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Resumo

A introducdo dos antibiéticos na terapéutica representou um
grande avango para a sadde publica, entretanto a utilizacdo des-
ses produtos de forma crescente na prevengdo e tratamento de
doencas tanto no homem quanto em animais favoreceu a selecdo
de micro-organismos resistentes e 0 aumento de internagdes hos-
pitalares em decorréncia de efeitos adversos. A prescrigdo, dis-
pensacdo e utilizagdo de antibidticos tém sido focos de discussdo
dos profissionais e dos 6rgdos regulamentadores de saude no
mundo todo, 0 que se deve ao impacto da utilizagdo destes produ-
tos na sadde individual, coletiva e no meio ambiente. Oferecer
educagdo continuada aos prescritores e dispensadores, bem como
favorecer a interlocucdo entre eles, além de buscar apoio dos
Orgdos regulamentadores e fiscalizadores das agGes em sadde e
fornecer informagdes aos usudrios de medicamentos sobre oS ris-
cos inerentes ao uso de antibidticos podem ser estratégias para
reduzir a emergéncia de cepas de micro-organismos resistentes e
preservar a eficdcia dos antibidticos disponiveis.

Palavras-chave: Antibioticos. Resisténcia bacteriana.
Dispensagdo. Uso racional de medicamentos.

Usudrios e Dispensadores

Rational use of antibiotic: responsability of
prescribers, patient and pharmacy professional

Abstract

The introduction of antibiotics in the treatment represented a
breakthrough for public health. However, the increase use of these
products in prevention and treatment of diseases, in humans and
in animals favored the selection of resistant Microbially and in-
creased hospitalizations due to adverse effects. The prescription,
dispensing and use of antibiotics has been the focus of discussion
of professional and health regulatory bodies in worldwide, which
is due to the impact of using these products in individual and
collective health and environment. Offer continuing education to
prescribers and pharmacy profissional as well as encourage dia-
logue between them, and seek support from the regulators and
enforcers of health actions and providing information to medicine
users about the risks to the use of antibiotics may be strategies to
reduce the emergence of resistant strains of microorganisms and
the effectiveness of antibiotics.

Keywords: Antibiotics. Bacterial resistance. Pharmacy
professional. Rational use of medicines.
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A penetragdo de bactérias através das barreirasmento, mas todo o ecossistema onde ele esta inseri-
cutdnea ou mucosa, alcancando os tecidos corpo-do, com repercussdes potenciais importantes. Hass
rais, caracteriza uma infec¢do bacteriana. Com fre- et al. (2006) argumentam que as taxas de morbida-
guéncia o organismo € capaz de remover as invaso-de e mortalidade relacionadas as infec¢Bes causa-
ras por meio de uma resposta imune, sem manifes-das por patégenos resistentes séo altas e aumentam
tar sinais de doenca (Lullmann et al., 2008). substancialmente os custos da assisténcia a saude,
especialmente entre a populagdo mais jovem, ido-

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude o _ .
sos e individuos imunocomprometidos.

(apud Wannmacher, 2004), as infecgcbes causam
25% das mortes em todo o mundo e 45% nos paises Além da resisténcia, Nascimento (2003) desta-
menos desenvolvidos. Nas palavras de Fuchs (2004),ca que os antibiéticos oferecem risco de toxicidade
o tratamento de infec¢des pode ser realizado porao organismo humano, o qual esta relacionado as
meio de cirurgia, imunoterapia passiva e antimicro- doses administradas. Outra classe de risco citada
bianos. Os mesmos autores apontam a terapia anti-pelo autor refere-se as reac¢des de hipersensibilida
microbiana como um dos grandes avancos da hu-de atribuidas a idiossincrasia ou a sensibilizalgéo
manidade, mudando o curso de doencas infecciosasndividuo ao antibiético. Segundo Mota et al. (2005
graves. E de acordo com Tavares (1996), o desen-os prejuizos que os antibiéticos podem causar-a sau
volvimento desses farmacos levou a uma significa- de humana incluem efeitos toxicos diretos, inducao
tiva reducéo na morbidade e mortalidade por doen- de alergias e desenvolvimento de resisténcia.

gas infecciosas. Destaca-se ainda que o estudo de Pires Junior e

Nascimento (2003), por outro lado, mostrou 0 Mengue (2005) realizado em um Centro de Saude
grande potencial de variabilidade da maioria dos em Porto Alegre-RS revelou que quase dois tergos
agentes infecciosos e o aparecimento de linhagensdos usudrios de antibiéticos desconhecem alguns dos
de bactérias patogénicas resistentes a acédo dos aritens basicos para a utilizacdo correta destes medi
tibidticos. De acordo com Lullmann et al. (2008), camentos, incluindo dose, frequéncia da administra-
certos patégenos desenvolveram estratégias quecéo, efeitos adversos, duragédo do tratamento e in-
aumentaram sua capacidade de infectar o organis-compatibilidade medicamentosa.

mo huma.no.A Rgng, D?'e_ ’e. thter.(2001) eXP"‘Fa,m Segundo Feitosa (2006), a automedicac¢ao asso-
gue a reS|stenC|a,a antibioticos existe desdemini ciada aos aspectos ja mencionados S&0 responsa-
do uso destes farmacos pelo homem € desta_can\/eis’ em grande parte, pela resisténcia bacteriana,
que paralelamen,te. ao desenvolvimento dos medlca-um problema de sadde pablica que resulta em au-
mentos, as bAact.erlas desenvolveram defesas Cc_mtr%ento das hospitalizagbes e contagios por bactérias
essas su.bstAan.ma?, co[n O consequente aparecimenynios e Nitrini (2004) afirmam que a assisténcia
to de resisténcia a agdo destes agentes. prestada ao usuério de antibiéticos é insuficiente
Em estudo realizado por Mendonca et al. (1976) sugerem estudos para a avaliacdo dos diversos fa-
em hospitais da cidade de Araraquara (SP) na dé-tores envolvidos na dispensacdo de medicamentos.
cada de 70, ja havia sido verificado um nivel eleva Ja para Pires Junior e Mengue (2005) os profissio-
do de resisténcia a quase todos os antimicrobianos,nais da saude precisam fornecer ao usuario de anti-
tanto por bactérias Gram positivas quanto Gram microbianos informacdes sobre a correta utilizagédo
negativas. destes medicamentos no momento da consulta ou

Neste contexto, de acordo com Wannmacher da dispensacdo do produto.

(2004), aresisténcia bacteriana é preocupagdo mun- Diante disso, pretende-se apresentar problemas
dial, sendo objeto das mais recentes publica¢Besrelacionados ao uso de antibiéticos e propor estra-
sobre antimicrobianos, pois segundo a autora, estestégias para conduzir ao uso racional destes medica-
farmacos afetam ndo apenas o usuéario do medica-mentos.
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MGTOdOlOgiO ra bacteriana normal presente neste, 0s provaveis
agentes etiologicos, perfil de sensibilidade, tésis
cia dos micro-organismos aos agentes antimicrobi-

Foi realizada uma pesquisa bibliografica utilizan-
Pesq 9 anos e 0 seu custo.

do os descritores: antibiéticos, resisténcia bmeter

na, uso racional de medicamentos e dispensacdo Em estudo de base populacional realizado em
para selecionar artigos disponibilizados na bigliot ~ Pelotas-RS, Berqué et al. (2004) verificaram que
ca eletronica Scielo. Foram incluidos no estude art  as infec¢des do trato respiratorio foram a priricipa

gos originais e de reviséo publicados em lingua por indicacdo para o uso de antimicrobianos (acima
tuguesa, além de livros e legislagdes vigentes rela de 40%) no periodo da pesquisa. Por sua vez,

cionados ao tema para a realizacdo da pesquisa. Wannmacher (2006) destaca que o uso de antimi-
crobianos na maioria das infec¢cbes respiratérias al

tas ndo é efetivo, pelo fato de estas serem de ori-

. . gem predominantemente viral, evolucao autolimita-
Resultados e Discussdo da e baixa morbimortalidade.

De acordo com Mota et al. (2005), a caréncia
A Politica Nacional de Medicamentos define 0 g recursos de diagnéstico laboratorial ou a rido ut
Uso Racional de Medicamentos (URM) como 0 |izacs0 destes quando disponiveis agravam ainda
processo que compreende a prescricdo apropriadamajs essa situacéo, pois muitas vezes os profissio-
a disponibilidade oportuna e a precos acessiv@is, b najs da area cometem equivocos de conduta e pres-
como a dispensacao em condicdes adequadas e @revem antibidticos sem uma real necessidade. Pe-
consumo nas doses indicadas, nos intervalos defini-try, Pletsch e Ferrazza (2008), num estudo realizad
dos e no periodo de tempo indicado de medicamen-ng servico publico de satde do municipio de Garru-
tos eficazes, seguros e de qualidade (Brasil, 2001a chos-RS, identificaram a solicitacdo de apenas um

Em relacdo a escolha de um antibiético, Nasci- antibiograma prévio a prescricdo de antibidticos no
mento (2003) e Oliveira et al. (2004) explicitanequ  Periodo de um més, quando foram aviadas 572 pres-
em virtude do nimero de especialidades disponiveis, €11¢0€s contendo antimicrobianos.

a selecéo do farmaco mais apropriado exige conhe-  Diante do exposto sugere-se a revisdo das prati-

cimentos do prescritor sobre microbiologia, farma- cas prescritivas no que se refere a relagdo custo/
cologia e medicina clinica. A escolha ideal reeairi  beneficio da prescricdo sem avaliacdo prévia e o

sobre o medicamento mais efetivo, menos toxico e impacto do uso destes produtos na satide dos usua-
de menor custo. Oliveira et al. (2004) destacam gue rios e no meio ambiente.

no tratamento de uma infecgéo com um aljl'[l.mICI‘O: Abrantes et al. (2007) observam que os prescri-
biano, a escolha, a dosagem, a via de admlnlstrfaggotores exercem um importante papel na promocao
€o ter_“Pf’ d.e tratamenfo .podem SEr responsavels,, URM, de modo que a andlise de seus habitos de
pela eficiéncia da terapéutica. prescricdo proporciona o conhecimento de aspec-
Maier e Abegg (2007) recomendam que 0 uso tos da qualidade da terapia. Os mesmos autores
de um antimicrobiano seja posterior a realizacdo de avaliaram prescricbes de antimicrobianos aviadas
um antibiograma para racionalizar o uso dos medi- em unidades basicas de satde do municipio de Belo
camentos, justificando que a n&o identificagdo do Horizonte-MG e detectaram incorrecdes na pres-
patdgeno pode mascarar o diagnostico, causar toxi-cricdo de antimicrobianos que vao desde a indica-
cidade grave, bem como selecionar microorganis- ¢do nao apropriada a erros técnicos relacionados a
mos resistentes. Nem sempre é possivel, no entanduracdo do tratamento, dosagem, intervalo entre
to, definir o agente etiol6gico e o consequente ant doses e via de administracdo. Diante disso, e de
biograma (Brasil, 2001b). Nestes casos a escolhaacordo com Oliveira et al. (2004) e Abrantes et al.
do antibiético deve considerar o local de acétm-af (2007), essa escolha deve ser realizada por um pro-

Revista Contexto & Sadde, liui * v.9 o n. 18 < Jan/Jun. 2010



46

Karla Renata de Oliveira — Paula Munaretto

fissional habilitado e qualificado, e representa um a terapia e cada vez mais doencas serdo reinciden-
desafio para prescritores e dispensadores. Abran-tes, além de contribuir para o aumento da resistén-
tes et al. (2007) alertam também que ndo basta ape<ia bacteriana.

has o diagnostico preciso e a sele¢do adequada do  peitnsa (2006) ressalta que o usuario deve ser
antimicrobiano se a prescri¢ao nao for rigorosanent 5jera4o sobre os efeitos colaterais esperados, uma
elaborada e completa em todos 0s seus aspectos. ye; que alimentos, bebidas e/ou outros fArmacos

Conforme Wannmacher (2004), a prevaléncia podem interferir na biodisponibilidade do medicamen
das infecgbes e o consequente consumo dos medito € comprometer a eficiéncia da terapéutica. O
camentos para trata-las resultam em muitos errosautor destaca, por outro lado, o papel dos profissi
de prescricéo, relacionados & incerteza diagndsticanais de saude, sobretudo do farmacéutico, que de-
e ao desconhecimento farmacoldgico. De acordo Vera fazer as devidas orientagcdes para que o pacien
com a autora, € comum o ndo reconhecimento dete faga um bom uso do medicamento e consequen-
gue antimicrobianos sdo medicamentos especificostemente tenha éxito na sua terapéutica.

e, portanto, eficazes para combater apenas deter- Segundo Pires Junior e Mengue (2005), a falta
minados agentes infecciosos. de informacao sobre a patologia e o tratamento ou
Assim, é possivel concluir que a educagio conti- & N&o compreensao das informagoes recebidas dos

nuada de prescritores e a padronizacio da prescriProfissionais da satde podem ser determinantes

G0 de antibioticos constituem estratégias impertan Para a nao adesao involuntaria do usuario ao trata-
tes para a promogdo do URM. mento. No estudo realizado por Nicolini et al. @00

numa farmacia publica na regido Oeste de Sao

Outro ponto importante no caso dos antimi-  p,j6.Sp, os autores constataram que um terco das
crobianos € a dispensacdo, Oliveira et al. (2004), pessoas que utilizam antibiéticos néo entendem su-
em estudo realizado na cidade de Curitiba-PR, cons-fiientemente o tratamento para seu seguimento, e

tataram que a dispensagao de antibioticos sem qualy, sya maioria séo individuos com idade superior a
quer orientag&o aos usuarios representa uma prati-sg anos

ca comum na maioria das farmacias. Os autores y L .
afirmam que este é um ato desprovido de responsa- NESte Viés, faz-se necessaria a interlocugao en-
bilidade ética que tem como consequéncia uma te- tre prescritores e dispensadores. Além disso, € im-
rapia ineficaz, gerando problemas como resisténcia POrtante que sejam estabelecidas estratégias que
bacteriana e potencializaco dos efeitos adversos,ViSém a oferta destas informacdes/orientacoes con-

decorrentes da falta de monitoramento e orientagéoSidérando o nivel de entendimento dos usuarios ind
guanto a dose, forma de uso e tempo de tratamento.” |QUzaJmente, 0 9“9 pode se[ concretlze}dq com a
_ _ criacdo do Servico de Atencdo Farmacéutica, por
Segundo Nascimento (2003), existem problemas mejo do seguimento farmacoterapéutico.

de uso desnecessario de antibiéticos e emprego do o
De acordo com Nicolini et al. (2008), o farma-

medicamento em dosagem inadequada. Por outro |~ ™ . i )
céutico é o profissional capacitado para avaliar as

lado, é comum acontecer a falsa impressao de que

. . rescricdes, propor o URM e praticar a atengao
a doenca desaparece apds 0 uso das primeiras do? § prop P &

. , . _farmacéutica, oferecendo informacao e orientacéo
ses do medicamento, fato que muitas vezes motiva

. ~ " . sobre a utilizagdo dos medicamentos. Oliveira.et al

a interrup¢éo do tratamento, permitindo a prolifera L
~ L . (2004) constataram em seu estudo que 0s usuarios
¢ao das bactérias e muitas vezes favorecendo a o ~ .
. . ~ de antibiéticos ndo questionavam ou apresentavam

ocorréncia de uma superinfeccao. . .

davidas sobre o modo de usar ou aos riscos do uso
Neste sentido Nicolini et al. (2008) advertem que destes medicamentos, o que os autores atribuem a
0s usuarios precisam ser informados sobre o diag-falta de conhecimento desta populacdo sobre os pro-
nostico e o curso do tratamento até o seu término, blemas relacionados a ma administracdo de medi-

pois do contrario estardo comprometendo a adesdocamentos.

Revista Contexto & Sadde, liui * v.9 o n. 18 < Jan/Jun. 2010



USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS 4’7

A falta de informacéo sobre os efeitos e até so- passou a ser reconhecida também no meio comuni-
bre a indicagdo dos medicamentos também podetario. De acordo com a OMS (apud Wannmacher,
contribuir para o descuido da populacdo com o uso 2004), os antibiéticos correspondem a 12% de todas
de antibiéticos. Num estudo realizado em Pernam- as prescricdes ambulatoriais; mais da metade das
buco apenas 48% dos usuarios de antibiéticos rela-prescricbes se mostram inapropriadas e dois tercos
taram gue estes produtos séo indicados para o condos antibiticos em muitos paises sdo usados sem
trole de infeccbes bacterianas; outros 31% afirma- prescricdo médica. Além disso, 50% dos consumido-
ram que diminuem inflamacdes e dores em geral res compram medicamento para usar um dia, 90%
(Thiago; Barros; Jimenez, 2009). compram para periodo igual ou inferior a trés dias
por fim, mais de 50% do orcamento com medica-

Lullmann et al. (2008) argumentam que quanto N : - .
mentos sao destinados a compra de antimicrobianos.

mais frequente foi a administracdo de um antibidti-
co, mais provavel é o desenvolvimento de cepas Os efeitos adversos dos antibidticos tambéem séo
resistentes a ele. Wannmacher (2004) reforca queuma preocupagao quando o assunto € o uso destes
o uso desmedido e irracional desses agentes tenfarmacos e segundo Berquo et al. (2004), esses efei
contribuido para o aumento da resisténcia e relatatos correspondem a 23% de todos os efeitos adver-
que as taxas de resisténcia variam de acordo com ¢s0s encontrados em hospitais. Girotto e Silva (2006
consumo local de antimicrobianos. E ainda confor- alertam que o uso inadequado de antibioticos, além
me Mota et al. (2005), tém sido isolados de animais de gerar gastos desnecessarios com a hospitaliza-
de produc&o microorganismos resistentes a antibio- ¢80 de pacientes com reacoes adversas, também
ticos, 0 que segundo os autores reflete o empregoacarreta reagdes de hipersensibilidade.

indiscriminado desses farmacos. As reacdes alérgicas a medicamentos sdo even-

Facin et al. (2005) alertam que as pessoas ex-10s adversos nao decorrentes de propriedades toxi-
postas ao livre comércio de medicamentos podem colégicas conhecidas do farmaco, mas que resul-
estar se submetendo a riscos ainda maiores para 4am de reacdes imunolégicas a ele ou a seus meta-
sua salde do que aqueles apresentados inicialmenbdlitos. Isso pode ser parcialmente explicado pela

te e que foram motivo da sua procura por orienta- €XPOsi¢ao prévia dos individuos a produtos que con-
cdo/uso de medicamento. tenham penicilina, tais como alimentos provenientes

de animais tratados e/ou vacinas com antimicrobia-
nos (Nagao-Dias et al., 2004). Segundo os autores,
0s antibidticos mais frequentemente prescritospcom
a penicilina, sdo os responsaveis pela maior parte
das alergias a medicamentos.

Neste contexto Wannmacher (2006) esclarece
gue as indicacdes de tratamentos com antimicrobia-
nos devem seguir critérios bem definidos para dimi-
nuir a difusdo de resisténcia bacteriana e o surgi-
mento de potenciais efeitos adversos. Conforme o
vice-presidente do Conselho Federal de Farmacia Outro aspecto importante relacionado a utiliza-

(CFF), Amilson Alvares, o governo precisa massifi- ¢40 de antibioticos observado por Nicolini et al.
car a informacdo de que o uso indiscriminado de (2008) diz respeito a interag6es medicamentosas

antibioticos é perigoso, tanto quanto usar estes me N€gativas, as quais foram identificadas em 8% das
dicamentos sem orientacéo, e por isso o usuério dev Prescricdes aviadas, acrescentando-se que em duas
sempre procurar o médico ou o farmacéutico (Bran- Prescricoes verificou-se mais de uma interacao.
dao, 2009). Por outro lado, o acesso a medicamentos e seus
servicos € indispensavel as acdes de saude e um
direito do cidaddo, segundo a politica de medica-
mentos e a legislacado brasileira (Naves; Silvé&i520

Nas palavras de Tavares (1996), o uso de antibio-
ticos, independente da finalidade, favoreceu a sele
cdo de microorganismos resistentes e levou a pre-
sente condicdo, na qual os antibiéticos estaoperde Oliveira et al. (2004) e Feitosa (2006) lembram
do sua eficicia. O autor afirma que esta situagdo f que os antibiéticos sdo medicamentos de venda sob
de inicio observada principalmente em hospitais, ma prescricdo médica, contudo sdo dispensados livre-
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mente nas farmacias sem a apresentacao da pres- No que se refere a automedicagdo Thiago, Barros
cricdo ou diagnéstico laboratorial. Ademais, os bal e Jimenez (2009) entrevistaram 150 clientes de um
conistas geralmente recebem comissdo sobre asestabelecimento farmacéutico em um municipio do in-
vendas dos medicamentos. terior de Pernambuco, dos quais 58% afirmaram ja te
: L comprado antibiético sem prescrigdo. Os autores atr
Nessa perspectiva, faz-se necessaria uma refle-_ . N C
N . buiram esta pratica a cultura da automedicagao, ca-
xao sobre a responsabilidade destes atores com a - N i .
X ~ racteristica da populacéo brasileira, tendo e gist
saude da populacéo. . . . ~
o0 nivel de escolaridade e a falta de informacaeeest
Oliveira et al. (2004) ainda destacam que a dis- ram presentes, mas nao apresentaram maior influén-
pensacao indiscriminada de antimicrobianos e a au- cia sobre esta pratica na populacdo estudada.

tomedicacdo possivelmente ocorrem pelo alto in- Assim, entende-se que para reduzir a incidéncia

dice de propaganda e marketing do medicamento, de problemas relacionados ao uso de antibiotians sa

somado aos aspectos culturais de automedica¢adecessarias politicas de sadide que minimizem a pra-
e ao elevado indice de analfabetismo, o que favo- ;5 g4a automedicac&o com vistas & promocdo do
rece a atuacdo do balconista, que € comissionado, sy racional de antibiéticos. Além disso, os farma-

ao inves do farmacéutico. O estudo de Facin et al. a,ticos no momento da dispensagcao de um antibicti-

(200_5)' que avaliou a conduta de balcdo em far- ¢4 precisam orientar os usuarios quanto ao uso, ris
macias de Porto Alegre-RS, revelou que houve ¢os e descarte destes produtos.

prescricdo indevida de farmacos e que os balco-

nistas ndo estavam preparados para dar o correto ConS|deraAn<{o 9 cl(ilnarlo n?glocfal.l?xpgstsc‘), d_f?‘?‘ i
: N : ca-se que a Agéncia Nacional de Vigilancia Saaitari
encaminhamento as queixas apresentadas. Segun- 9 9 9

. (Anvisa) vem construindo propostas de controle para
do os autores, este tipo de conduta pode ter como 4 , . :
a . ., N . . o uso de antibi6ticos. Esta sendo estudada inelasiv
consequéncia prejuizos a prépria prescricao e re-

. L L possibilidade de incluir os antibiéticos na listenae-
tardar o atendimento médico, prejudicando a cura.

. A dicamentos sujeitos a controle especial, o quedenpl
Segundo Oliveira et al. (2004) essa ocorréncia se . . ) L P . d P
. A . ) registro obrigatério de dados da receita como forma
da em ambito nacional e representa uma atitude

. 3 . de combater seu uso indiscriminado e resisténsia da
irresponsavel da parte de farmacéuticos que dele-

. e _ - bactérias aos farmacos (Brand&o, 2009).
gam ao balconista a indicacdo e dispensacao de
todo e qualquer medicamento. Conforme Mota et al. (2005), a resisténcia aos

antibiéticos ndo € exclusivamente um problema de
de del fncs o " salde publica, mas também de salde animal, pois
pode delegar funcoes aos tecnicos auxiliares, massegundo 0s autores, a alimentacdo animal é incre-

deve treina-los e supervisiona-los na execu¢ao dasmentada com suplementos e antibidticos para redu-
tarefas (Brasil, 2009), entretanto a dispensagéo d‘?zir os riscos de epidemias, o que pode selecionar
medicamentos, segundo a RDC 357/2001 do CFF, €mjcro-organismos resistentes a esses farmacos.

uma atividade privativa do farmacéutico. Diante disso, sugerem que para amenizar essa situa-
Assim, propde-se que o farmacéutico, além de ¢80 Sdo necessarias campanhas educativas para
oferecer o servico de atencdo farmacéutica medi- Caracterizar e orientar os profissionais de sadk p
ante o qual vai acompanhar os usuarios de antibiéti & devida utilizagdo desses antimicrobianos e alerta
co orientando-0s sobre o uso correto destes medi-2 Populagao quanto aos riscos de subdosagens de
camentos no sentido de diminuir o desenvolvimento &ntibioticos em produtos de origem animal.
de resisténcia bacteriana e identificar os possivei De acordo com Rodrigues (apud Mota et al., 2005),
efeitos indesejados relacionados ao uso desses pro50% dos antibiéticos produzidos séo destinadasa te
dutos, deve oferecer treinamento aos seus auxilia- pia humana; o restante é empregado na profilaaia, t
res para que atuem de forma consciente e ética etamento ou como promotores de crescimento animal e
os auxiliem na promog¢éo do URM. no exterminio de pragas na agricultura.

A Resolucédo 44/2009 prevé que o farmacéutico
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Bila e Dezotti (2003) afirmam que o uso desen- temida resisténcia bacteriana, tém merecido a
freado de antibidticos acarreta dois problemas am- aten¢cdo da OMS, da Anvisa e dos profissionais
bientais: um refere-se & contaminacdo dos recursosde saude.
hidricos e o outro ao fato de alguns micro-organis-
mos desenvolverem resisténcia a esses farmacos
ou seja, uma bactéria presente em um rio que con-
tenha tracos de antibiéticos pode adquirir resistén
cia a essas substancias. Segundo estes autores,

Assim, a prescricdo, a dispensacéo e a utiliza-
tdo de antibiéticos tem sido foco de discusséo dos
profissionais e dos 6rgaos regulamentadores de saud
no mundo todo. A busca da racionaliza¢éo do con-
Sumo de antibiéticos precisa ser objetivo de todos

Eon;toramento ﬁe Larmaco; r§S|du?ls no :jne'% am- os profissionais da saude, destacando-se entre eles
Iente vem gannhando grande iImportancia devido ao ., prescritores (médicos, veterinarios e odontolo-

fato de muitas dessas substancias serem frequenteg 0s), farmacéuticos e seus auxiliares, usuaries, go

_nrqente encogtr?zdas emEifIIEuente,s de Estago_es 9%erno e, inclusive, a industria farmacéutica. Estu-
ratamento de Esgoto ( S) € aguas naturais. dos realizados no Brasil indicam que medidas efeti-

De acordo com Wanmmacher (2004), o empre- vas, visando a restringir 0 acesso aos antibiéticos
go de medidas de protecdo a saude publica comosem prescricdo, precisam ser pensadas e sdo ur-
vacinagao, saneamento, cuidados com a adgua de usgentes.

também podem contribuir para a reducdo de infec- £ .o qe.se que oferecer educacio continuada
c0es por germes resistentes. Segundo Maier eAbeggaOS prescritores e dispensadores, bem como favo-
(2007) ('at nt;cesi?rlo, ?Iem detlnfgrmart_z_ ptgpulagao recer a interlocucdo entre eles, além de buscaw apo

a respeito da utilizacao co_rre_ a _e antibiotices, 1 junto aos orgdos regulamentadores e fiscalizadores
comendar a busca de profissionais realmente capa- ¢ acGes em saide e fornecer informacdes aos
C"""_dF’,S .e com autorizagdo legal para prescreveremusuérios de medicamentos sobre 0s riscos inerentes
antibiéticos. Complementando Tavares, Bertoldi e a0 uso de antibiéticos, podem ser estratégias para

Muccillo-Baisch (2008) enfatizam a importancia de reduzir a emergéncia de cepas de micro-organis-

reccimgndagoes O_ﬁCIa'S pqra ° usc.).dest~a classe te-mos resistentes e preservar a eficacia dos aiibiét
rapéutica no sentido de evitar modificacdes no per-

cos disponiveis, assim como diminuir a exposicao

fil d]? s,erlsu;llldade dolst antlrtnctr_ob '3_”03 e,pr:asrerva dos usuarios as reagfes adversas e de hipersensibi-
a eticacia do arsenal terapeutico diSponivel para 04, ge jnerentes ao uso destes produtos.

tratamento de doencas infecciosas.

Além das consequéncias médicas e ecoldgicas,
0 uso inadequado de antibioticos gera custos sociai A .
e pessoais, envolvendo gastos diretos com tratamenReferencmS
tos, internacgdes, faltas escolares, invalidez ¢éemor
o0 que justifica os esforcos no objetivo de conhecer ABRANTES, P. M. et al. Avaliacéo da qualidade

e racionalizar a utilizac&o de antimicrobianos g&br ~ das prescrigdes de antimicrobianos dispensadas em
tes et al., 2007). unidades publicas de saude de Belo Horizonte, Mi-

nas Gerais, Brasil, 200€ad. Saude Publicay.
23,n. 1, p. 95-104, 2007.

~ BERQUO, L. S. et al. Utillizacdo de antimicrobia-
Conclusdo nos em uma populacdo urbafev Saide Publi-
ca,Vv. 38, n. 2, p. 239-246, 2004.
Os efeitos indesejados decorrentes do uso deBILA, D. M.; DEZOTTI, M. FArmacos no meio
antibidticos manifestados individualmente, comerea ambienteQuim. Novay. 26, n. 4, p. 523-530, 2003.
cOes adversas e de hipersensibilidade, que implicamprANDAO, Aloisio. Antibiéticos: uso abusivo X uso

gastos e desgaste da saude dos usuarios, bem com@cional.Pharmacia Brasileira Brasilia, ano XII,
0S prejuizos que geram ao meio ambiente e a tdon. 72, p. 51 -52, jul./ago. 2009.
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