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REVISAO INTEGRATIVA SOBRE BACTERIAS RESISTENTES A AZITROMICINA
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Macedo da Silva?, Livia Maria Garcia Leandro®

RESUMO

As bactérias encontram inUmeras formas de resistir a acdo de medicamentos; e
guando estes sdo utilizados com muita frequéncia e de maneira imprépria pode
acarretar em resisténcia antimicrobiana. Os antimicrobianos sao substancias
utilizadas ha bastante tempo e sdo manuseados, por vezes, inapropriadamente e no
atual cenario, devido a pandemia da Covid-19, uma grande parte da populagédo na
tentativa de se proteger do virus, realizou o consumo de antimicrobianos, em especial
a azitromicina, o que pode acabar propiciando o surgimento de bactérias resistentes.
O objetivo desta pesquisa € explanar o cendrio da resisténcia bacteriana frente ao
antibidtico azitromicina. Este estudo é qualificado como uma revisao integrativa da
literatura, de natureza exploratoria. Para elaborar e compor a literatura foram
utilizados trabalhos com conteudo cientifico das plataformas: BVS, Scielo e PubMed.
O antimicrobiano azitromicina possui muitas atuacdes, contudo passou a ser utilizado
de forma incorreta e descomedida, especialmente durante a pandemia de Covid-19.
E os resultados apontam para um aumento iminente de bactérias resistentes. Dessa
forma, com o elevado emprego de antibidticos € relevante seguir todas as
recomendacdes e manter a vigilancia correta sobre o manejo desses medicamentos.

Palavras-chave: Azitromicina. Resisténcia bacteriana. Covid-19.
ABSTRACT

Bacteria find countless ways to resist the action of drugs; and when these are used too
often and improperly, it can lead to antimicrobial resistance. Antimicrobials are
substances used for a long time and are sometimes handled inappropriately and in the
current scenario, due to the Covid 19 pandemic, a large part of the population in an
attempt to protect themselves from the virus, used antimicrobials, in particular
azithromycin, which can eventually lead to the emergence of resistant bacteria. The
objective of this research is to explain the scenario of bacterial resistance against the
antibiotic azithromycin. This study is qualified as an integrative literature review, of an
exploratory nature. To prepare and compose the literature, works with scientific content
from the platforms: BVS, Scielo and PubMed were used. The antimicrobial agent
azithromycin has many actions, however it started to be used incorrectly and
excessively, especially during the Covid-19 pandemic. And the results point to an
imminent increase in resistant bacteria. Thus, with the high use of antibiotics, it is
important to follow all the recommendations and maintain the correct surveillance on
the management of these medications.

Keywords: Azithromycin. Bacterial resistance. Covid-19.
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1 INTRODUCAO

Em 1928 foi desenvolvido por Alexander Fleming o primeiro antibiético que
entrou para o mercado, a Penicilina. Dessa forma, surgiram outros antibiticos e com
isso foi sendo observado, também, que o0s microrganismos formavam novos
mecanismos para desviar da acdo do medicamento e conseguir sobreviver, um
processo conhecido como resisténcia, que pode ser compartilhada com os outros
microrganismos (TAN e TATSUMURA, 2015; COSTA; SILVA JUNIOR, 2017).

Atualmente, a questéo da resisténcia antimicrobiana é uma grande adversidade
na saude publica; de acordo com estudos, cerca de 2,8 milh6es de individuos
adquirem uma infeccdo com resisténcia a antimicrobianos anualmente nos Estados
Unidos e, ainda, aponta que 35.000 desses individuos morrem em decorréncia disso.
Muito embora ndo seja possivel controlar por completo essa situacdo, medidas de
combate devem sempre ser instauradas ao redor do mundo, pois o0s antibioticos com
sua atividade comprometida resultam em dificuldade no tratamento de infecc¢des,
principalmente em pacientes com doencas cronicas e imunocomprometidos (CDC,
2020).

Dentre os antibidticos, a azitromicina € um dos medicamentos mais prescritos,
a medida que isso ocorre com mais frequéncia e sem um direcionamento adequado,
favorece o surgimento de cepas bacterianas multirresistentes (CHAVES; COSTA,
QUEIROZ, 2017). Segundo uma lista disponivel pelo CDC, em 2011 foi verificado que
a Neisseria gonorrhoeae apresentou resisténcia a azitromicina. Dessa forma, é um
cenario que merece intervencdes extremas, ndo somente por prejudicar a salde da
populacdo como também por afetar a economia. Por ano, estima-se que seis
patdégenos com multirresisténcia sejam capazes de custar acima de um orcamento de
4,6 bilhdes de ddlares nacionalmente (CDC, 2020).

Como o tratamento com antibiéticos € algo bastante difundido dentro da
comunidade médica, para que a forma correta de manejo seja respeitada, é
necessario seguir alternativas para amenizar o0 uso indiscriminado desses
medicamentos, portanto verificar a microbiologia é muito importante para conhecer o
patégeno, bem como analisar sua sensibilidade aos antimicrobianos e somente apos
avaliar esses indicadores é que a terapia deveria ser direcionada. Ademais, observa-

se que existem problemas que devem ser solucionados, como aquisi¢cao desordenada



do antibidtico e a descontinuagdo do tratamento pelos pacientes (BRAOIOS et al.,
2009).

E de inteira relevancia que medidas sejam imediatamente desenvolvidas e
implementadas, pois quanto antes refrear o favorecimento de bactérias resistentes e
multirresistentes e de outras que possam vir a surgir, melhor. Assim, deve-se interpor
estratégias como o controle do uso de antibidticos, sempre orientar tanto para o
paciente quanto para todos os profissionais da salude a respeito da correta utilizacao
e prescricéo, e dentre outras medidas (BARTLETT; GILBERT; SPELLBERG, 2013).

Igualmente, a inclusao dos antibiogramas dentro da rotina clinica e hospitalar
deve ser uma atividade indispensavel. Menosprezar ou descartar esse instrumento de
analise é algo bastante critico, posto que sera a partir desse teste que a
antibioticoterapia € melhor direcionada. Além disso, ndo € somente o nivel de
suscetibilidade que pode ser avaliado, como também é possivel averiguar as
tendéncias de resisténcia dentro de uma localidade e até mesmo apontar a
predisposicdo e os padrdes da resisténcia antimicrobiana entre as regides (JOSHI,
2010).

A problematica da resisténcia aos antimicrobianos acompanha a humanidade
h& muito tempo e os antibioticos sdo muito utilizados para tratar infeccbes, porém
muitas vezes de forma inadequada. Outrossim, o panorama da pandemia atualmente
enfrentado estimula uma corrida frenética para conhecer o maximo possivel sobre
como lidar com a situacdo com o intuito de desenvolver medidas de prevencao e
tratamento. Situacao esta que induz o profissional da saude a “experimentar” novas
terapias com remédios, nos quais, ainda ndo houve tempo para serem testados e
comprovados para atuar contra a Covid-19.

Assim sendo, o propésito da pesquisa € explanar e conhecer a resisténcia
bacteriana ao antibiotico azitromicina, além de abordar a importancia da utilizacéo de
antibidticos de forma correta, especialmente durante episédios como o vivenciado

pela pandemia do novo coronavirus.

2 METODOLOGIA

Em conformidade com Ercole, Melo & Alcoforado (2014) uma reviséao
integrativa da literatura possui como intento elaborar uma construgao abrangente de

dados e informac¢des sobre um determinado conteido mediante um resumo dos



resultados das producgfes pesquisadas, de modo organizado e metddico. Por meio
dessa estrutura, o referencial bibliografico pode se destinar para a formulacdo de
explicacdes, verificagdo de postulados e outros.

Desse modo, este presente estudo é qualificado como uma reviséo integrativa
da literatura, de natureza exploratoria. Para elaborar e compor a literatura foram
utilizados trabalhos com contetdo cientifico consultados nas plataformas: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e PubMed; e
dentre as palavras-chave buscadas estdo: azitromicina, resisténcia bacteriana e
Covid-19.

O referencial teorico foi desenvolvido com base em estudos que se
concentraram em realizar uma averiguagcdo da resisténcia antimicrobiana das
bactérias frente ao antibiotico azitromicina e qual o panorama do uso do medicamento
durante a pandemia de Covid-19. Logo, foram inclusos trabalhos tanto de revisao de
literatura, quanto aqueles que englobaram analises de dados e estudos experimentais
contendo dados referentes a resisténcia bacteriana, resisténcia bacteriana a
azitromicina, utilizacdo da azitromicina em meio a pandemia de Coronavirus. Aqueles
contendo estudo sobre mais de um antibiético, os demais foram descartados e
selecionado somente a azitromicina.

Como critério de exclusdo para este trabalho, estudos com uma abordagem
superficial sobre a resisténcia antimicrobiana e aqueles que relatavam pouco sobre o
medicamento foram desconsiderados. Bem como, trabalhos de dissertacdes de

mestrado e teses de doutorado.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 RESISTENCIA BACTERIANA: CONCEITOS GERAIS

A partir do momento em que bactérias, virus, fungos e parasitas ndo sao mais
sensiveis aos antimicrobianos, € caracterizado 0 processo de resisténcia
antimicrobiana (RAM), que pode gerar a disseminacao de infec¢cdes/doencas severas
com risco, inclusive, de morte. Com o estabelecimento cada vez mais crescente de
resisténcia aos antibidticos e outros antimicrobianos, tratar até das infec¢cbes mais
usuais esta se tornando complicado; os medicamentos estao perdendo efeito em ritmo

tdo acelerado quanto os microrganismos conseguem produzir novos mecanismos de



resisténcia, elevando o numero de bactérias multirresistentes e pan-resistentes ou
“superbactérias” (WHO, 2020b).

A acdo dos antibidticos é direcionada para profilaxia, bem como o tratamento
das infec¢bes causadas por bactérias, estas sdo microrganismos que possuem
capacidade para desenvolver resisténcia a muitos medicamentos antimicrobianos e
guando isso acontece, essas bactérias passam a ocasionar infec¢des, tanto em
humanos quanto em animais, com uma complexidade maior para o tratamento (WHO,
2020a).

Quando a profilaxia e a contencéo das infeccbes sao inapropriadas e com o
abastecimento de agua potavel e saneamento precarios somando-se tudo isso a
utilizagdo indevida e excessiva dos antibioticos, as condi¢des de fomento dos
patdogenos sdo maiores e, dentre eles, ha possibilidade de intensificar a distribuicao
daqueles que apresentam resisténcia aos antimicrobianos (MACINTYRE; WILSON-
JONES; VELLEMAN, 2017).

Com o efeito dos antimicrobianos comprometido tornar-se uma grande
adversidade tratar os pacientes, seja na realizacdo de uma cirurgia seja em
guimioterapia e em muitos outros procedimentos. A resisténcia antimicrobiana (AMR)
constitui-se como uma ameaca mundial no ambito da salude e, consequentemente, ao
progresso em geral. Portanto, uma operacdo mobilizada em conjunta com multiplas
categorias é essencial (SILVA et al., 2020).

Os profissionais estao enfrentando obstaculos para o tratamento de patologias
como a tuberculose, pneumonia, gonorreia e salmonelose, uma vez que 0S
medicamentos com essa finalidade ndo atuam mais com tanto éxito. Deve ser de
imediato o delineamento de uma operacao global para combater a prescri¢cdo e o0 uso
inadequado de antibioticos, ainda que haja a producéo de novos medicamentos, sera
ineficiente se persistir uma conduta equivocada. Ademais, existe um custo elevado
para tratar AMR, com cuidados médicos, o periodo que o0 paciente permanece

hospitalizado, fato este que pode aumentar o risco de mortalidade (WHO, 2020a).
3.2 MECANISMOS DE RESISTENCIA BACTERIANA
Quando se fala em resisténcia bacteriana deve-se lembrar que ndo € um

assunto novo, sendo referente as alternativas que 0S microrganismos conseguem

adquirir e desenvolver para conseguir sobreviver e resistir frente a acdo de um



determinado antibi6tico, sendo assim, ele vai se tornando resistente e a complexidade
para trata-lo € maior, em certos casos, quase impossivel (MUNITA; ARIAS, 2016). As
bactérias estdo entre as principais responsaveis pelos quadros infecciosos que
resultam em o6bito no mundo, em especial, pelas varias formas de resisténcia que
estdo sempre progredindo e constituindo um impasse na saude publica (SULTAN et
al., 2018).

Para conseguir sobreviver e continuar se multiplicando, as bactérias encontram
muitas taticas para contornar e impedir a atuacdo de antibiéticos como: bomba de
efluxo (quando a bactéria é capaz de expelir o medicamento), mecanismo intrinseco
de resisténcia (uma caracteristica naturalmente evolutiva de realizar a eliminacao do
antibidtico por bomba de efluxo, por exemplo), e dentre outras taticas. A resisténcia
das bactérias advém de mecanismos defensivos da propria bactéria (porinas e
bombas de efluxo), pode ser por recombinacdo genética, excesso no consumo de
antibidticos, ou por meio dos plasmideos que favorecem a disseminacdo de uma
bactéria para outra (BLAIR et al., 2014; LIMA; BENJAMIM; SANTOS, 2017).

Ainda é possivel destacar aquela resisténcia adquirida ou desenvolvida com
base na modificacdo genética ou alteracao apoés a traducéo do alvo onde o antibiético
age na bactéria; outra forma € quando uma reduzida quantidade do antimicrobiano é
absorvida pela célula bacteriana ou ocorre o efluxo do mesmo e, entdo havera uma
reducdo nos niveis do antibiético em seu meio; e, ainda, através da realizacdo de
hidrolise que pode impedir a atividade do antibiotico (BLAIR et al.,, 2014). Em
condicdes como a “transferéncia horizontal de genes (HGT)”, levando em
consideracdo que o genoma das bactérias é dinamico, fragmentos do material
genético podem ser transferidos de forma horizontal dentro de uma consideravel
comunidade bacteriana (THOMAS e NIELSEN, 2005).

E mediante trés mecanismos que as bactérias conseguem transferir seu
contetdo genético: transformacéo, em que o DNA externo € absorvido; conjugacéo,
na qual ocorre uma transmissdo genética de uma bactéria doadora para outra
receptora; e na transducdo € um bacteriéfago que ira auxiliar na transmissdo da
informacdo genética (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2017). Alguns dos
elementos genéticos moéveis (MGEs), como plasmideos e transposons, compdem
elementos fundamentais para estabelecer a formacédo e a propagac¢éo da resisténcia
aos antimicrobianos. Por intermédio de processos bioquimicos a bactéria tem

potencial para resistir e contornar a a¢do do antibiotico, como € o caso da sintese de



beta-lactamase pelas bactérias Gram-negativas contra a atua¢do de antimicrobianos
beta-lactamicos e quanto as Gram-positivas, alteram o sitio alvo onde o antibiotico
age, nas proteinas de ligacédo a penicilina (PBPs) (MUNITA; ARIAS, 2016).

Mediante Golkar, Bagasra & Pace (2014) alguns estudos demonstram que a
pesquisa utilizando bacteri6fagos como forma de prevencdo ou tratamento em
infecgBes por bactérias estd cada vez mais crescente e favoravel, é possivel que a
combinacao de determinados fagos com o antibiético ou até uma espécie de misturas
desses fagos, possam gerar um efeito em bactérias resistentes a antibiéticos.
Inclusive, a partir do genoma fagico ja sdo desenvolvidas algumas vacinas, além de
atuar como biocontrole na agricultura, podendo ter atividade até dentro da industria

do petrdleo.

3.3 AZITROMICINA

E & classe dos macrolideos que a azitromicina é pertencente, considerada uma
azalida, a atuacéo desse macrolideo pode ser bactericida ou bacteriostatica, pois ao
ligar-se de forma reversivel na porcdo 50S do ribossomo é capaz de impedir a
translocacao de proteina atuando na sintese proteica e inibindo, assim, o crescimento
celular em microrganismos que podem ser afetados por esse composto. Justamente
por possuir caracteristicas que permitem sua utilizacdo em dose Unica e em periodos
menores de tratamento somando-se a sua aplicabilidade diversa, a azitromicina é
amplamente empregada na clinica (PASSOS et al., 2001. NCBI, 2021).

Algumas das indicacfes da azitromicina como tratamento sédo para bactérias
aerobicas e facultativas gram-positivas e gram-negativas; casos de infec¢cdes por
pneumonia, uretrites por gonorreia, amigdalites, diarreia bacteriana, dentre outras
(WYETH, 2021). Segundo diretriz do Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e
Cuidados do Reino Unido (NICE), a azitromicina € um medicamento com uma meia-
vida longa e, portanto, pode desencadear um aumento no surgimento de resisténcia
bacteriana (NICE, 2019).

Os macrolideos, como a azitromicina, sdo a principal selecdo voltada ao
tratamento de pneumonias por bactérias como Mycoplasma pneumoniae, Legionella
pneumophila, Chlamydia spp. A azitromicina diverge estruturalmente da eritromicina
por possuir em seu anel de lactona um atomo de nitrogénio, o que a conferiu um

melhor desempenho; consegue se estabelecer mais satisfatoriamente e por mais



tempo no tecido, reduzindo assim, a dose administrada. Distingue-se, também, da
claritromicina por exercer uma atuacdo mais potencializada em bactérias gram-
negativas, entretanto, boa parte das enterobactérias possuem resisténcia intrinseca a
azitromicina. Sua excrecao é realizada em grande parte por via hepatica (ANVISA,
2007).

A funcionalidade da azitromicina merece ser enaltecida, posto que sua
atividade é ampla sobre diversas condi¢des infecciosas, apesar disso, € necessaria
muita cautela (MACK et al., 2019). Como exposto em um estudo realizado sobre a
resisténcia a macrolideos e n&o-macrolideos em uma regido da Africa, foi
demonstrado como a elevada disseminacdo da azitromicina favoreceu um
crescimento exponencial em determinantes de resisténcia a diversos antibioticos tanto
macrolideos quanto n&o-macrolideos, influenciando também nos determinantes de

resisténcia a beta-lactamicos (DOAN et al., 2020).

Figura 1 — llustracdo demonstrando a estrutura quimica do antibiético azitromicina.

Azitromicina

Fonte: Ferreira & Andricopulo et al (2020)

3.4 BACTERIAS RESISTENTES A AZITROMICINA

A resisténcia bacteriana € pensada como importante questdo de saude publica,
uma vez que constitui uma ameaca significativa no tratamento de doencas infecciosas
por microrganismos multirresistentes. E considerada consequéncia do uso incorreto e

indiscriminado de antibi6ticos em humanos e animais ou de resisténcia inerente da
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bactéria, representando, portanto, ameaca ao bem-estar e a qualidade de vida da
humanidade obtida ao longo dos anos com a evolugdo das tecnologias em saude, em
destaque as areas da biologia molecular e das engenharias biolégicas, elevando os
custos orcamentérios dos sistemas de saude, tanto publicos quanto privados (COSTA,
SILVA JUNIOR, 2017).

Somando-se ao uso excessivo e errdneo de antibioticos existem outros fatores
que estimulam o desenvolvimento de superbactérias como a automedicacao,
condicdes de higiene, pacientes com o0 sistema imunolégico comprometido,
identificacdo e diagnéstico de infec¢cdes bacterianas de modo tardio, infeccéo
associada ao cuidado de saude, entre outros (MORAES; ARAUJO; BRAGA, 2016;
PAIM, 2014). Os macrolideos sdo uma das classes de antibidticos que mais sofrem
resisténcia bacteriana, e dentro desse grupo pode ser destacada a azitromicina (LEAL
et al., 2021).

Conforme Cruz, Paes & Siqueira (2012) destacam em seu estudo alguns
microrganismos que expressam mecanismos de resisténcia a este antimicrobiano,
consequente de mutacdo ou plasmidio R. As bactérias que apresentam maior
resisténcia frente a azitromicina sdo as do grupo das Gram-negativas dentre elas, a
Escherichia coli (E. coli), seguido de Proteus spp. e Pseudomonas spp.; bem como
bacilos Gram-negativos, dos géneros Klebsiella spp., Citrobacter spp., Enterobacter
spp., Serratia spp. sdo comumente resistentes a azitromicina.

E em concordancia com o estudo supracitado, Gomes et al (2019) verificou que
na capital do Peru, Lima, Escherichia coli intestinais sejam elas do tipo patogénica ou
nao-patogénica apresentaram resisténcia ao antibiotico azitromicina. E ainda ressalta
a importancia em realizar o Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA) com
intuito de promover a devida manipulacdo do medicamento. Destacando, também, o
gudo imprescindivel é estabelecer uma prevencdo e precaucdo ao investigar a
resisténcia através de mecanismos moleculares, pois, dessa forma, permite que
possa ser acompanhado a ocorréncia da resisténcia antimicrobiana e gerar outras

possibilidades de terapia.

3.5 COVID- 19 E AZITROMICINA

Com o inicio da pandemia da Covid-19 cientistas do mundo todo buscaram

possiveis formas de tratamento da doenca para tentar possibilitar a diminuicdo de
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casos graves e, consequentemente, refrear cenarios hospitalares. Contudo, com a
divulgacéo do protocolo de tratamento precoce da Covid-19 e sua facil acessibilidade,
a populacgéao utilizou-se da terapéutica a fim de se prevenir e reduzir sintomas graves
da infeccdo (MOURA et al., 2021).

A azitromicina se tornou uma grande aliada com este propésito, devido a sua
alta potencialidade em combater, também, infec¢cdes causadas por bactérias no
sistema respiratorio (ASTRO, 2015). Todavia, em casos moderados a graves da
Covid-19 que podem causar pneumonia viral, ndo é recomendado o uso do
medicamento, pois a Organizacao Mundial da Saude (OMS) apenas preconiza 0 uso
de antibiéticos em ocorréncias de infec¢bes bacterianas (WHO, 2019).

Uma pesquisa realizada no Reino Unido, revelou pacientes com Covid-19 que,
por sua vez, fizeram o uso de azitromicina, porém, ndo obtiveram éxito quanto a
diminuicio do tempo de cura ou o risco de hospitalizacgo (GROUP
COLLABORATIVE, 2021). Neste contexto, o uso indevido de antibioticos durante a
pandemia até mesmo como forma de profilaxia, pode causar como efeito, aumento da
resisténcia bacteriana (VANZELER et al., 2021).

3.6 MANEJO DO USO CORRETO DE ANTIBIOTICOS

O meio de progressdo da resisténcia antimicrobiana esta relacionado a
mutacdes especificas que surgem no genoma bacteriano com o decorrer do tempo,
tornando as bactérias mais potentes, dificultando o tratamento e agravando
consequentemente a infeccéo, tanto no ambiente hospitalar como no comunitario. O
efeito causado pelo uso inadequado de antibidticos frente a pandemia da Covid-19
pode provocar como consequéncia a RAM, em especial em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) (SOARES, 2020).

Essa ameaca global a saude humana surge diante das incertezas, receios e
preocupacdes provocados, também, pelo ndo conhecimento de tratamentos
comprovados para a Covid-19. Além da busca pela prevencdo e resolucdo das
provaveis complicacdes da doenca. (VELLANO; PAIVA, 2020; DANTAS et al., 2021).
E para o0 manejo do uso adequado dos antibiéticos, seja em momentos criticos de
pandemia ou ndo, € vital estabelecer os regimes de dosagem que devem ser
apropriados para infecgbes diversas, abrangendo recomendacdes de dosagem

amparadas na farmacocinética e farmacodinamica (EMEA,1999).
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A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) exerce a funcdo de
normatizar a venda de antibiéticos objetivando amenizar o uso incorreto dos mesmos
(BRASIL, 2010). A automedicagdo aliada ao alto consumo destes farmacos, na
tentativa de prote¢&o contra o virus e outras infec¢des, ndo esta relacionado somente
a emergéncia e distingcdo de cepas de bactérias resistentes, mas também a episodios
distintos como, exposicdo a eventos adversos, elevacdo de custos orcamentarios
governamentais e nao-governamentais e morbimortalidade (SILVA et al., 2021;
OLIVEIRA et al., 2020).

A Comissdao de Vigilancia Sanitaria em Resisténcia Antimicrobiana pautada em
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desenvolveu o Plano de Acao da
Vigilancia Sanitaria para atuacao no cumprimento de metas, dentre elas estao aquelas
referente a forma responsavel, ponderada e prudente de utilizacéo e dispensacao de
antimicrobianos (BRASIL, 2018). Nesse sentido, alguns autores recomendam 0 uso
desses farmacos somente apOs a realizacdo de antibiograma no intuito de
proporcionar o0 uso adequado o qual gera resultados efetivos, identificando o
patdgeno, o local que o mesmo realiza a infec¢cdo, o perfil de sensibilidade e os
farmacos que nao possuem mais um efeito letal sobre os microrganismos (MAIER;
ABEGG, 2007).

Outro importante ponto que leva ao desenvolvimento de superbactérias e traz
grandes desafios para as entidades de vigilancia em saudde, principalmente a
epidemiologica € o abandono precoce do tratamento medicamentoso. A caréncia de
informacdes durante a consulta por profissionais da saude, a falta de explicacdes e
esclarecimentos dos mesmos levam ao uso inapropriado do medicamento e
consequentemente falha na terapéutica. Dessa forma, € essencial o fortalecimento
das politicas de Educacédo Permanente em Saude para capacitacdo profissional e da
Educacdo em Saude, no sentido de orientar de forma clara e instruir os usuarios ao
uso correto do antibiotico (OLIVEIRA et al., 2017).

Ainda, a facilidade com que os antibidticos eram vendidos e entregues
favoreciam ainda mais a automedicacao e mau uso dos farmacos. Porém, no ano de
2010, a ANVISA estabeleceu a resolucao-RDC n°44 gue dispde sobre o controle de
antimicrobianos associados ou ndo. Com essa RDC a dispensacao desses
medicamentos sO podera ser realizada em farmacias e drogarias apos obter receita
de controle especial, uma via permanece com 0 usuario e outra é retida no

estabelecimento farmacéutico (BRASIL, 2010).
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Com relagéo aos servicos hospitalares € importante a definicdo de estratégias
a fim de reduzir e evitar a disseminacdo desses microrganismos multirresistentes, por
meio do fortalecendo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) nos
hospitais, a qual tem a fungdo de formular e executar o Programa de Controle de
Infeccéo Hospitalar; elaborando planos, normas, manuais, protocolos, capacitacoes e
treinamentos dentro da rotina hospitalar, ainda, realizar a avalicdo de todas as a¢des
efetuadas (OLIVEIRA et al., 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Cada vez mais a resisténcia bacteriana torna-se um grande obstaculo e
empecilho ao tratamento de muitas infec¢cdes, desenvolvendo uma situacao
extremamente preocupante quanto ao futuro da saude publica e do combate aos
microrganismos; a necessidade de orientacdo voltada aos médicos e demais
profissionais da saude a respeito do uso advindo de antibioticos, € de suma
importancia para a saude da populacao global e controle das doencas causadas por
bactérias. Partindo desse pressuposto, caso ndo haja um direcionamento e explicacao
pertinente, o uso indiscriminado dos mesmos pode alterar a resisténcia e
disseminacdo das bactérias patogénicas, tornando o medicamento ineficaz no seu
combate.

Ademais, o uso de antibidticos de forma ocasional e sem orientacdo pode
acarretar em sérios riscos a saude publica e pessoal. Muitas pessoas por decisédo
prépria iniciam um tratamento medicamentoso sem acompanhamento e ndo o seguem
devidamente, tornando a populacéo mais suscetivel a uma condicdo calamitosa, uma
vez que, sdo necessarios cuidados minuciosos ao se administrar tais medicamentos,
pois 0 uso incorreto € passivel de ocasionar um impasse na satude mundial.

Anteriormente, a resisténcia bacteriana ja era uma questdo bastante
preocupante e merecia a devida atencdo, a populacdo ja fazia 0 uso excessivo e
desorientado de antibiéticos e durante a pandemia, em detrimento das medidas que
eram estabelecidas por érgdos especializados, foram sendo divulgadas por fontes néo
confiaveis, falsas noticias e formas de prevencdo que ndo possuiam certificacéo,
dificultando cada vez mais o estabelecimento das praticas que realmente eram

fundamentadas.



14

Assim, observou-se, também, um crescimento significativo do uso de
medicamentos de maneira indiscriminada tanto como profilaxia quanto para
tratamento. Esses medicamentos (entre eles a azitromicina) sao, inclusive, em muitos
casos prescritos por profissionais da area da salde podendo elevar cada vez mais 0s
niveis de resisténcia de inUmeros microrganismos ao antibiético azitromicina, assim

COmMo aos outros antimicrobianos.
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