdo sobre as bactérias
levam-na morte (RANG; DALE, 2016).

Para o combate das bactérias foram desenvolvidos uma variedade de
antibiéticos, cada um com uma especificidade e uma acgéo diferente de combater e
as principais classes de antimicrobianos que segundo Rang e Dale (2016) foram
classificadas em:
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Sulfonamidas que sdo bacteriostaticas que inibe o crescimento da bactéria,
com ag¢do na sintese do acido folico, sua agdo vem diminuindo devido a resisténcia
bacteriana de alguns antibidticos dessa classe, os que ainda estdo em uso séo o
sulfametoxazol mais a trimetoprima, o clotrimoxazol, a sulfassalazina e a
sulfadiazina (RANG; DALE, 2016).

Os Beta-lactamicos provoca a lise da bactéria ao interferirem no processo de
formacdo da camada de peptideoglicana, através da inibicdo da enzima de
transpeptidacéo, dentre os farmacos desta classe estdo a ampicilina, amoxicilina,
ticarcilina e a penicilina G (RANG; DALE, 2016).

As Cefalosporinas assemelham-se com as penicilinas, sdo hidrossoltiveis e
estaveis 4 acidos, nesta classe se destacam a cefalexina, cefadroxila, cefaclor, a
ceftriaxona etc (RANG; DALE, 2016).

O grupo das tetraciclinas como a doxiciclina, oxitetraciclina, a minociclina, a
limeciclina e a tetraciclina sd@o antibidticos bacteriostaticos que irdo agir na sintese
proteica, impedindo que as bactérias se multipliquem, por terem agdo de largo
espectro atuam em bactérias gram-positivas e gram-negativas (RANG; DALE, 2016).

As classes dos anfenicdis, dos aminoglicosideos e dos macrolideos também
atuam sobre a sintese proteica, os anfenicdis atuam na fragdo 50S do ribossomo, os
aminoglicosideos tém agdo no inicio do processo com agdo bactericida e tem
importante acdo nas bactérias gram-negativas e na sepse, tendo um efeito
diminuido em bactérias gram-positivas. E os macrolideos a inibigdo é por
translocagao lingando-se a fragdo 50S do ribossomo da bactéria, nessa classe
incluem importantes farmacos como a claritromicina, eritromicina e azitromicina, por
terem acgéao bactericida e bacteriostatica. E os farmacos dessa classe sdo de escolha
quando a classe das penicilinas ndo pode ser utilizada (RANG; DALE, 2016).

As Fluoroquinolonas sdo uma classe muito utilizada no tratamento das
infecgOes bacterianas como as doengas do trato urindrio, doengas respiratorias, otite
e gonorreia, os farmacos dessa classe atuam no DNA-girase, causando uma
alteracdo, impedindo que a topoisomerase realize o processo de replicagdo
bacteriana, os mais comuns entre desta classe sdo a ciprofloxacina, levofloxacina,
norfloxacina e a moxifloxacina. Diante dessa classificagdo, os antibiéticos irdo agir
de acordo com seu mecanismo de agfdo sobre as bactérias, podendo ser por
(RANG; DALE, 2016):
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2.1.1 Inibigao da sintese da parede celular

A bactéria é envolvida por uma camada de peptideoglicana, sendo que as
gram-positivas sua camada é tnica e de facil penetragédo, as gram-negativas possui
até 40 camadas em conjunto com aminoactcares, N-Acetilglicosamina e do &cido N-
Acetilmuramico (RANG; DALE, 2016).

Por apresentarem a formacdo da parede celular mais complexa, sdo mais
dificeis de serem combatidas, por resistirem fortemente a pressdo osmética. Dessa
forma, os antibiédticos irdo agir na formagdo da camada de peptideoglicana fazendo
com que fique fragil e assim possam combater a bactéria ocasionando a sua lise, as
classes que agem na inibicdo da peptideoglicana como pode-se citar os Beta-
lactémicos e as cefalosporinas (RANG; DALE, 2016).

2.1.2 Inibigdo da sintese proteica

Na sintese proteica ocorre a formagdo das proteinas dos ribossomos
eucarioticos e procariéticos que servirdo de base para o crescimento das células. Na
composicdo dos ribossomos que se encontra a fragdo 30S e 50S, com a
participagao do RNA mensageiro € do RNA fransportador que participam de varios
estagios da formacdo da sintese proteica, como na realizagdo de transporte de
aminodacidos essenciais para o ribossomo (RANG; DALE, 2016).

Entretanto para impedir a bactéria os antibiéticos irdo atuar em uma dessas
fases de formacdo da sintese proteica, impedindo assim a agéo da bactéria sobre o
organismo, nesse mecanismo pode-se citar os aminoglicosideos, tetraciclinas, os
macrolideos e os anfenicois (RANG; DALE, 2016).

2.1.3 Inibigao da sintese de acidos nucleicos

Nesse processo ha a participagdo do DNA (acido desoxirribonucleico) que
servira como molde e do RNA (acido ribonucleico), cada nucleotideo tem em
conjunto, o agucar desoxirribose é uma ligagdo de folato conectados, para que
ocorra a replicacdo tera a atuagdo do DNA-girase que ira fazer o pareamento dos
nucleotideos e assim ser condensado e catalisado pelo DNA-polimerase (RANG;
DALE, 2016).
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Esse processo da sintese de nucleotideos passa por diversas etapas, e os
antibiéticos iréo atuar em uma dessas fases, interrompendo o processo de formacéo
de nucleotideos, no pareamento do molde de DNA. Consequentemente ndo ira
acontecer o processo de replicagéo e transcrigdo realizados pelo DNA-girase e pelo
RNA-polimerase e desta forma ndo deixam que as bactérias realizem o seu
crescimento e replicagdo, neste tipo de mecanismo tem-se as fluoroquinolonas
(RANG; DALE, 2016).

2.2 RESISTENCIA BACTERIANA

Com o marco da descoberta dos antibidticos em 1940, tornando essa década
a Era do Antibidtico, na qual frouxe eficientes farmacos para o combate de
infeccdes. Paralelo a isso houve o uso substancial de antibidticos, j& que essa
descoberta trouxe o combate de importantes bactérias que causavam graves
infeccdes bacterianas (RANG; DALE, 2016).

A descoberta da penicilina foi o primeiro passo para a descoberta de novos
farmacos que foram colocados no mercado rapidamente. Porém depois de frés anos
do uso pela populagéo, foi detectado as primeiras cepas S. Aureus que se tornaram
resistentes a penicilina. (RANG; DALE, 2016).

A resisténcia a antibidticos é realizada de forma natural pelas bactérias, esse
processo aconteceria mesmo sem alguma interferéncia realizada pelo homem,
porém o uso inadequado dos antibidticos fez com que esse processo crescesse
rapidamente. Para que as bactérias realizem a resisténcia, estdo envolvidos genes
variados que dtilizam mecanismos genéticos capazes de desenvolverem
intrinsecamente a resisténcia ao antibidtico (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017).

As bactérias sdo providas de habilidades capazes de inibir a agdo dos
antibidticos, levando a resisténcia bacteriana, ou seja, ndo terdo agdo nenhuma e
fazendo com que se multipliguem e tragam efeitos graves a salde humana
(TORTORA; FUNKE; CASE, 2017).

Foi em 1945 os primeiros indicios de que as bactérias desenvolveram
resisténcia aos antibidticos e quando Alexander Fleming percebeu que através do
uso dos antibidticos de forma incorreta surgiram cepas resisientes (RANG; DALE,
2016).
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Para Tortora, Funke, Case (2017) o mau uso dos antimicrobianos ao longo
dos anos levou ao surgimenio de bactérias resistentes, que se disseminam
rapidamente, ocasionando sérios problemas de satde publica, pois faz com gue
haja uma diminuigdo de farmacos disponiveis para o tratamento de doencgas
bacterianas.

Diante de todo esse contexto a resisténcia bacteriana pode envolver a:
Resisténcia intrinseca, a resisténcia adquirida, as bases genéticas de resisténcia
bacteriana, resisténcia mediada por cromossomos, resisténcia mediada por

plasmideo e a resisténcia mediada por transpdsons (RIBEIRO et al., 2019).

2.2.1 Resisténcia intrinseca

Algumas bactérias sobrevivem a acgdo de alguns antibidticos devido cada
espécie de bactérias terem caracteristicas estruturais ou também funcional
especifica de cada espécie (RIBEIRO ef al., 2019).

Esse tipo de resisténcia ocorre pelo fato de que alguns farmacos serem
desenvolvidos através de moléculas extraidas do meio ambiente, com isso as
bactérias para se protegerem desenvolvem mecanismos capazes de as fazerem
sobreviverem quando em contato com esses tipos de antibiéticos (RIBEIRO ef al.,
2019).

2.2.2 Resisténcia adquirida

Esta forma acontece quando ocorrem as mutagdes de genes cromossémicos,
ou também elementos genéticos adquiridos de forma externa que envolve a
resisténcia intrinseca que € adquirida através de moléculas extraidas do meio
ambiente (RIBEIRO et al., 2019).

Na resisténcia adquirida as mutacdes podem acontecer na replicacdo celular
ou com a participacao de radiagdes tanto ionizontes como radiagdes ndo ionizontes,
e envolver agentes alquilantes (RIBEIRO ef al,, 2019).

As bactérias também podem adquirir o material genético de forma exdgena,
qguando algumas bactérias ja tenham adquirido genes resistentes, sendo esse

processo realizado através da transferéncia horizontal (RIBEIRO et al., 2019).
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2.2.3 Bases genéticas de resisténcia bacteriana

No processo de resisténcia bacteriana as bactérias utilizam as mutagtes de
genes e a transferéncia horizontal de genes. Na mutagdo as bactérias nesse caso,
sdo capazes de desenvolverem mutacdes em genes que irdo agir interferindo que o
antibiético realize a sua agé@o no organismo, com isso as bactérias continuam
causando efeitos indesejaveis ao paciente. E nem todas as bactérias desta
populagéo conseguem realizar a mutacado. Desta maneira sdo eliminadas com ha a
acdo dos antibidticos. Isso acontece apds um erro no processo de replicagdo do
DNA, em que o nucleotideo € incorporado de forma incorreta por enzimas, se o
organismo ndo for capaz de realizar a reparacdao nesse processo a resisténcia ira
acontecer (RANG; DALE, 2016).

Ja a transferéncia horizontal de genes é a forma principal que as bactérias
usam para desenvolver a resisténcia aos antibidticos, isso acontece quando uma
bactéria consegue adquirir o material genético de outra bactéria, podendo esta ser
de mesma espécie ou ndo, esse processo pode ocorrer de varias formas, por meio
da transformacao, transdugdo, conjugacgdo e por transposicdo (BRUNTON; HILAL-
DANDAN; KNOLLMANN, 2019).

Na transformacao acontece quando ocorre a lise da bactéria e seu DNA fica
ainda presente, fazendo com que a outra bactéria captura esses fragmentos de DNA
e o incorpora o que ird resultar em uma recombinagdo genética (BRUNTON; HILAL-
DANDAN; KNOLLMANN, 2019).

A conjugacdo é considerada a principal delas, nesse mecanismo ocorre a
transferéncia de fragmentos de DNA por meio de duas bactérias, uma doadora e a
outra a hospedeira. A transdugdo acontece com a participagdo de um virus
bacteriéfago que servira como iransporte de fragmentos de DNA de uma bactéria
para a outra (BRUNTON; HILAL-DANDAN; KNOLLMANN, 2019).

No gue tange a transposicdo acontece por meio de moléculas de DNA que
sdo capazes de se locomoverem enire as sequencias do material genético e isso faz
com que essas bactérias se tornem resistentes como também multirresistente
(BRUNTON; HILAL-DANDAN; KNOLLMANN, 2019).
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2.2.4 Resisténcia mediada por cromossomos

Este tipo de resisténcia acontece quando mutacdes de genes conseguem
codificar o alvo de algum tipo de farmaco. As mutagdes cromossémicas sao
consideradas mutacdes raras na sequéncia do material genético e isso acontece
quando ocorre algum tipo de erro causado na copia do material genético na divisdo
celular. Além disso, pode acontecer por agentes mutagénicos, através dos raios
ultravioletas e no raio X (RANG; DALE, 2016).

Esse processo de mutagdo ocorre quando a bactéria resistente sobrevive e
consegue se reproduzir, ficando seletivamente mais resistente do que as outras
cepas. Essa mutacdo se da consecutivamente por varias mutacdes ocorridas em um
determinado gene de forma adquirida, com isso o antimicrobiano sé conseguira
impedir esse processo se agir no inicio da mutacdo (RANG; DALE, 2016).

2.2.5 Resisténcia mediada por plasmideo

O processo de resisténcia por plasmideo, ou também chamados de fatores R
e fatores de resisténcia, sdo constituidos por uma dupla fita extracromossoémica de
moléculas de DNA, que possuem enzimas capazes de destruir alguns antibidticos,
modificando o transporte de membranas (RANG; DALE, 2016).

A resisténcia mediada por plasmideos ocorre em maior frequéncia do que a
cromossfmica, isso se dad porque os plasmideos possuem algumas propriedades
especificas, como a de se replicar de forma autdénoma do cromossomo bacteriano,
podem levar a resisténcia a uma grande variedade de farmacos. De forma que
podem transferir de uma célula para a outra, tanto em espécies como em géneros
diferentes, sendo geralmente por conjugacdo (RANG; DALE, 2016).

2.2.6 Resisténcia mediada por transpésons

Estes sdo fragmentos constituidocs de DNA, que tem o poder de se
locomoverem de um lado para o outro e sdo assim chamados de genes saltadores,
podendo ocorrer dentro de um segmento ou em grandes segmentos de DNA e em
cromossomo bacteriano e nos plasmideos (RANG; DALE, 2016).
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Uma diferenga nesse processo & que este ndo tem o poder de replicagédo de
forma independente, isso s6 ocorre quando estiver agregado ao material genético.
Dada essa especificidade, os franspdsons realizam uma resisténcia de forma mais

simples, geralmente ocorre em trés farmacos (RANG; DALE, 2016).
2.3 MECANISMOS DA RESISTENCIA BACTERIANA
2.3.1 Mecanismo enzimatico

Na literatura que discorre sobre os antimicrobianos, a inativagdo enzimatica
que leva a resisténcia bacteriana € uma das principais citadas, esse processo
enzimatico é classificado de duas maneiras. A primeira envolve as beta-lactamases
que irdo destruir os antibidticos, e a segunda ira implicar na estrutura quimica,
fazendo com que os antimicrobianos ndo exergam seu efeito terapéutico (RIBEIRO
et al., 2019).

No mecanismo que envolve a resisiéncia bacteriana, as beta-lactamases
produzidas por alguns tipos de bactérias gram-negativas € a principal forma que leva
a resisténcia aos antimicrobianos nos beta-lactamicos. Essa resisténcia é realizada
pela producdo de enzimas que irdo causar a quebra da ligagdo da estrutura que
forma o anel beta-actamico, inativando a molécula que tem propriedade
antimicrobiana antes do alvo ser atingido. Denire as varias beia-lactamases
existentes, uma causa grande preocupacdo, a enzima carbapenemases, que &
mutavel, com grande poder de alterar e hidrolisar tanto cefalosporinas, como os
carbapenémicos e as penicilinas (RIBEIRO et al., 2019).

As enzimas beta-lactamases causam uma preocupacado global, porque além
de causarem resisténcia a classe os antibidticos beta-lactadmicos, também causam
resisténcia aos antimicrobianos aminoglicosideos e nas fluoroquinolonas (RIBEIRO
et al., 2019).

Uma diversidade de beta-lactamases surgiu desde o descobrimento das
penicilinas. E importante destacar que s#o divididas em dois grandes grupos: as que
atuam no sitio catalitico das enzimas que conta com um aminoacido serina beta-
lactamases, e o melato beta-lactamases — MBL que tem atividade catalitica com um
metal co-fator (RIBEIRO et al., 2019).
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As enzimas beta-lactamases sdo classificadas em quatro classes, A, B, C e
D, de acordo com sua estrutura e substratos que sdo especificos de cada uma.
Consonante a isso, as enzimas sdo subdivididas em um grande grupo, sendo
encontrados mais de 170 diferentes tipos e pode-se citar algumas delas como: a
TEM (temoneira), SHV (sulfidrila variavel) e ESBLs (beta-lactamase de espectro
estendido) encontradas nas enterobactérias (RIBEIRO et al., 2019).

A classe A é a mais encontrada e a mais importante, as enzimas desta classe
sdo formadas dor serino-proteases, tendo uma maior compatibilidade com as
penicilinas que sdo de amplo espectro, conhecidas por TEM-1 e SHV-1. Essas
enzimas encontram facilidade de transferéncia enire as células por estarem
localizadas tanto nos cromossomos como em plasmideos. Nesta classe enconirar-se
as enzimas estafilocicicas e uma variedade de beta-lactamases de bactérias gram-
negativas (RIBEIRO ef al., 2019).

A classe C é constitutiva ou indutiva, agem principalmente na classe das
cefalosporinas e suas enzimas sdo facilmente localizadas nas bactérias gram-
negativas. No que compete a classe B e D, denominadas sucessivamente de melato
enzimas e oxacilinases sdo consideradas de menor importancia clinica (RIBEIRO et
al., 2019).

As enzimas encontradas nas bactérias gram-negativas sdo consideras as
mais complexas. As enterobactérias da classe C sdo formadas por enzimas
cromossOmicas e sua alta indugdo de enzimas cromossomicas denominadas de
cefalosporinases que é responsavel pelo grande aumento do nivel de resisténcia, na
qual ampliam para outras enzimas que sdo resistentes a acdo dos beta-lactamicos
como os de terceira geragéo e os carbapenémicos (RIBEIRO et al., 2019).

As ESBL. (Beta-lactamase de Especiro Estendido) estdo dentro da Classe A
que é uma enzima encontrada em espécies gram-negativas como Escheirichia coli e
Klebsiella pneumoniae, sdo conhecidas por hidrolisar penicilinas, cefalosporinas e o
aztreonam, esse processo ocorre devido a mediagdo de genes encontrados em
plasmideo. E isso facilita sua disseminacdo enire outras enterobactérias como a
Salmonella spp, Enterobacter spp, Serratia spp, entre outras da classe que é a
grande produgdo de ESBL que se da ao uso indiscriminado de antibicticos
(RIBEIRO et al., 2019).

Dado o grande nimero de enzimas beta-lactamases, foram produzidos

inibidores de algumas dessas enzimas, que agem ligando-se a enzima beta-
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lactames protegendo o antibiético, evitando assim a sua destruicdo, dentre eles tem-
se: o0 sulbactam, o tazobactam e o acido clavulanico, esses agem eficazmente
contra penicilinases estafilocécicas e em menor valor em enzimas cromossdmicas
encontradas em bactérias gram-negativas. Ja nas beta-lactamases de plasmideos
gram-negativos, tanto o acido clavulanico como o tazobactam tem uma maior acdo
do que o sulbactam (RIBEIRO ef al., 2019).

O alto indice de propagacdo causado pelas beta-lactamases de espectro
estendido (ESBL) principalmente entre as Enierobacieriaceae tem frazido uma
preocupacéo clinica mundial, existe hoje mais de 430 tipos de ESBL, que estdo
presente nos elementos genéticos moveis como: transpdsons, plasmideos e nos
integrons, nas quais estdo carregando os genes de resisténcia a varias classes de
antimicrobianos. Diante desse fato, as cepas de ESBL que sdo multirresistentes que
estdo sendo considerada a causadora das grandes falhas terapéuticas, levando a
um aumento muito relevante da taxa de morbidade causada por infecgbes
bacterianas (RIBEIRO ef al., 2019).

Dada essa grande situagdo da ESBL, que levou a um grande aumento da
taxa de resisténcia a véarias bactérias que tém importancia clinica, fez com que a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2010, devido ao grande
indice de propagagd@o das enterobactérias levando a ANVISA a tomar medidas
relevantes, como a proibi¢gdo do uso de antibidticos sem a prescrigdo realizada por
um médico (RIBEIRO et al., 2019).

2.3.2 Modificagao do alvo do antibiético

Os antimicrobianos ligam-se a um ou mais alvos presentes nas células das
bactérias, e nessas bactérias podem ocorrer mudangas significativas em sua
estrutura, resultando em alteragdes dos alvos dos antimicrobianos e isso ira impedir
que se liguem. Esse mecanismo de alieracdo do alvo faz com que os
antimicrobianos néo consigam mais reconhecé-los e assim ndo terdo acdo sobre as
bactérias, mesmo com essa alteragdo de sua estrutura, as bactérias continuam
tendo suas fungdes e acdo sobre o organismo (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017).

Esse processo de alteracdo é mediado principalmente por mutagoes
cromossdmicas que levam a alteragbes na enzima topoisomerase IV efou DNA
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girasse, fazendo com que as bactérias escapem da acdo dos antibiéticos da classe
das quinolonas (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017).

Ja na classe dos beta-lactédmicos havera alteragdo nas PBPs (Proteinas
ligadoras das penicilinas), levando a ocorrer alteragbes cromossdmicas nos genes
da S. pneumoniae, N. gonorrhoeae, S. aureus e S. mitis (TORTORA; FUNKE;
CASE, 2017).

2.3.3 Produgao de bombas de efluxo

Esse tipo de mecanismo acontece por meio de proteinas presentes na
membrana da bactéria, que agem no meio intracelular expulsando qualquer tipo de
substéncia que sejam nocivas as bactérias. Esse mecanismo pode afetar a agdo das
classes dos antimicrobianos beta-lactamicos, aminoglicosideos, fluoronoquinolonas
e das tetraciclinas (RANG; DALE, 2016).

As proteinas que compdem o sistema de efluxo sdo a MATE (multidrogas e
extrusdo de compostos téxicos), MFS (superfamilia de facilitadores principais), SMR
(pequena resisténcia a mdltiplas drogas), e a RND (divisio de nodulag3o por
resisténcia), que realizam a expulsdo de substancias por meio da forga motriz que
utiliza ions e prétons e sédio, e a familia das proteinas ABC irdo agir por meio da
hidrdlise de ATP (adenosina trifosfato) (BRUNTON; HILAL-DANDAN; KNOLLMANN,
2019).

As bactérias gram-negativas possuem membrana externa, com isso a bomba
de efluxo é constituida por proteinas denominadas de transmembrana interna que
faz o papel da bomba de efluxo e a transmembrana externa que é constituida por
uma porina. Para que o mecanismo da bomba de efluxo ocorra é necessaria a
participacdo da proteina MFP (proteina acesséria) que faz a jungdo das duas
proteinas de transmembranas (BRUNTON; HILAL-DANDAN; KNOLLMANN, 2019).

Ja nas bactérias gram-positivas o sistema é constituido de forma simples e o
sistema de efluxo é formado pela prépria bomba de efluxo, por ndo possuirem
membrana externa (BRUNTON; HILAL-DANDAN; KNOLLMANN, 2019).
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2.3.4 Diminuigao da permeabilidade da membrana da célula

Para que o farmaco antimicrobiano possa atingir o meio intracelular das
bactérias € necessario que consiga atravessar a membrana externa da bactéria, e
as bactérias gram-negativas possuem uma membrana externa menos permeavel a
uma grande variedade de antibiéticos, tornando assim um mecanismo de resisténcia
das bactérias gram-negativas (RIBEIRO et al., 2019).

Nesse mecanismo ocorrem perda ou alteragbes na estrutura das porinas e
isso ira diminuir a permeabilidade da membrana externa das bactérias, deixando a
membrana mais seletiva, impedindo que os farmacos ultrapassem essa barreira e
consequentemenie ndo consigam atingir seu alvo para ocorrer a agdo
farmacoldgica. Esse mecanismo ocorre principalmente nas classes dos beta-
lactamicos e nas fluoroquinolonas (RIBEIRO ef al., 2019).

As bactérias que tém o poder de realizar esse tipo de mecanismo séo as P.
aeruginosa, a Enterobacter, a K. pneumoniae e a E. coli, além disso, ressalta que
esse mecanismo de perda das porinas das membranas das bactérias leva a
diminuicdo de quatro a oito vezes a sensibilidade aos antibiéticos (RIBEIRO ef al.,
2019).

2.4 PRINCIPAIS CAUSAS DO USO INDISCRIMINADO DE ANTIBIOTICOS

A Politica Nacional de Medicamentos (PMN) define o uso racional de
medicamentos como o processo de acesso ao medicamento pelo usuario como
sendo nas doses adequadas as suas necessidades, no tempo adequado da terapia
medicamentosa e ao baixo custo para si (BRASIL, 1998).

No que tange ao uso racional de antibiéticos, deve-se levar em consideracgao
sinais e sintomas tais como: febre persistenie, secrecdo com apresentagéo de pus,
além de solicitar exames laboratoriais, principalmente, o antibiograma que mostrara
a sensibilidade da bactéria a determinado antibidtico, e o0 hemograma, que irdo
auxiliar no diagndstico, proporcionando a melhor escolha do medicamento pelo
prescritor (CRFSP, 2017).

Dado que o antibiograma aponta a necessidade da insergéo do antibidtico no
tratamento do paciente, buscando a escolha assertiva do medicamento, tendo em

vista a eficacia, custo/beneficio e toxicidade seletiva, ou seja, apresenta toxicidade
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somente ao agente infeccioso e potencial minimo de manifestacdo de resisténcia
(MOTA et al., 2010).

Uma pesquisa realizada pelo Data Folha em 2019, mosira que 77% da
populagdo brasileira se automedica, além de disso, 42% dos medicamentos mais
utilizados pelos individuos sdo antibidticos, como maior indice, cerca de 50%, has
regides Centro-Oeste e Norte (COLLUCI, 2019).

Diante dos indices alarmantes, a presidente do Conselho Regional de
Farmacia do Estado de Goias, Nara Luiza de Oliveira, afirma que existem vérios
fatores que fomentam o crescimento da automedicacédo associada ao uso irracional
de antibidticos tais como: a cultura da automedicacdo, dificuldade de acesso a
saude, principalmente no SUS e as condigdes financeiras precarias (ROCHA, 2006).

A automedicagdo é conhecida como um ato de autocuidado com a satde, no
gual o individuo busca consumir determinados medicamentos sem orientagdo de um
profissional de saude habilitado ou sem receituario médico. Com a finalidade de
aliviar os sinais e sintomas da doenga. E que por vezes de etiologia desconhecida,
ou para manter a saide ou prevenir enfermidades baseado em conhecimentos
corriqueiros. No Brasil, o habito do uso irracional destes farmacos relacionado a
automedicacdo é comum, e fraz sérios prejuizos a saude, compreendendo o
aparecimento de cepas de bactérias resistentes, reagbes alérgicas, interagdes
medicamentosas e efeitos adversos (ABIMIP, 2019).

A cultura da automedicagao relacionada a antibidticos foi comprovada pelo
Instituto de Ciéncia, Tecnologia e Qualidade (ICTQ), em pesquisa realizada em 12
capitais brasileiras, demonstrando que essa pratica € influenciada, principalmente
pelo dificil acesso a satde, a ineficiéncia dos servicos ofertados pelo atendimento
primario no SUS, ocasionando a insatisfagdo da populagdo, e a indicagdo de
medicamentos por familiares e amigos. Em fratar-se de transferéncia cultural, sem
nenhuma base logica, grande parte do consumo ocorre também devido a facilidade
em adquirir o medicamento, e atinge tanto individuos de alto e baixo poder aquisitive
(ICTQ, 2018).

Para Nicolini et al, (2008) a falta de informagdes dos
pacientes/consumidores referente ao diagndstico da doenga e a posologia do

antibacteriano compromete o tratamento, uma vez que ndo sabem informagbes

basicas sobre a posologia tais como: dosagem adequada, intervalo de
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administragdo, tempo de tratamento, além das reacdes adversas que o0 uso
inadequado pode ocasionar.

Estes interferentes ainda sdo confirmados por Nicolini ef. al., (2008) em
estudo aplicado em uma unidade de farmacia publica, na regido Oeste de Sdo Paulo
capital, mosirando que cerca de 30% da antibioticoterapia sdo comprometidos por
estes interferentes, pois, 10,74% dos pacientes ndo conhecem o diagnéstico da sua
enfermidade, outros 15,44% afirmam nao entender a posologia do antibacteriano, e
uma pequena parte, cerca de 3,36%, desconhecem tanto a posologia, quanto o
diagnéstico da doenca, sendo homens e mulheres na faixa etaria acima dos 50 anos
que pouco compreendem a ordem posoldgica prescrita.

Vale ressaltar, que a falta de entendimento e identificagdo dos pacientes
sobre as informagdes descritas no receituario de antibidticos por parte dos
prescritores € muito comum nos atendimentos de servigcos de satde. O que contribui
para uma terapéutica errdnea, uma vez que, a desordem das informagGes e a
caligrafia ilegivel prejudica a compreenséo da populacdo (MENEZES; DOMINGUES;
MUCCILO-BAISCH, 2010).

O baixo nivel de conhecimento dos consumidores sobre a indicagdo
terapéutica do antibidtico € um fator relevante para o uso irracional. Fato este foi
comprovado por Thiago ef. al, (2009), o estudo mosirou que apenas 48% dos
pacientes que consomem antibiéticos sabem que a finalidade deste é o combate de
infecbes causadas por baciérias; 31% afirmam que os antibidticos tratam
inflamacoes e dores em geral; 13% ndo souberam responder a que se destina o uso
de antibidticos; 7% afirmam que tratam gripes e resfriados e 1% declara que sao
usados para tratar qualquer enfermidade.

O abandono total ou parcial do tratamento com antibacterianos devido & falta
de entendimento de como seguira o plano terapéutico, na maior parte leva a nao
adesdo ao tratamento que o usudrio necessita. E ao desaparecer os sinais e
sinfomas que demonsira ser a cura da patologia que estava sendo tratada, o
paciente suspendem o uso do medicamento.

Travassos e Miranda (2010) confirmam em estudo na cidade de Rio
Grande/RS que com 246 clientes de duas farmacias sendo que 44,3% deste ndo
aderiam a terapia prescrita, 20,7% desistiram do tratamento antes do periodo de
duragdo destes, 17,1% fizeram uso de maneira inadequada da posologia e 6,5%
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afirmaram n&o continuar com o tratamento devido o surgimento de efeitos adversos
do antibidtico prescrito.

O fato de ndo concluir de maneira adequada o tratamento prescrito e
seguidamente o ndo uso de toda quantidade da medicag&o prescrita, acaba levando
a outro habito da populagéo, a pratica de armazenar os restos de medicamentos em
casa, inclusive os antibacterianos. Barbosa e Resende (2018) identificou esse habito
em um estudo na cidade de Goiania/GO com clientes de uma farmacia particular, na
qual 55% dos clientes estudados ja armazenaram sobras de antibidticos
anteriormente prescritos e que os utilizaram para tratar sinais e sintomas parecidos
com a doenga que estava sendo tratada na prescrigdo anterior.

Para o presidente do Conselho Regional de Medicina de Goias, llian Cardoso
dos Santos, o marketing voltado para os medicamentos € um dos principais
responsaveis pela automedicagdo, uma vez que induz as pessoas/pacientes a
consumirem estes produtos por conta prdpria sem orientagdo do profissional de
satide habilitado. Além disso, o presidente critica o comportamento dos balconistas
das drogarias, que praticam a “empurroterapia”, favorecendo o aparecimento da
farmacinha na casa dos pacientes, potencializando dessa forma o uso irracional,
sem levar em consideracao os riscos do consumo de medicamentos, principalmente
a resisténcia bacteriana, devido ao desaparecimento dos sinais e sintomas, levando
ao abandono do tratamento (ROCHA, 20086).

Em vista disso, as poderosas taticas de vendas por parte dos laboratérios
farmacéuticos com divulgacbes e propagandas de incentivos aos médicos
influenciam estes a prescreverem medicamentos, inclusive antibidticos,
desnecessarios e de maneira iracional, excluindo a necessidade de exames
diagnoésticos complementares para confirmar a etiologia da infecgéo. Principalmente
quando se trata de infecgdes do sistema respiratério, sendo grandes aliados do uso
indiscriminado de medicamentos e aumento dos riscos associados a este, no caso
dos antibacterianos, o surgimenio de cepas de baterias resistenies a eles
(GIMENES et. al.,, 2017).

Soma-se a este fato, a prescricdo da terapéutica em sua grande maioria de
maneira empirica pelos médicos, fator este que contribui significativamente para o
uso indiscriminado de antibidticos e resisténcias bacterianas, ao passo que os
prescritores em sua totalidade ndo solicitam exames como o antibiograma para

saber a bactéria causadora da infegdo, ou porque nao houve crescimento de
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bactérias no exame de cultura. Dessa maneira, reforga-se ainda mais o empenho
dos profissionais da salde a criar méiodos de monitoramento sobre o uso adequado
dos antibidticos e cautela do aumento das resisténcias bacterianas (DANTAS el. al.,
2015).

A comercializagdo de antibidticos sem retengdo da prescricdo médica pelas
drogarias também é um fator que potencializa o aparecimento da resisténcia aos
antibidticos. Thiago etf. al., (2008) comprovou através de estudos realizado em um
estabelecimento farmacéutico no municipio de Camaragibe/PE, que: 58% dos
clientes declararam ter adquirido antibiéticos sem receituario médico; 48% afirmaram
jamais ter comprado antibidticos sem prescricdo médica e 2% dos entrevistados
declararam que compram essa classe de medicamentos por responsabilidade
prépria.

Quanto a procura de informagdes/orientagbes com o farmacéutico sobre o
uso de medicamentos € um numero em crescimenio, o que podera diminuir os
numeros crescente de resisténcia bacteriana devido ao uso irracional dos
antibiéticos. Em estudo realizado pelo Instituto Data Poder 360 em pesquisa em 178
municipios do Brasil no ano de 2017, quanto a escolha de medicamentos, cbservou-
se que cerca de 54% primeiro buscam ajuda médica para seus problemas de salde,
19% escutam os farmacéuticos e 28% procuram ouiras formas de escolher seus
medicamentos. Entretanto, quando ndo se tem prescricdo médica cerca de 66%
procuram o farmacéutico para obter informagfes sobre os medicamentos (CRFAL,
2018).

Mesmo sendo uma das profissdes mais antigas, o farmacéutico tem buscado
seu espaco nos estabelecimentos de satide, no entanto, este profissional ainda é
desvalorizado em diversas regides do Brasil, principalmente nas regides mais
distantes. Isso ocorre ndo apenas por salarios baixos, mas também nas suas
convicgdes quanto a sua importancia para outros profissionais da area da salde e
para a populagdo e essa desvalorizagdo por parte da populacio reflete
negativamente no autocuidado. Em pesquisa realizada pela Fiocruz, demonstra que
40% dos pacienies que adquiriram medicamentos nas drogarias nido foram
orientados ou até mesmo ndo procuraram o farmacéutico no estabelecimento (CFF,
2019).

Diante dos fatores que induzem a resisténcia de cepas de microrganismos

aos antibacterianos aumenta-se 0s riscos a satide humana e animal, e isso ocorre
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devido ao consumo excessivo e inadequado desta classe, e consequentemente a
ampliacdo deste problema diminui as chances de iratamento eficazes e assertivos
aos maiores nimeros de patologias infecciosas as quais podem propagar-se
rapidamente trazendo grandes impactos de dimensdes econdmicas, sociais e
ambientais (ROCHA, 2019).

Com o aumento das resisténcias, o que torna os antibiéticos ineficazes,
doengcas comuns adquiridas na comunidade como infeccdes do trato respiratério
causados por Haemofillus influenza e Streptococcus pneumoniae e infegcdes do
urinarias e intestinais causadas por Escherichia coli, podem nao atender ao
tratamento com antibidticos usados rotineiramente, exigindo assim terapias mais
complexas e de cusios elevados, tornando-se uma infecgdo prolongada podendo
levar a incapacidade e morte (ROCHA, 2018).

Dessa maneira, percebe-se que a resisténcia bacteriana aumenta os valores
de tratamentos, longos periodos de permanéncia dos pacientes nas clinicas e
hospitais e contribui significativamente com o crescimento dos niveis de mortalidade.
Além disso, leva ao esgotamento de taticas terapéuticas para as patologias
infecciosas que podem ser tratadas de maneira simples e que poderao trazer sérios

danos & satde do individuo e a aumentar o nimero de mortes (ROCHA, 2018).

2.5 O PAPEL DO FARMACEUTICO

Os medicamentos, em especial os antibacterianos, sdo primordiais para o
tratamento e profilaxia de doengas causas por bactérias, e para o avango das
condicdoes em saude da populagdo. Entretanto, o uso inapropriado desta classe de
medicamentos pode trazer danos severos gerando enorme impacto sobre a saude
dos individuos. Diante dessa situacdo, é fundamental a presenga do farmacéutico
nos ambientes de saude, uma vez que o profissional possui conhecimentos que
impedem o acesso e uso imprépric sem prescricdo médica, incentivos a educacéo
em salde e reafirmando o uso correto dos antibiéticos (SANTANA et.al.,, 2018).

A falta de conhecimento sobre o tratamento com antibidticos, o uso abusivo
de antimicrobianos associado a ndo ades&o ao tratamento dentre outros agravantes,
vem contribuindo a cada dia para o aumento da resisténcia bacteriana. Convém

reafirmar a importancia da presenga do profissional farmacéutico habilitado dentro
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dos estabelecimentos de farmacias, drogarias e unidade de salide, para orientar de
forma correta ao paciente sobre o tratamento farmacoterapéutico (BRAOIOS, 2013).

E necessario que o profissional farmacéutico esteja integrado em suas
atividades proativas e a equipe multiprofissional, visando sempre a promogao,
protecdo e recuperagcdo da salde da populacdo atuando na prestacdo da
assisténcia de forma preventiva ou de minimizar erros no ato da prescricdo ou
dispensacdo dos medicamentos (ENEFAR, 2013).

Diante deste cenario, o farmacéutico tem como ferramenias a atengao
farmacéutica (AT) e a assisténcia farmacéutica (AF), que sdo mecanismos que
possibilitam a realizagdo do seu trabalho de forma participativa, cooperando para
grandes avancos na saude da populagdo em relagdo a promogdo da salde e o
consumo racional de medicamentos (URM) (AMARAL, 2008).

A atencdo farmacéutica (AT) tem como objetivo assegurar que o paciente
tenha o tratamento adequado, buscando sempre a efetividade e garantindo o uso
racional de medicamentos, assegurando o ndo surgimento de problemas a salide
(VINHOLES; ALANO; GALATO, 2009).

A atencdo farmacéutica é voltada ao conjunto de acbes em que envolve
profissional farmacéutico juntamente com a equipe multidisciplinar, para trabalhar
em prol da orientag&o, prevencdo e cuidados prestado ao paciente no que tange a
orientacdo e ao acompanhamento farmacoterapéutico, com base na prescrigdo e
aos cuidados em sadde por meio do contato direto entre farmacéutico e paciente,
com o propésito de obter éxito no tratamento (PEREIRA; FREITAS, 2008).

A assisténcia farmacéutica (AF) por sua vez tem como objetivo promover a
saude do paciente tanto a nivel individual quanto coletiva relacionada aos
medicamentos, buscando promover o uso racional através do conjunto de agdes em
salide, contribuindo para a qualidade de vida do paciente (ARAUJO et.al., 2008).

No que se refere a dispensagdo, a Lei de N° 5.991, de 17 de dezembro de
1973, determina que o ato da dispensacdo de medicamentos é exclusividade do
profissional farmacéutico nos estabelecimentos de salide. Somente este profissional
€ apto para exercer esta atividade em resposta aos receituarios médicos, em que o
farmacéutico informa e orienta o paciente quanto a forma de consumo adequado,
visando garantir a qualidade das medidas terapéuticas adotadas pelo prescritor € o
uso racional. (GALATO et al., 2006).
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Com isso, o farmacéutico tem o dever de orientar o paciente durante o
processo de dispensagido sobre a administragéo correta dos antibacterianos. Esta
assisténcia prestada ao paciente, envolve informacg6es sobre os cuidados que deve
ter com o medicamento, dose, horarics correios e duragdo do tratamento. Além da
prestagdo dos seus servigos farmacéuticos, & medida que todas essas informactes
contribuirdo para diminuir o uso indiscriminado desta classe e assim reduzir o indice
de resisténcia bacteriana (OLIVEIRA; MUNARETO, 2010).

O processo de dispensagdo do antibidtico pelo farmacéutico envolve a analise
dos dados no receituario tais como: nome do paciente, medicamento, dose, duragdo,
assinatura e nimero de inscrigdo do prescritor. Em seguida, ocorre a retengdo da
segunda via do receituario pelo estabelecimenio de satde na qual devera conter
informagOes necessarias como: dados do paciente, data da dispensagao,
quantidade dispensada, lote da medicagdo e assinatura do farmacéutico (GUEDES,
2014).

Vale ressaltar, que a prescricdo meédica tem o prazo de validade de até 10
dias em todo territério nacional de acordo com a data de liberagdo. Caso venha
acontecer o uso terapéutico demorado, sera utilizada no decorrer de no maximo 90
dias. Existe também a receita de express@ao de usc constante que €& vaélida
aproximadamente por 30 dias de tratamento (GALATO et. al., 2006).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) juntamente com a Agéncia Nacional
de Saulde (ANVISA), vem ftrabalhando em conjunto para controlar o uso da
automedicagdo, com a finalidade de esclarecer sobre o uso correio dos
medicamentos e o combate a resisténcia bacteriana. Tendo como base a RDC N°
20, de 5 de maio de 2011, que tem como objetivo o conirole de prescricdo e
dispensacdo de antibacterianos, e assegura o farmacéutico como unidade
fundamental dentro deste processo (SAMPAIO; SHANCHO; LAGO, 2018).

Apés uma década que foi aprovada a RDC 20/2011, hoje atualizada para a
RDC n°® 471, de 23 de fevereiro de 2021, ainda existe a falta de comprometimento
relacionado a orientagdo correta do uso destes medicamentos por parte de alguns
profissionais de salde. Fato este que elevam os indices alarmantes de resisténcia
bacteriana, dado isso, se faz necessario a presenga do farmacéutico nos
estabelecimentos de satde (SAMPAIO; SANCHO; LAGO, 2018).

O farmacéutico é o principal responsavel para propagar todas as informacgoes

necessarias sobre os medicamentos no ato da dispensagdo, com finalidade de
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diminuir os erros de uso, otimizar a farmacoterapia e consequentemente evitar o uso
inadequado do farmaco. De acordo com o que propde a DRC 44 de 17 de agosto de
2009, em seu Artigo 63 sobre a dispensacéo, sendo um conjunto de agdes que visa
promover 0 uso racional dos medicamentos, manutengdo e efetividade do
tratamento juntamente com a equipe de satide (BRASIL, 2009).

Para Dra. Maria Aparecida Nicoletti, farmacéutica responsavel pela Farméacia
Universitaria - FARMUSP, a importancia do farmacéutico nas farmacias, drogarias e
unidades de salide estd além do ato de dispensacdo de medicamentos. Uma vez
que este profissional possui informagtes técnicos e cientificos para aplicacéo do ato
de cuidado ao paciente, acompanhamento e monitoramento da terapia
farmacoldgica, revisdo e conciliagdo de medicamentos, rastreio em salde, educacéo
dos pacientes, manejo de problemas de saude autolimitados dentre outros servicos.
De modo que estas atividades pertinentes ao farmacéutico contribuem
significativamente para a precaugéo de doengas, promogéo e restauragao da satde,
promovendo o bem-estar do paciente, da familia e da comunidade (ANBFARMA,
2019).

No que se refere a prescricdo de antibidticos e demais classes
medicamentosas, o farmacéutico desempenha um papel fundamental intervindo na
prescricdo de medicamentos, frazendo a escolha adequada que possa diminuir
riscos de resisténcia e melhor custo/beneficio. E o profissional farmacéutico deve
direcionar todo o conhecimento e fransferir seu olhar critico a terapia
medicamentosa, evitando preparacdes prescritas de forma errada e
consequentemente reduzindo os nimeros de reagdes evitaveis, estimulando de
acordo com sua conduta a qualidade e seguranca de servicos prestados ao paciente
(FERRACINI et al.,2011).

Dessa forma, o acesso da sociedade a informagdes sobre os antibidticos,
acOes educativas nos ambienies de salde através do profissional farmacéutico
contribui para delimitar os riscos referentes do uso inadequado dos antibidticos,
principalmente, a resisténcia bacteriana. Além disso, o comprometimento do
farmacéutico em exercer suas atividades/servicos voltados ao paciente e para o uso
adequado destes medicamentos excluem possiveis problemas de salde
relacionados aos medicamentos, assim preservando o bem-estar do paciente e
melhoria na sua qualidade de vida no decorrer da terapia farmacolégica (MATTOS,
2012).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo quali-quantitativa e
descritiva. Segundo Gil (2002) a pesquisa qualitativa envolve uma relagdo dinamica
entre o sujeito e a realidade, ou seja, um elo inseparavel enire a realidade objetiva e
a subjetividade do sujeito, que n&o apresenta em nlUmeros. Ja a pesquisa
quantitativa, ainda segundo Gil (2002), abrange tudo que pode ser quantificado, ou
seja, mostrar em nimeros as opinides e informagses, classificando-as e analisando-
as, utilizando-se de recursos e técnicas estatisticas. Dessa maneira, a pesquisa
mista ou quali-quantitativa envolve estes dois tipos de abordagem para uma analise
mais ampla e aprofundada sobre o tema escolhido.

Para Gil (2008), as pesquisas descritivas buscam descrever caracteristicas de
uma determinada populacdo, acontecimentos ou experiéncias para o estudo
abordado.

Para composi¢céo do referencial tedrico deste estudo foram realizados
levantamentos bibliograficos baseados em pesquisa de livros, jornais, revistas
eletrénicas e artigos cientificos, em fontes de pesquisa como Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e Google Académico referente ao tema estabelecido.
Utilizando como descrigdo: resisténcia bacteriana, antibidticos, uso irracional,
automedicag&o, riscos do uso indiscriminado de antibacterianos e papel do
farmacéutico no combate a resisténcia bacteriana.

Segundo Gil (2008), a pesquisa bibliografica possibilita ao pesquisador buscar
um aprofundamento diversificado sobre a tematica, permitindo um levantamento em
varias regides, esse meio de pesquisa permite a comunicagdo ampla entre varios
autores, trazendo um embasamento tedrico para a problematica.

3.2 LOCAL DA AMOSTRA

Para a execugdo desta pesquisa o campo de estudo foi realizado em uma
drogaria, de pequeno porte, localizada no Municipio de ltaituba/PA, que atua na area
farmacéutica varejista sem manipulagdo de férmulas e que estd no mercado ha

varios anos e a sua estrutura apresenta-se com uma estrutura comercial sélida e
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clientela fiel. O municipio de ltaituba esta localizado na mesorregido do sudoeste
paraense, na Amazlnia, com populagio de 101.395 habitantes no ano de 2020
(IBGE, 2020).

Ao Norte faz fronteira com o municipio de Aveiro, ao Sul com Jacareacanga,
ao Oestelocaliza-se também Jacareacanga e o estado do Amazonas, a Leste é
delimitado por Trairdo, Altamira, Novo Progresso e Rurdpolis. A cidade se
desenvolveu as margens do rio Tapajés, a sua esquerda, possui a mineragéo como
base econdmica (IBGE,2021) sendo conhecida como “Cidade Pepita”.

Para aplicagdo desse estudo, foi realizado um convite mediante a
apresentagéo de um oficio solicitando que a farmacia pudesse disponibilizar sua
estrutura fisica para aplicacdo da pesquisa. Com a confirmacio, foi emitida a carta
de anuéncia para formalizar a permiss&o. A pesquisa foi aplicadaem abril de 2021.

3.3 INSTRUMENTO DE PESQUISA

A coleta de dados teve como instrumento um questionario elaborado com
questdes fechadas de mudiltipla escolha. O questionario é uma técnica utilizada para
coletar dados de uma determinada populagdo por meio de aplicacdo de questdes a
ela formulada.Com o .intuito de determinar as caracteristicas dessa populagéo em
fung&o de diversas varidveis predeterminantes, individual ou em grupo. As questdes
fechadas referem-se as perguntas fixas e preestabelecidas pelo
pesquisador(JUNIOR, 2014).

O questionario envolveu questdes pertinentes ao uso irracional de
antibidticos, provaveis fatores/motivos que levam a esta conduta e seu entendimento
quanto ao farmacéutico como agente de saide. O plblico-alvo da pesquisa foram
homens e mulheres com faixa etaria entre 20 a 50 anos, com renda familiar inferior a
3 salarios minimos. Foram aplicados aos clientes 70 questionarios de maneira
aleatdria, deste 10 foram excluidos por ndo atenderem os critérios estabelecidos.

A amostragem aleatéria simples conforme Mattar (2001) tem como
fundamento a mesma probabilidade de cada individuoou item de participar ou ser
incluida na composicdo da amostra, apresentando exatiddo e eficacia, e de facil
aplicagao.
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3.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Antes de iniciar a coleta de dados, o projeto de pesquisa foi submetido a
andlise ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicio proponente, no entanto,
obtive a resposta por e-mail que o prazo para validar a permisséo era de 90 dias.
Dessa maneira, decidiu-se por uma aplicagdo do estudo sem a prévia autorizagio
do Comité e com a condigéo de ndo publicar a pesquisa.

Para aplicagéo do questionario realizou-se o convite aos clientes da drogaria,
de forma aleatéria e simples e posteriormente, explicou-se sobre o tema e os
objetivos da pesquisa. Com o preenchimento do TCLE — Termo de Consentimento
Livre Esclarecido que foi entregue o questionario englobando dados pessoais, como:
idade, sexo, renda familiar e questdes especificas, levando em consideracédo o
estudo da pratica do consumo irracional de antibacterianos, possiveis fatores que
fomentam o seu uso e que contribuem para o surgimento de resisténcia, atuagéo do
farmacéutico, dentre outros.

Informou-se que os dados resultantes sdo somente para a pesquisa, e as
informacdes, ndo trazem nenhum risco ou danos, estando armazenado somente
com as pesquisadoras. No que se refere a identidade dos participantes, foi mantido
em sigilo, garantindo que nZo serdo identificadas em nenhuma publicagdo desta
pesquisa.

3.5 ANALISE DE DADOS

Os resultados obtidos através do questionario aplicado na drogaria no
municipio de ltaituba/Para foram reunidos, analisados e transformados em graficos
para comparag&o com o auxilio do Microsoft Excel (2013 for Windows), permitindo
observar os principais fatores que influenciam no uso irracional de antibidticos por
essa populacéo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os critérios adotados, foram aplicados sessenta questionarios
(60; 100%) aos clientes da drogaria. Em relagdo ao sexo 27 se considerando sendo
do sexo feminino e 33 do sexo masculino. Em relagdo a formacao escolar 20
possuiam ensino fundamental incompleto, 6 Ensino Fundamental completo, 7
Ensino Médio incompleto, 11 Ensino Médio completo, 12 Ensino Superior incompleto
e 4 Ensino Superior completo e a renda familiar variava de 0 a 3 salarios-minimos.

Os resultados referentes a pesquisa encontram-se nos Graficos homeados de
1 a 11. Quando analisados os dados dos graficos referentes ao questionario

aplicado, observou-se no Grafico 1 que:

30,00% 28,33%
25,00%
20,00%

15,00%
11,67%
, 10,00% 10,00%
10,00%  8,33% .
. 6,67% 6,67% 6,67%

5,00% - 5,00%
5,00% B
1,67% o
0,00%
0,00%
fundamental fundamental  médio completo médio superior superior
completo incompleto incompleto completo incompleto
1. Vocé sabe o que é antibidtico? Nao 1. Vocé sabe o que é antibidtico? Sim

Grafico 1 — Conhecimento sobre antibidtico relacionado ao nivel de escolaridade. Fonte: Elaborado
pelos autores

O conhecimento sobre antibidticos esta diretamente relacionado com o baixo
grau de escolaridade, pois o estudo aponta que cerca de 28,33% (N=17) que
possuem Ensino Fundamental incompleto e ndo sabem sobre a definicdo de
antibioticos e consequentemente nao sabem sua finalidade terapéutica. Thiago et.
al,, (2009) confirmam este fato ao demonstrar em estudo que os pacientes que
consomem antibidticos nao sabem sua indicagao terapéutica, o que leva ao uso

irracional.
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Devido ao baixo grau de escolaridade dos usuarios e consequente baixo
acesso a informagdes sobre os medicamentos, no que se refere aos antibidticos,
associado a dificuldade de acesso a salde, principalmente no SUS, as condicbes
precéarias e a facilidade em comprar medicamentos, impulsiona-se o consumo de
antibiéticos e sem receituario médico (ROCHA, 2006), como demonstra-se nos
Graficos 2 e 3.

80,00%

73,33%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 26,67%
20,00%

10,00%

0,00%

®N3o #Sim

Griafico 2 — Vocé faz uso de antibidtico? Fonte: Elaborado pelos autores

Quanto ao uso de antibidticos € possivel perceber que 73,33% (N=44) fazem
uso e cerca de 26,67% (N=16) ndo fazem uso de antibioticos.

BH,B0% 83,33%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00% 16,67%

10,00%

0,00%

# Nao @ Sim

Grafico 3 — Ja consumiu algum antibidtico sem receita? Fonte: Elaborado pelos autores
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Sobre o uso de antibidticos adquiridos sem receituario médico, observou-se
que o numero de pessoas que fazem uso de antibidticos como observa-se no
Gréafico 2, estdo relacionados com o numero alarmante de pessoas que ja
consumiram antibidticos sem prescricdo cerca de 83,33% (N=50). Fato este
confirmado por Thiago ef. al., (2009) que comprovou em estudo que O consumo
indiscriminado de antibidticos se da pela comercializagao destes medicamentos sem
a prescricdo médica por parte das drogarias, e que esta conduta acaba por
potencializar o avango de cepas de bactérias resistentes a antibidticos. Ja em

relacdo a indicagdo de antibidticos pode-se observar no Grafico 4.

35,00%

30,00%
30,00%
25,00%
20,00%
20,00% , =
16,67% . = 16,67%
15,00% '
10,00% 8,33%
: - . 5,00%
5,00% 5 3,33%
0,00%
Amigos Balconista Decisao Mae Meédico Outros Vizinhos
propria parentes

%

Grafico 4 — O antibiético utilizado por vocé foi indicado por quem? Fonte: Elaborado pelos autores

Quanto a indicagdo dos antibidticos, dos 60 clientes do estudo, 30% (N=18)
responderam que o antibiético utilizado foi por decisdao prépria, 20% (N=12) por
indicagcdo da mae, 16,67% (N=10) por balconista da farmacia, 16,67% (N=10) pelo
meédico, 8,33% (N=5) por amigos, 5% (N=3) por outros parentes e 3,33% (N=2) por
vizinhos. Este ato de comprar os antibioticos por decisdo prépria € informado por
Thiago et. al., (2009), que em seu estudo uma parte os entrevistados declararam
comprar esta classe farmacoldgica por responsabilidade propria e sem prescrigao.

Além disso, o ICTQ (2018), em pesquisa realizada em 12 capitais brasileiras,
demonstrou que o dificil acesso a saude, a ineficiéncia dos servigos de saude
ofertados pelo SUS e a facilidade em adquirir o medicamento, leva pratica do uso de

antibidticos indicados por terceiros como a familiares e amigos.
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Por conseguinte, incentiva-se o uso frequente desta classe de medicamentos
sem orientagdo de profissional habilitado ou prescrigdo médica, com a intengdo de
atenuar os sinais e sintomas, até mesmo a prevencao de enfermidades baseados
nos conhecimentos corriqueiros (ABIMIP, 2019), conforme nota-se nos Graficos 5 e
6.

60,00%

0,
50,00% e

45,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Frequentemente As vezes Raramente

Grafico 5 — Com que frequéncia vocé utiliza antibiéticos? Fonte: Elaborado pelos autores

Quanto a frequéncia com que os antibidticos sdo utilizados, percebe-se que
grande parte dos clientes estudados, cerca de 48,33% (N=29), dizem que fazem o
uso de antibicticos as vezes, 45% (N=27) consomem raramente e 6,67% (N=4)

usam frequentemente.
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40,00%

30,00%

20,00%

20,00% 16,67%

10,00%

6,67%

0,00%
Dor/febre Gripe/resfriado Infecgdo por bactéria  Inflamacdo na garganta
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Gréfico 6— Quais sintomas levaram vocé a consumir antibiéticos? Fonte: Elaborado pelos autores
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Sobre os sintomas que levam os usuarios a consumirem antibioticos,
percebe-se que a frequéncia com que este sao utilizados de acordo com o Grafico 5,
relacionam-se com os sinais e sintomas, pois cerca de 56,67% (N=34) afirmam que
os sintomas que os levaram a utilizagédo de antibidticos foram os relacionados a
inflamagdo na garganta, 20% (N=12) a gripe e resfriados, 16,67% (N=10)
informaram que foi relagao a dor e febre, e somente 6,67% (N=4) afirmaram a
utilizacéo devido a infecgdo bacteriana. Este fato € confirmado por Thiago et. al,,
(2009) em estudo em que os usuarios relatam que os antibidticos tratam inflamagdes
na garganta, gripes e resfriados.

A cerca da frequéncia de consumo destes medicamentos, transcorre do
marketing voltado aos medicamentos ao publico e da industria farmacéutica para a
classe médica através de propaganda de incentivo, fazendo com que estes
profissionais descartem a necessidade de exames como antibiograma. Dessa
maneira tornando-se aliados do uso indiscriminado do antibidtico e consequente
aumento do surgimento de resisténcias. Além disso, critica-se o comportamento dos
balconistas, que realizam a empurroterapia, de acordo com os sinais e sintomas
relatados pelo usuario (GIMENES et. al., 2017; ROCHA, 2006).

0,
40,00% 36,67%

35,00% 33,33%
30,00%
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20,00%
20,00%
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10,00%
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Grafico 7 — Quantos dias apds o desaparecimento dos sintomas vocé deixou de fazer uso do
antibiotico? Fonte: Elaborado pelos autores

Quanto ao periodo de tratamento, cerca de 36,67% (N=22) dos usuarios

afirmaram que deixaram de utilizar o antibiético apds 1 dia de desaparecimento dos
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sintomas, seguidamente cerca de 33,33% (N=20) abandonaram o tratamento apads 3
dias do desaparecimento dos sintomas, 20% (N=12) afirmaram deixar o tratamento
apos 5 dias e uma pequena parcela, cerca de 10% (N=6), finalizaram o tratamento
no periodo de 7 dias.

O fato do abandono do tratamento apds o desaparecimento dos sintomas é
confirmado em estudo na cidade de Rio Grande/RS com 246 clientes de duas
farmacias por Travassos e Miranda (2010), em que os clientes estudados n&o
aderiam a terapia prescrita e desistiam do tratamento antes do fim do periodo de
duracdo. Além de fazer o uso inadequado da posologia estabelecida e afirmaram
ndo continuar como tratamento devido o aparecimenio de efeifos adversos ao
medicamento prescrito.

Além disso, Nicollini ef. al, (2008) em estudo aplicado em uma farmacia
publica na regido oeste de S&o Paulo capital, cita alguns interferente que levam ao
abandono da antibioticoterapia tais como: a falta de informagdes dos pacienies
sobre o diagndstico da doenca e a posologia prescrita. Outro fator relevanie é a
desordem das informacgbes e a caligrafia ilegivel o que dificulta o entendimento por
parte do paciente (MENEZES; DOMINGUES; MUCCILO-BAISCH, 2010).

Com a suspensdc do antibidtico leva-se a outro habito da populagao, a
farmacia caseira, fato confirmado por Barbosa e Resende (2018) em estudo na
cidade de Goidnia/GO com clientes de uma farmacia particular, em que os usuarios
declararam abandonar a terapia com antibacterianos prescritos e os armazenaram,
e com isso reutilizaram para fratar sinais e sintomas parecidos com a infecgdo
anterior para o qual o medicamento foi prescrito.

Haja a vista, que essa pratica potencializa o uso incorreto dos medicamenios,
sem levar em consideragdo os riscos do consumo inadequado dos antibidticos,
principalmente a resisténcia bacteriana devido o desaparecimento dos sinais e
sinfomas, levando novamente ao abandono do tratamento empirico iniciado pelo
préprio usuaric (ROCHA, 2006). Com relagdo a finalidade terapéutica dos
antibacterianos observa-se no Grafico 8 que:
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Grafico 8 — Vocé sabia que os antibidticos tratam somente doengas causadas por bactérias? Fonte:
Elaborado pelos autores

Com a anadlise do Grafico 8 sobre o conhecimento da indicagao terapéutica
dos antibidticos, percebe-se que o periodo de uso apés o desaparecimento dos
sintomas do Grafico 7, relaciona-se com os dados do Grafico 8, que demonstra os
numeros de pessoas que nao tem conhecimento sobre a real finalidade dos
antibiéticos, e cerca de 68,33% (N=41) ndo sabem que esta classe trata somente
doengas causadas por bactérias e 31,67% (N= 19) afirmam saber a sua finalidade
terapéutica. Estes dados sdo confirmados por Thiago et. al., (2009) em estudo
realizado em estabelecimento farmacéutico na cidade de Camaragibe/PE e os
entrevistados declaram desconhecer a indicagéo terapéutica dos antibacterianos, no

qual tratam somente infecgOes causadas por bactérias.
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Gréafico 9 — Vocé sabe a importancia da presencga do farmacéutico na farmacia? Fonte: Elaborado
pelos autores
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No que se refere a presenca do farmacéutico na drogaria, a pesquisa
demonstra que 60% (N=36) da populacdo estudada ndao sabem a importancia da
presenca do farmacéutico no estabelecimento de saude. No tocante as farmécias e
drogarias 40% (N=24) reconhecem este profissional como essencial nestes

estabelecimentos.
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Grafico 10 — Voceé sabia que o farmacéutico € o profissional habilitado para dispensar e orientar o uso
correto de antibidticos e demais medicamentos? Fonte: Elaborado pelos autores

Consonante ao Grafico 9, a analise deste grafico reafirma a ideia da analise
anterior demonstrando que cerca de 68,33% (N=41) ndo sabem que o farmacéutico
é o profissional que possui conhecimentos e habilidades para dispensar e orientar os
usuarios quanto ao uso correto dos antibidticos, e que 31,67% (N=19) dos

pesquisados sabem sua real fungao técnica no estabelecimento de saude.
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Gréfico 11 — Ao comprar antibiéticos e demais medicamentos vocé procura o farmacéutico para
orientagctes? Fonte: Elaborado pelos autores
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Com base nos Graficos 9 e 10 pode-se perceber que ndo a procura deste
profissional na farmacia, demonsira que 51,67% (N=31) afirmam que raramente
procuram o farmacéutico para orientagdo, 38,33% (N=23) afirmam que as vezes
procuram a orientagdo farmacéutica e uma pequena parie cerca de 10% (N=6)
afirmam que todas as vezes procuram este profissional.

Os achados referentes os Graficos 9, 10 e 11, s8o confirmados pelo Instituio
Data Poder 360 (CRFAL, 2018) em pesquisa em 178 municipios do Brasil no ano de
2017. E demonstrou que grande parte da populagdo procuram médicos e somente
uma pequena parcela procuram o farmacéutico para orientacoes sobre os
medicamentos e até mesmo ndo sabem de sua importancia nos estabelecimentos
de saude. Essa desvalorizagdo do profissional farmacéutico por parte do usuério
afeta negativamente na sua salde e bem-estar, uma vez que quando deixam de
procurar por este profissional para sanar suas didvidas e orienta-los quanto ao uso

racional dos antibiéticos e demais medicamentos (CFF, 2019).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso indiscriminado dos antimicrobianos leva as bactérias se tornarem
resistenies e eles, sendo que a resisténcia vem surgindo desde a descoberta da
penicilina e que teve seu uso substancialmente. A resisténcia surge de forma natural
e gradualmente pelas bactérias, mas todo esse processo de resisténcia aos
farmacos antimicrobianos teve seu processo acelerado devido ao seu uso
inadequado pela populagio.

Percebe-se com esse estudo que o uso indiscriminado dessa classe se da por
diversos fatores, tais como: o baixo nivel de conhecimento da finalidade terapéutica,
a nao adesao ao tratamento, o alio indice de uso dessa classe de medicamento sem
prescrigdo meédica, e a baixa procura pelo profissional farmacéutico no
estabelecimento de saide. O que leva a entender que este profissional ndo esta
exercendo a sua atividade assiduamente no balc&o da farmacia, no que se refere a
orientacao e dispensacao dos antibidticos.

Além disso, vé-se a necessidade de os o6rgdos fiscalizadores sanitarios
atuarem de forma mais frequente nas drogarias, com a finalidade de impedir a venda
de antimicrobianos sem a prescricdo médica, contribuindo dessa maneira para o ndo
surgimento de cepas resistentes.

Percebe-se o quanto € necessario o farmacéutico dentro do processo de
dispensagao e orientagdo, e como também no controle dos antibacterianos, uma vez
que este profissional possui como ferramentas a assisténcia e atengdo farmacéutica
gue contribuem positivamente na diminuigdo dos riscos associados a esta classe, ao
passo que sem este profissional na linha de frente ndo seria possivel o0 combate das
resisténcias bacterianas.

Quanto a atuagdo do farmacéutico no combate a resisténcia bacteriana, este
deve promover educagcdo em salde e aconselhamento aos usuarios, através da
orientacdo sobre os medicamentos e suas finalidades terapéuticas. Com o objetivo
de tratar e prevenir as infecgbes causadas por bactérias através do seu uso
responsavel e seguro, produzir orientagGes educativas sobre a higiene e prevencéo,
pois a resisténcia também se dé por causas ambientais, informagdes sobre os riscos
da automedicacéo e o incentivo do uso racional dos farmacos.

O profissional farmacéutico € provido de conhecimentos técnicos para a

elaboragdo de um plano farmacéutico ideal, capaz de contribuir de forma segura no
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tratamento farmacolégico com antibidticos do paciente, educando este quanto ao
seu uso correto. Além disso, o farmacéutico por meio da aplicagdo de seus
conhecimentos pode melhorar significativamente o bem-estar do paciente através da
diminuigdo de problemas relacionados a medicamentos (PRMs), principalmente o
aumento de resisténcias bacterianas.

Um fator alarmante que pode levar a resisténcia bacteriana € o tratamento
empirico realizado pelos profissionais médicos, o correto seria a solicitacdo do
antibiograma e exames diagnésticos complementares para a identificacdo do
patégeno, com a finalidade de iniciar o tratamento especifico para aquela bactéria, e
isso contribuiria de forma efetiva na diminuigdo do surgimento de cepas resistentes.

Vale ressaltar, que o presente estudo serve como aleria para um grande
problema global de satide publica que surgir de uma “era pds antibidticos” em que
ndo se ha estudos cientificos sobre novos antibidticos, o que poderia levar a
erradicagdo da populagdo, uma vez que ndo sao elaboradas medidas para melhorar
o controle destes farmacos. E as indUstrias farmacéuticas ndo desenvolvem estes
tipos de medicamentos na mesma rapidez que as infecgdes bacterianas evoluem,

tornando-se mais resistentes a esta classe tao rapidamente.
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ANEXOS
ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado participante,

“Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre “O USO DE
ANTIBIOTICOS E O PAPEL DO FARMACEUTICO NO CAMBATE A RESISTENCIA
BACTERIANA EM UMA DROGARIA NO MUNICIPIO DE ITAITUBA PARA,
desenvolvida por Camila de Moura, Débora Nobre Rodrigues e Joanisi Batista
Uchda, discente do Curso de Farmacia da Faculdade de ltaituba - FAl, sob
orientacdo do Professor Junio Fabio Silva do Vale. O objetivo central do estudo é:
analisar o uso de antibidticos e o papel do farmacéutico no combate a resisténcia
bacteriana, apontando as principais causas do uso indiscriminado dos
antibacterianos e os fatores que influenciam as resisténcias. O convite a sua
participagdo deve-se a vocé como consumidor de medicamentos possuir
informacdes que necessitamos para o nosso estudo. A relevancia do estudo estd em
sensibilizar e proporcionar conhecimento a populacdo estudada a respeito da
resisténcia bacteriana a varios farmacos, e evidenciar a importancia do profissional
farmacéutico frente ao controle de cepas de bactérias resistentes e com isso trazer
beneficios a populagdo.

Sua participagao € voluntaria, isto &, ela ndo € obrigatdria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacéo
a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida
ndo consentir sua participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela & muito
importante para a execucdo da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informagdes por vocé prestadas, que serao utilizadas somente para
fins académicos.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa,
o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participagdo consistira em responder perguntas de um questionario aos
pesquisadores do projeto. E possivel que haja danos de dimens&o moral, intelectual,
social e cultural decorrente da pesquisa. Caso haja algum dano, comprovadamente

decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizagdo por meio das vias
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judiciais, como propde o Cdadigo Civil, o Cadigo de Processo Civil e a Resolugéo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Satide (CNS). Os resultados desta pesquisa
serdo divulgados em forma de comunicagdo oral e possivel publicagido em forma de

fesumeo.

Pesquisadores:

Camila de Moura, e-mail: camila_de_moura@hotmail.com. Telefone: (93) 99132-
0390

Débora Nobre Rodrigues, e-mail: antunesmil@gmail.com. Telefone: (93) 99143-0996
Joanisi Batista Uchda, e-mail: niceuchba041217@gmail.com. Telefone (93) 99178-
3119

Orientador:

Professor Junio FabioSilva do Vale, e-mail: juniofabio@hotmail.com. Telefone: (93)
991520849.

Nome e Assinatura do Pesquisador

Nome e Assinatura do Pesquisador

Nome e Assinatura do Pesquisador
itaituba, de abril de 2021.

Declaro que entendi os objetivos e condigbes de minha participagdo na pesquisa e

concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do pariicipante:




0003000000000 0000000V00V0000V000000V0AO0O00V0V0V0VVVOOLOVOQROO

54

ANEXO B — Questionario da pesquisa

Pesquisa para TCC (Trabalho de Concluséo de Curso) do Curso de
Bacharelado em Farmacia

|dade: anos Bairro: Cidade:
Sexo:
( ) feminino ( ) masculino

Grau de escolaridade:

( ) ensino fundamental incompleto () ensino fundamental completo
( ) ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo
( ) ensino superior incompleto ( ) ensino superior completo

Renda familiar:

1 — Vocé sabe o que é antibidtico?
( ) sim ( )nao

2 —Vocé faz uso de antibidticos?
( )sim ( )nao

3 — Ja consumiu algum antibidtico sem receita médica?
()sim ( )néo

4 — O antibiético utilizado por vocé foi indicado por quem?
( ) pai ( ) amigos ( ) vizinhos

( ) mae ( ) bailconista ( ) médico

( ) outros parentes ( ) decisdo prépria

5 — Com que frequéncia vocé utiliza antibiéticos?

( ) frequentemente ( ) asvezes ( ) raramente (quase nunca)
6 — Quais sintomas levaram vocé a consumir antibidticos?

( ) gripe/resfriado ( ) inflamacgdo na garganta

( ) dor/febre ( ) infecg@o por bactéria

7 — Quantos dias apds o desaparecimento dos sintomas vocé deixou de fazer uso do
antibiético?
() 1dia ( )3dias ( )5dias ( )7 dias

8 — Voceé sabia que os antibidticos tratam somente doengas causadas por bactérias?
( )sim ( )nao

9 — Vocé sabe a importancia da presencga do farmacéutico na farmacia?
( )sim ( Ynao
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10 — Vocé sabia que o farmacéutico é o profissional habilitado para dispensar e
orientar quanto ao uso correto de antibidticos e demais medicamentos?
( )sim ( )néo

11 — Ao comprar antibi6ticos e demais medicamentos vocé procura o farmacéutico
para orientacio sobre os mesmos?

( ) todas as vezes ( ) asvezes ( ) raramente (quase nunca)



