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RESUMO

Esta pesquisa investiga a relacdo entre 0 uso inadequado de antibiéticos e o surgi-
mento de bactérias multirresistentes, destacando os riscos que essa pratica repre-
senta para a saude publica global. O objetivo é analisar como a ma utilizacao desses
medicamentos contribui para a resisténcia microbiana, além de conscientizar a popu-
lacédo sobre a importancia do uso correto dos antibioticos. A pesquisa se justifica pela
necessidade de informar a sociedade sobre os impactos negativos da resisténcia bac-
teriana, que compromete tratamentos e eleva a mortalidade por infecgdes comuns.
Adotou-se uma metodologia bibliografica quali-quantitativa, com analise de publica-
¢Oes cientificas entre 2004 e 2025, obtidas em bases como Scielo, PubMed e OMS.
A abordagem qualitativa examina os fatores que favorecem a resisténcia bacteriana,
enquanto a quantitativa apresenta dados estatisticos e medidas de enfrentamento. A
revisdo da literatura contempla a origem dos antibiéticos, seus mecanismos de acao,
as formas de resisténcia bacteriana e os impactos globais do problema. Os resultados
revelam que praticas como automedicagao, uso excessivo e abandono precoce do
tratamento impulsionam a selec¢ao de bactérias resistentes, como Staphylococcus au-
reus € Mycobacterium tuberculosis. Estima-se que a resisténcia antimicrobiana seja
responsavel por milhdes de infec¢des e milhares de mortes por ano, configurando-se
como um desafio crescente. O estudo reforca a urgéncia de politicas publicas eficazes
e da promocao do uso racional dos antibiéticos para conter a disseminacao da resis-

téncia bacteriana.

Palavras-chave: Bactérias Multirresistentes. Antibidticos. Resisténcia Bacteriana.

Impacto clinico.



ABSTRACT

This research investigates the relationship between the inappropriate use of antibiotics
and the emergence of multidrug-resistant bacteria, highlighting the risks this practice
poses to global public health. The objective is to analyze how the misuse of these
medications contributes to microbial resistance, as well as to raise public awareness
about the importance of using antibiotics correctly.

The research is justified by the need to inform society about the negative impacts of
bacterial resistance, which undermines treatments and increases mortality from com-
mon infections. A qualitative-quantitative bibliographic methodology was adopted, with
analysis of scientific publications from 2004 to 2025, obtained from databases such as
Scielo, PubMed, and the WHO. The qualitative approach examines the factors that
contribute to bacterial resistance, while the quantitative approach presents statistical
data and countermeasures.

The literature review covers the origin of antibiotics, their mechanisms of action, forms
of bacterial resistance, and the global impacts of the problem. The results reveal that
practices such as self-medication, overuse, and early abandonment of treatment drive
the selection of resistant bacteria, such as Staphylococcus aureus and Mycobacterium
tuberculosis. It is estimated that antimicrobial resistance is responsible for millions of
infections and thousands of deaths annually, constituting a growing challenge.

The study reinforces the urgency of effective public policies and the promotion of ra-

tional antibiotic use to curb the spread of bacterial resistance.

Keywords: Multidrug-resistant bacteria. Antibiotics. Bacterial resistance. Clinical im-
pact.
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1. INTRODUGCAO

As bactérias sédo alguns dos primeiros seres vivos a serem descobertos e pos-
suem papel fundamental no cotidiano da humanidade, apesar da sua importancia pri-
mordial elas também podem gerar problemas graves a saude da populacao. (Santos,
2004).

Esses seres, sdo organismos simples que apresentam apenas uma unica cé-
lula em sua estrutura e se caracterizam por ndo possuir um nucleo celular definido,
sendo dessa forma denominados como procariontes. Outro aspecto fundamental em
sua estrutura é a presenca de uma parede celular composta por um complexo deno-
minado peptidioglicano, responsavel por proteger a célula de interagcbes do meio am-
biente que poderiam ocasionar o rompimento e destruicao das bactérias. (Reis, 2016).

Ademais, é crucial pontuar a importancia que esses seres exercem em nosso
cotidiano, nem todas bactérias sdo causadoras de danos a saude como costumam
ser lembradas, sao diversas as bactérias que compde a microbiota dos seres huma-
nos, tendo papel fundamental no equilibrio de certas dreas do nosso corpo como na
regidao da pele e mucosas. (Brooks, Geo F. et al. 2014).

Além disso, atualmente segundo (Reis, 2016), sao diversas as aplicagdes
desses seres na area comercial, tais como producdes de compostos quimicos sendo
eles alcoois e drogas, degradacao de detritos, e até mesmo na reciclagem de com-
postos organicos do solo na area da agricultura além de outras fungdes em demais
areas.

No entanto, apesar de diversas bactérias se encontrarem na microbiota hu-
mana, existem outras que podem acometer a populacdo com diversas enfermidades.
Esses seres possuem propagacao e crescimento muito rapido o que auxilia na conta-
minacao, além da variedade de vetores, como animais, agua, alimentos contaminados
e até mesmo por transmissao aérea por goticulas contaminadas, como no caso da M.
tuberculosis, causadora da tuberculose, ou da E. Colique causa diarreia normalmente
devido a contaminacao da agua por rede de esgotos (Brooks, Geo F. et al. 2014).
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Visando o controle desses seres vivos surgiram os antibioticos, medicamentos
utilizados para combater esses agentes patogénicos, sendo o principal deles a peni-
cilina. No entanto, o uso indiscriminado e de forma errénea tem acarretado o surgi-
mento de novos seres que possuem resisténcia aos antibidticos. (Calixto, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima-se que a resisténcia
antimicrobiana foi diretamente responsavel por 1,27 milhdo de mortes globais em
2019 e contribuiu para 4,95 milhdes de mortes no Mundo, além disso atualmente sdo
registrados 24 patdgenos que sao prioritarios por apresentarem resisténcia maior aos
antibioticos.

Deste modo, o presente trabalho visa demonstrar o impacto negativo na sa-
ude mundial devido ao uso incorreto e excessivo desses medicamentos para combate
dos microrganismos e como esse problema pode gerar o surgimento de novas bacté-

rias multirresistentes.
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2. PROBLEMA

Como o uso inadequado de antibiéticos, seja por prescricdo médica errada,
automedicacao ou administragcao incorreta, pode contribuir para o surgimento e disse-
minacao de microorganismos multirresistentes e de qual modo isso pode afetar a po-

pulacdo mundial?
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Compreender como o uso inadequado de medicacdes, especialmente os anti-
bidticos, esta diretamente relacionado ao surgimento de novas bactérias multirresis-

tentes é fundamental para a promocéao da saude publica.

3.20bjetivos Especificos

° Avaliar como a medicacao usada de maneira inadequada interfere para
o surgimento de novos microrganismos multirresistentes aos antibiéticos;

) Além de conscientizar a populacao sobre o uso dos medicamentos de
forma correta;

° Visando dessa forma orientar sobre os fatores de riscos que podem sur-

gir com o crescimento dessas novas bactérias para a populacao mundial.
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4. JUSTIFICATIVA

A seguinte pesquisa justifica-se pela necessidade de orientar e conscientizar
a populacéo a respeito dos riscos do uso incorreto de antibiéticos. Embora existam
orientacOes referentes a forma correta de uso desses medicamentos, ainda sim existe
um grande numero de uso inadequado. O uso de forma errbnea agrava no surgimento
de novas bactérias multirresistentes, segundo a Organizacao Pan-Americana da Sa-
ude (OPAS) esta se torna uma crescente ameaca a saude publica e compromete a
eficacia de tratamentos contra infec¢des. Deste modo, o estudo contribuira para am-
pliar as discussdes referentes a resisténcia microbiana e o quao maléfico pode ser a

populacdo mundial.
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5. METODOLOGIA

A presente pesquisa tem como objetivo apresentar um estudo com analise e
revisdo da literatura de forma quali-quantitativa sobre o impacto do uso incorreto dos
antibiéticos no surgimento de novas bactérias multirresistentes, um tema de relevan-
cia crescente para a saude publica mundial, o qual segundo (Proetti, 2018.) sdo mé-
todos que se completam para evidenciar e mensurar aspectos l6gicos ou fatos de
algum fenémeno. Através da revisado bibliografica, sera abordada a definicao, as ca-
racteristicas e os efeitos gerados pelo uso inadequado de antibiéticos, com foco nos
prejuizos a saude da populacao global.

Para a realizacao desta pesquisa, foi adotada uma abordagem metodoldgica
mista, que combina a andlise qualitativa e quantitativa das evidéncias encontradas na
literatura cientifica.

A pesquisa qualitativa se concentrou na compreensao dos fendmenos relaci-
onados a resisténcia bacteriana, os artigos serao revisados por pares, além de serem
utilizadas publica¢des de periddicos reconhecidos e estudos realizados entre os anos
de 2000 a 2025, devido ao aumento da ocorréncia de bactérias multirresistentes nesse
periodo, e que abordem especificamente a resisténcia bacteriana relacionada ao uso
inadequado de antibidticos. Essa delimitacao de data garante que os dados utilizados
estejam atualizados e reflitam as tendéncias e desafios mais recentes relacionados a
resisténcia bacteriana.

A partir dos artigos selecionados, foi realizada uma analise critica e interpre-
tativa das definicdes, caracteristicas e efeitos do uso inadequado de antibiéticos. Fo-
ram investigados os mecanismos biologicos envolvidos na resisténcia bacteriana, os
fatores que contribuem para o surgimento de microrganismos multirresistentes, e os
impactos sociais desse fenémeno.

A pesquisa quantitativa buscou identificar dados estatisticos que evidenciem
a relacao entre o uso incorreto de antibiéticos e o surgimento de bactérias multirresis-
tentes, além de buscar identificar as principais estratégias e recomendacdes presen-
tes na literatura para o combate a resisténcia bacteriana e a eficacia de medidas de
controle na reducao da resisténcia e os dados epidemiol6égicos de infecgdes resisten-
tes.
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Os dados destinados a pesquisa bibliografica foram coletados através de uma
busca detalhada em fontes confiaveis e amplamente reconhecidas no campo da sa-
ude publica. As plataformas e bases de dados a serem utilizadas incluem sites como
Scielo, PubMed, Google Académico, Organizagao Mundial da Saude (OMS), Organi-
zacao Pan-Americana da Saude (OPAS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).
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6. REVISAO DA LITERATURA

6.1 Bactérias

As bactérias sao seres que compdem um grupo vasto de microrganismos que
desempenham inumeras fungdes na natureza e mais recentemente estdo sendo em-
pregada na parte industrial. Para mais, algumas bactérias causam doencas, em es-
pecial, para nossa espécie. (Reis, 2016).

Segundo Maranni (2019), as bactérias possuem certas classificagcdes impor-
tantes que auxiliam nos diagndsticos e no tratamento, como as bactérias gram-positi-
vas e gram-negativas, o que € importante considerar pois a diversidade de métodos
disponiveis para o diagnostico e a identificacdo dos agentes etioldgicos alteram. A
distincdo entre bactérias gram-positivas e gram-negativas tem grande relevancia cli-
nica, pois elas respondem de maneira bastante distinta aos tratamentos para infec-
cbes. Enquanto as bactérias gram-positivas possuem uma parede celular mais es-
pessa, porém estruturalmente mais simples, as gram-negativas apresentam uma pa-
rede mais complexa, envolta por uma membrana externa com proteinas especificas
que regulam seletivamente a troca de substancias com o meio, dificultando a acéo de
certos antibioticos.

Outros aspectos importantes a serem levados em consideracdo desses seres
sdo as diversas morfologias: cocos, podendo ser em pares (diplococos), em cadeias
(estreptococos), ou em cachos (estafilococos). Os bacilos podem ser denominados
como diplobacilos quando aparecem aos pares e estreptobacilos quando visualizados
em cadeias. A imensa maioria de bacilos se encontrarem sozinho e alguns, inclusive,
podem ser semelhantes aos cocos e, por isso, levam os nhomes de cocobacilos. Bac-
térias espiraladas podem possuir um ou mais espirais. Quando possuem 0 seu corpo
rigido e sdo em formatos de virgulas recebem o nome de vibrides, e quando tem forma
de saca-rolhas sao denominados espirilos. Outro tipo de classificacdo de um grupo de
microrganismos sao as espiroquetas que possuem um corpo flexivel (TRABULSI et
al., 2000).

Em suma, as bactérias, quando atuando de forma patogénica sao responsa-

veis por diversas mortes devido a infeccdo que eles geram nos seres humanos. Na

1.
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busca pelo controle desses seres, estudos comecaram a ser realizados para combater
0 avanco das infec¢des causadas por eles. (Calixto, 2011).

6.2 A origem do primeiro antibiético

O antibiético € um farmaco empregado para erradicar ou impedir a proliferacdo
de microrganismos, como fungos, bactérias e virus. Esses agentes podem ser agru-
pados em duas classes principais: sintéticos, elaborados por meio de processos qui-
micos, e semissintéticos, que derivam da modificacdo de substancias naturais origi-
nalmente presentes em organismos (Diogo, B. S. et al. 2023).

Segundo Calixto (2011), baseado nesses estudos, surgiu, em 1928, a primeira
observacdo de uma fonte capaz de combater certos tipos de bactérias, constatada
pelo médico e professor de bacteriologia Alexander Fleming, o qual futuramente seria
estudado de forma aprofundada pelos pesquisadores Florey, Chain e Abraham, da
Universidade de Oxford, dando origem ao primeiro antibiético, conhecido como peni-
cilina.

Atualmente, entretanto, a penicilina, que por muitos anos foi amplamente utili-
zada no tratamento da pneumonia, € empregada apenas em casos nos quais a bac-
téria ndo apresenta resisténcia ao medicamento. Este antibiético, no presente mo-
mento, € 0 que apresenta 0 maior numero de microrganismos resistentes ao seu tra-

tamento, conforme aponta a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2018).

6.3 Funcionamento dos antibioticos

Os antibiéticos podem atuar de duas formas: eliminando o microrganismo
(bactericida) ou inibindo sua reproducao (bacteriostatico). No mecanismo bacteriosta-
tico, a substancia interfere na parede celular da bactéria e retarda seu metabolismo,
dificultando a multiplicagéo e proporcionando alivio dos sintomas da infec¢ao (PIRES,
2021).
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Conforme Pires (2021), os efeitos adversos mais comuns dos antibiéticos in-
cluem disturbios gastrointestinais, dores abdominais, diarreia e cefaleia. O corpo hu-
mano hospeda uma vasta quantidade de microrganismos benéficos para sua homeos-
tase, sendo, portanto, frequente a ocorréncia desses efeitos colaterais, especialmente
no uso de antibiéticos de amplo espectro, que atuam contra uma vasta diversidade de
bactérias.

Atualmente os antibi6ticos estado classificados com base em seu mecanismo
de acéao farmacolégica (MAF), sua farmacodindmica (FD) e mecanismos de resistén-
cia bacteriana, sendo eles divididos em bactericidas (que matam bactérias) e bacteri-
ostaticos (que inibem seu crescimento) (Figura 1).

Os bactericidas sao substancias antimicrobianas que atuam eliminando dire-
tamente as bactérias, sendo compostos por diferentes classes de antibioéticos com
mecanismos de acao variados. Entre as principais classes de bactericidas, destacam-
se 0s betalactamicos, os glicopeptideos, os aminoglicosideos, as quinolonas e as po-
limixinas.

Os betalactamicos atuam inibindo a sintese da parede celular bacteriana,
comprometendo sua integridade estrutural. Essa classe inclui antibiéticos amplamente
utilizados, como as penicilinas, cefalosporinas e carbapenémicos. No entanto, a efi-
cacia desses medicamentos pode ser reduzida devido a resisténcia bacteriana medi-
ada pela producao de enzimas chamadas betalactamases, que inativam o antibiético.

Os glicopeptideos, por sua vez, também agem sobre a parede celular, sendo
eficazes principalmente contra bactérias Gram-positivas, incluindo o género Entero-
coccus. Os principais representantes dessa classe sdo a vancomicina e a teicopla-
nina, comumente empregadas no tratamento de infeccdes graves causadas por cepas
resistentes a outros antibiéticos.

Outra classe importante sdo os aminoglicosideos, que interferem na sintese
proteica bacteriana ao se ligarem ao RNA ribossémico. Essa ligagédo resulta em um
efeito bactericida, mesmo apés a remocao do farmaco, conhecido como efeito pés-
antibiético. Dentre os exemplos mais conhecidos estdo a estreptomicina e a gentami-

cina.
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As quinolonas sao bactericidas que atuam sobre o DNA bacteriano, interfe-
rindo na acao das enzimas topoisomerases, fundamentais para os processos de re-
plicacdo e transcricao do material genético. Antibioticos como norfloxacino, ciprofloxa-
cino e levofloxacino fazem parte dessa classe.

Por fim, as polimixinas atuam diretamente na membrana celular bacteriana,
desestabilizando sua estrutura e levando a morte celular. Devido a sua toxicidade, sao
geralmente reservadas para o tratamento de infec¢cées causadas por bactérias multir-
resistentes. Os principais representantes dessa classe sao a polimixina B e a polimi-
xina E, também conhecida como colistina.

Ja os bacteriostaticos sdo agentes antimicrobianos que inibem o crescimento
e a multiplicacdo das bactérias, permitindo que o sistema imunolégico do hospedeiro
atue na eliminacédo do patégeno. Diferentes classes de antibiéticos compdem esse
grupo, cada uma com mecanismos de acao especificos, atuando principalmente na
sintese proteica ou na sintese de acidos nucleicos.

Os macrolideos constituem uma das principais classes de bacteriostaticos,
atuando por meio da inibicao da sintese proteica bacteriana, ao se ligarem a subuni-
dade 50S do ribossomo. Entre os representantes dessa classe, destacam-se a azitro-
micina, a eritromicina e a claritromicina, comumente utilizados no tratamento de infec-
cOes respiratérias e de tecidos moles.

As tetraciclinas, por sua vez, inibem a sintese proteica ao impedirem a ligacao
do RNA transportador (RNAt) ao ribossomo, o que bloqueia a incorporacao de amino-
acidos na cadeia polipeptidica. A tetraciclina e a doxiciclina sdo exemplos classicos
dessa classe, com amplo espectro de agao.

As sulfonamidas atuam de forma distinta, inibindo a sintese de acidos nuclei-
cos por meio da interferéncia na via do acido félico, essencial para a replicacdo do
DNA bacteriano. Dentre os principais representantes, destacam-se a sulfadiazina e o
sulfametoxazol.

Outra classe importante é a das oxazolidinonas, que também inibem a sintese
proteica pela subunidade 50S do ribossomo. A linezolida € um exemplo dessa classe,
com eficacia comprovada contra bactérias Gram-positivas multirresistentes, como

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA).
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Os anfenicobis, como o cloranfenicol e o tianfenicol, também atuam na inibicao
da sintese proteica bacteriana. Apesar de sua eficacia, seu uso é restrito devido ao
risco de efeitos adversos graves, como a supressao da medula 6ssea.

As lincosaminas, representadas principalmente pela clindamicina, apresen-
tam um mecanismo de acdo semelhante ao dos macrolideos, inibindo a sintese de
proteinas por meio da ligacao a subunidade 50S dos ribossomos.

Por fim, as glicilciclinas s&o derivados semissintéticos das tetraciclinas, com
maior estabilidade e eficacia frente a cepas bacterianas resistentes. A tigeciclina é o
principal representante dessa classe e tem sido utilizada no tratamento de infec¢des

causadas por bactérias multirresistentes.

- MAFs: inibem a sintese da PC; - Penicilinas;
5 : = - Cefalosporinas;
FD: tempo-dependentes; - Carbapenémicos;
- Monobactamicos;

- Resisténcia: alteracao das enzimas transpeptidases (PBPs),
producao de betalactamases e reducao de porinas.

- MAFs: inibem a sintese da PC, sendo bacteriostaticos contra
Enterococcus, sem atividade contra Gram negativos;

- Resisténcia: reducao da afinidade do glicopeptidio ao sitio de acao

- MAFs: inibem a SP ligando-se ao RNAr, produzindo proteinas
defeituosas, inclusive as da MC, determinando lise celular;

- FD: concentracao-dependentes;

- Resisténcia: alteracao estrutural do sitio de acao e sintese de
enzimas inativadoras;

- Propriedades: efeito pos-antibiotico.

- MAFs: bloqueiam a atividade das topoisomerases;
- FD: concentracao-dependentes;

- Resisténcia: menor afinidade da topoisomerase; reducao de
porinas;

- Propriedades: efeito pos-antibiotico.

- MAFs: inibem a sintese proteica, por meio de ligacao a subuni-
dade 50S do RNAr;

- FD:tempo-dependentes;

- Resisténcia: intrinseca de enterobactérias; plasmideos codifi-
cam enzima capaz de modificar o RNAr, diminuindo afinidade
pelo antibiético;

- Propriedades: efeito pos-antibiotico.

- Inibidores de be-

talactamases.

- Vancomicina;
- Teicoplanina.

- Estreptomicina;
- Gentamicina;
- Amicacina.

- Acido nalidixico;
- Norfloxacino;

- Ciprofloxacino;
- Levofloxacino;
- Moxifloxacino.

- Azitromicina;
- Claritromicina;
- Eritromicina;
- Roxitromicina;
- Telitromicina.



24

Tetraciclinas

- MAFs: inibem a SP, impedindo a ligacdo do RNAt ao ribossomo; | - Tetraciclina:
- Resisténcia: alteracao do sitio de ago dos ribossomicos ou - Doxiciclina;

bombas de refluxo - Minoiclina.
Sulfonamidas
MAFs: inibem a sintese de acidos nucleicos - Sulfadiazina;
' - Sulfametoxazol.

Oxazolidinonas

- MAFs: inibem a SP ligando-se a subunidade 50S;

- Principais espectros: Gram positivos resistentes a betalacta-
micos e glicopeptidios;

- Resisténcia: rara, ocorre por mutagdo do RNA.

Anfenicois

Linezolida

- Cloranfenicol;
- Tianfenicol.
Lincosaminas
Clindamicina
Polimixinas
Glicilciclinas
Tigeciclina
MAF: Mecanismo de Agdo Farmacoldgica; PC: Parede Celular; FD: farmacodinémico;
SP: Sintese Proteico.

Figura 1: SA, J. C. et al. Miniguia de antibioticoterapia. [S.1.]: Academia.edu, 2020. Disponivel
em: https://www.academia.edu/42042618/Miniguia_de_Antibioticoterapia
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7. O IMPACTO DO USO INCORRETO DOS ANTIBIOTICOS

A resisténcia bacteriana € um fenébmeno natural que pode ser potencializado
por acgdes antrépicas, como o uso indiscriminado de antibibticos. Ela ocorre principal-
mente por meio de mutacdes espontaneas nos genes bacterianos e pela transferéncia
horizontal de genes entre microrganismos, mecanismos que permitem a sobrevivén-
cia e a multiplicacdo de cepas resistentes. Essa transferéncia pode acontecer por
transformacao, transducao ou conjugacéo, e muitas vezes envolve plasmideos que
carregam genes de resisténcia multipla. Além disso, o uso inadequado de antibidticos,
tanto na medicina quanto na agropecuaria, exerce uma pressao seletiva que favorece
a proliferacao de bactérias resistentes, tornando infecgdes comuns mais dificeis de
tratar, aumentando a morbimortalidade e os custos hospitalares (WHO, 2014).

Classificada em dois grupos, a resisténcia pode ser intrinseca ou adquirida. A
forma intrinseca corresponde a capacidade natural de certas bactérias resistirem a
acao de agentes antimicrobianos, em decorréncia de suas caracteristicas biologicas
ou genéticas. Ja a forma adquirida resulta de alteracdes genéticas, seja por mutacdes
espontaneas, transferéncia de material genético entre microrganismos como outras
bactérias ou virus ou pela influéncia de fatores presentes no ambiente. (Costa, 2017.)

A resisténcia a antibiéticos pode ocorrer por diferentes mecanismos, sendo os
principais: inativacdo enzimatica, alteracao do sitio de ligacao, modificacdo no sistema
de transporte e acdo de bombas de efluxo. Na inativacao enzimatica, enzimas como
as betalactamases neutralizam o antibiético. A alteracado do sitio de ligacdo impede
que o farmaco atue em seu alvo, como ocorre na modificacdo da proteina girase. Ja
nas alteracdes de transporte, comuns em bactérias gram-negativas, as porinas sao
modificadas, dificultando a entrada do antibidtico. Por fim, as bombas de efluxo elimi-
nam ativamente o farmaco do interior da célula, contribuindo para a resisténcia. (SA-
NAR, 2020)

Atualmente, 0 uso excessivo e inadequado de antibibticos € a principal causa
de resisténcia antimicrobiana, com isso o controle de infeccbes comuns tem sido per-
dido devido a resisténcia ja encontrada nos principais antibiéticos como a amoxicilina
e a amoxicilina/acido clavulanico que sao os antibiéticos mais utilizados em todo o

mundo para tratamento. (OMS, 2018).
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Segundo Pires (2021), a falta de informagdes corretas repassadas a popula-
cao sobre 0 uso adequado de medicamentos, assim como a prescricao incorreta por
parte de alguns profissionais de saude, contribui significativamente para o processo
de desenvolvimento da resisténcia bacteriana. E comum que pacientes abandonem o
tratamento ao se sentirem melhor ou ao diminuir os sintomas ou utilizem os medica-
mentos fora dos horarios prescritos, 0 que compromete a eficacia do tratamento.
Como consequéncia, algumas bactérias sobrevivem e tornam-se resistentes aos me-
dicamentos inicialmente utilizados.

Conforme dados da Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS, 2018), o
farmaco antimicrobiano mais prescrito na atualidade € a amoxicilina, pertencente ao
grupo das penicilinas. Esse composto passa por modificagcdes que incluem a adicao
de inibidores de betalactamase, recurso que amplia seu espectro de acao, especial-
mente contra microrganismos como Staphylococcus aureus e Haemophilus influen-
zae, conforme informacdes da Comissédo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH).
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O trabalho em questdo contou com a anadlise e integracdo de dados de 15

materiais encontrados online (Tabela 1), sendo eles artigos, documentos oficiais e

sites.

TiTULO

AUTOR

ANO

RESULTADOS

Antimicrobial resistence

OMS

2018

Resisténcia bacteriana
encontrada nos

principais antibiéticos

A resisténcia bacteriana no
contexto da infeccao
hospitalar

Santos

2004

Bactérias sdo essenciais,
estao presentes em
diversos ambientes e
podem ser ou hao

patogénicas.

Penicilina: Efeito do Acaso
e MomentoHistérico no
Desenvolvimento

Cientifico

Calixto, et.al

2012

A penicilina foi o primeiro
antibiético, descoberta
por Fleming em 1928.

Global burden of bacterial
antimicrobial resistence
1990-2021: a sustematic
analysis with forecasts to

2050

The Lancet

2024

Estudo prevé aumento
da mortalidade por
resisténcia bacteriana
até 2050.

Novo relatério da OMS
revela diferencas no uso
de antibio6ticos entre 65

paises

OPAS

2018

A resisténcia bacteriana
cresce devido ao uso
incorreto e excessivo de

medicamentos.

Antibioticos: por que é
importante seguir com o

tratamento até o fim?

Pires

2021

Antibioticos agem
eliminando ou inibindo

bactérias, podendo
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causar efeitos colaterais
ao afetar microrganismos

benéficos.

aplicada para

Espectroscopia éptica

diferenciacao de bactérias

A distingéo entre
bactérias gram-positivas

e gram-negativas é

Marianni, et.al 2019 essencial para
gram-positivas e Gram- diagndstico e tratamento
negativas eficaz.
o . Numero de infecgdes
Antibiotic resistance
. CDC 2019 causadas por
threats In the united states , ,
microrganismos.
As bactérias apresentam
diferentes morfologias,
Microbiologia Trabulsi, L. R. 2000 como diplococos,
estreptococos e
estafilococos
O uso excessivo de
. o antimicrobianos,
Confira dados mundiais ,
) , estimado em 200 a 250
sobre resisténcia GOV, BRASIL 2020 . o
_ _ mil toneladas, contribui
microbiana
para a crescente
resisténcia bacteriana.
_ o A revisdo bibliogréfica
As pesquisas qualitativa e _ .
o ] analisa os impactos do
quantitativa como métodos _
. L . _ uso inadequado de
de investigacao cientifica: Sidney proetti 2018 o ]
. antibioticos na saude
um estudo comparativo e
- global.
objetivo
Gastos com Costa, et.al 2022 Entre 2010 e 2015,
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antibacterianos de uso
sistémico e seus
determinantes: uma
andlise de 2010 a 2015 no
Estado de Minas Gerais

Minas Gerais teve alto
consumo de
antibacterianos e gasto
publico significativo com

esses medicamentos.

Miniguia de

antibioticoterapia.

MEDCEL

2020

Classificacao dos

antibiéticos

Microbiologia basica

Reis, et.al

2016

As bactérias sédo
organismos unicelulares
procariontes com parede
celular de peptidioglicano

que garante sua

protecao.

Microbiologia médica

Brooks, Geo F.
et al.

2014

Muitas bactérias sao
benéficas e essenciais
para o equilibrio da

microbiota humana.

Resisténcia bacteriana: o

que voceé precisa saber?

SANAR

2020

Bactérias resistem aos

antibiéticos por meio de
enzimas, alteracées no
alvo, transporte celular e

bombas de efluxo.

Antibidticos

DIOGO, B. S.
et.al

2023

Os antibiéticos sao far-
macos utilizados para eli-
minar ou inibir a multipli-

cagao de microrganis-
mos, podendo ser classi-

ficados como sintéticos

ou semissintéticos.

Resisténcia bacteriana aos

COSTA

2017

Classificar a resisténcia
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antibidticos e Saude bacteriana em grupos
Publica: uma breve revisao

de literatura

Tabela 1: Trabalhos selecionados para andlise e integragéo.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (2024), existem atualmente
24 patégenos resistentes a antibidticos, destacando-se entre eles o Mycobacterium
tuberculosis, Salmonella, Shigella, Neisseria gonorrhoeae, Pseudomonas aeruginosa
e Staphylococcus aureus. A inclusao desses patdgenos na lista de resisténcia antibié-
tica representa um impacto significativo para a saude global, uma vez que, com exce-
cao do Mycobacterium tuberculosis, essas bactérias eram anteriormente tratadas com
maior facilidade.

A resisténcia bacteriana tem se tornado um problema significativo para a sa-
ude publica global, uma vez que as bactérias ndo se tornam resistentes apenas devido
ao uso inadequado de medicamentos prescritos, mas também pela ndo adesao ao
tempo de tratamento recomendado ou até mesmo pelo uso indiscriminado de medi-
camentos, pratica que tem se tornado cada vez mais comum, especialmente entre a
populacao brasileira (OPAS, 2018).

Atualmente estima-se que sejam produzidas e consumidas cerca de 200 mil
a 250 mil toneladas de antimicrobianos em todo o mundo podendo ser utilizados tanto
em humanos como animais, o que reflete o alarmante uso excessivo desses medica-
mentos acarretando cada vez mais na resisténcia das bactérias para os mesmos.
(GOV, 2020).

Outro aspecto que influéncia no nimero de mortes € o aumento de medica-
mentos falsificados que devido a sua baixa qualidade ndo exercem as fungdes neces-
sarias para o controle dos patégenos, sendo observados cerca de 72 mil e 169 mil
mortes de criangas somente por pneumonia (ANVISA, 2021).

Segundo a revista The Lancet (2024), foi conduzido um estudo que prevé um
aumento significativo nas mortes decorrentes de resisténcia bacteriana, com uma es-
timativa de elevacao de aproximadamente 69% na taxa de mortalidade, entre 2022 e

2050, além de serem mostrados como os mais atingidos recém-nascidos e idosos.
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IMPAGTO SOBRE 0S EXTREMOS

Mortes diretas e indiretas associadas
a infeccdes resistentes a antibidticos afetam
mais recém-nascidos e idosos

™ Mortes associadas M Mortes atribuidas ‘

Homens Mulheres

Pés-neonatal I

1a 4 anos |

5a9anos
10a14 anos |
15a19 anos
20 a 24 anos
25a 29 anos
30 a 34 anos
35a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a74 anos
75 a79 anos
80 a 84 anos
85 a 89 anos
S0a 94 anos

Mais de 95 anos

B fi T
| 3.000 2000 1000 0 1.000 2000  3.000 ‘

Taxa de mortalidade por 100 mil pessoas para cada faixa etdria

FONTE ANTIMICROBIALS RESISTANCE COLLABCRATORS, THE LANCET REGIONAL HEALTH - AMERICAS. 2023

Figura 2: ANTIMICROBIALS RESISTANCE COLLABORATORS. Mortality related to drug-
resistant infections in the Americas, 1990-2019: a systematic analysis. The Lancet Regional
Health — Americas, [S. 1], v. 23, 100530, 2023. Disponivel em: https.//www.thelancet.com/journals/la-
nam/article/PlIS2667-193X(23)00168-0/fulltext.

Segundo informagdes do Centro de Controle e Prevengao de Doencgas (CDC)
dos Estados Unidos, sdo registrados anualmente mais de 2,8 milhdes de casos de
infecgbes provocadas por microrganismos resistentes a antibidticos, resultando em
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mais de 35 mil 6bitos. Dentre os agentes patogénicos envolvidos, destaca-se o Clos-
tridioides difficile, responsavel por aproximadamente 223 mil casos e 12 mil mortes no
pais.

Segundo Costa (2022), entre os anos de 2010 e 2015, foram consumidas
aproximadamente 426 milhées de unidades de farmacos entre comprimidos, capsulas
e ampolas no estado de Minas Gerais, o que resultou em um gasto estimado em 190
milhdes de reais com medicamentos, revelando desta forma o uso excessivo de me-

dicamentos na regido (Tabela 2).

Ano Volume (unidades) * Despesas (R$)
2010 94,454,807 44.141.183
2011 52.673.668 23.188.879
2012 93.043.719 33.791.022
2013 67.192.960 30.541.306
2014 49.229.535 23.526.156
2015 70.388.069 34.348.891
Total Geral 426.982.758 189.537.437

Tabela 2 — Volumes e despesas totais com antibacterianos sistémicos por ano, Es-
tado de Minas Gerais, de 2010 a 2015. Projeto Abastecer. (COSTA, Eliane et al. Gasto publico
com antibacterianos sistémicos em Minas Gerais, Brasil. Cadernos de Saude Coletiva, Rio de Ja-

neiro, v. 30, n. 1, p. 30—42, 2022).

Os principais meios de prevencdo para conter a resisténcia bacteriana in-
cluem a prescricdo adequada dos medicamentos por profissionais habilitados, o0 uso
correto por parte dos pacientes, respeitando a dosagem, a duracdo do tratamento e
os horérios estabelecidos, além de aumentar o numero de informagbes e conscienti-
zacgao da populacdo quanto aos riscos que o uso inadequado de antibidticos repre-
senta a saude, bem como a vigilancia continua de bactérias resistentes e infeccoes,

conforme orientagdes da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2018).
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9. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente monografia teve como objetivo compreender o impacto do uso ina-
dequado de antibi6ticos no surgimento de bactérias multirresistentes, destacando a
gravidade desse problema para a saude publica mundial. Através da revisdo da lite-
ratura cientifica e analise de dados epidemioldgicos, foi possivel constatar que o uso
excessivo, a automedicacao, a prescri¢ao incorreta e a ma adesao ao tratamento sao
0s principais fatores que favorecem o desenvolvimento da resisténcia bacteriana.

A resisténcia antimicrobiana representa um dos maiores desafios contempo-
raneos da medicina, uma vez que compromete a eficacia de tratamentos anterior-
mente eficazes e contribui para o aumento de morbidade, mortalidade e custos ao
sistema de saude. Os dados analisados revelam um cenario preocupante, com au-
mento expressivo de infec¢cdes causadas por microrganismos resistentes, além de
projecoes alarmantes para os préximos anos, caso medidas eficazes nao sejam ado-
tadas de forma global.

Diante disso, reforga-se a importancia de estratégias preventivas, como a
prescricao criteriosa dos antibiéticos por profissionais capacitados, o uso consciente
por parte dos pacientes, a ampliagdo das campanhas educativas, e a implementacéo
de politicas publicas que favoregam a vigilancia e o controle da resisténcia bacteriana.

Conclui-se, portanto, que a conscientiza¢ao da sociedade, o fortalecimento da
regulacao no uso de medicamentos e o investimento em pesquisa cientifica sao fun-
damentais para conter a propagacao de bactérias multirresistentes e preservar a efi-
cacia dos antibibticos, garantindo assim a seguranca terapéutica das geracoes pre-

sentes e futuras.
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