INTRODUCAO

Os antimicrobianos sdo substancias naturais (antibioticos) ou sintéticas
(quimioterapicos) que agem sobre microorganismos inibindo o seu crescimento ou causando a
sua destruicdo (SAEZ-LLORENS, 2000). Dos tipos de antimicrobianos os antibioticos s&o as
classes de medicamentos mais utilizados e mais prescritos tanto para uso intra-hospitalar
quanto para a automedicacdo. Podem ser classificados como bactericidas, quando causam a
morte da bactéria, ou bacteriostaticos, quando promovem a inibicdo do crescimento
microbiano (WALSH, 2003).

Os antibidticos foram inicialmente definidos como substancias quimicas sintetizadas
por varias espécies de microrganismos, vegetais e animais, que dificultam o crescimento de
outros. O advento da industria farmacéutica facilitou a producdo de antibidticos de origem
semi-sintética e sintética. Eles sdo diferentes um dos outros quanto as propriedades quimicas,
seus espectros e mecanismos de acao e sdo classificados quimicamente como: derivados de
aminoacidos, de acUcares, de acetatos, propionatos, entre outros (TAVARES, 1990).

A descoberta dos antibioticos e quimioterapicos permitiu o controle e cura das doencas
infecciosas, mudando a evolucéo natural dessas doencas de forma marcante. Porém, dez anos
depois de descoberta a penicilina e antes mesmo de estar disponivel para uso clinico, foi
identificada a presenca de beta-lactamases em bactérias, caracterizando resisténcia de algumas
espécies e logo o surgimento de resisténcia adquirida aos antimicrobianos passou a ser um
problema cada vez mais preocupante (MOREIRA, 2004).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as infeccbes sédo
responsaveis por 25% das mortes em todo o mundo e 45% em paises menos desenvolvidos
(WANNMACHER, 2004). De acordo com a mesma autora 0s antibidticos correspondem a
12% de todas as prescri¢cbes ambulatoriais, sendo considerada a segunda classe de droga mais
utilizada e gerando um dispéndio 20 a 50% das despesas hospitalares.

Os antibioticos sdo prescritos em larga escala em atendimentos ambulatoriais, em
internacbes e também sdo muito usados na automedicacdo. Esta ampla utilizagdo de
antimicrobianos pode afetar de forma significativa ndo somente a microbiota do paciente que
o utiliza, mas também a ecologia microbiana dos outros pacientes (ARCHIBALD et al.,
1997).

Para com Gottesman e colaboradores (2004), a associagdo entre 0 uso de

antimicrobianos e o desenvolvimento de resisténcia bacteriana € conhecida desde a introducao
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da penicilina, tendo sido, a partir de entdo, sistematicamente confirmada apds o langamento
de diversos representantes de cada uma das diferentes classes farmacoldgicas e do
conhecimentos de seus mecanismos de acao.

A decisdo de iniciar tratamento antimicrobiano deve ser tomada quando ha evidéncias
de infeccdo por meio de dados clinicos (picos febris, presenca de secre¢do purulenta),
laboratoriais (hemograma com leucocitose e desvio a esquerda) e/ou de imagem. A suspeita
clinica pode ou ndo ser confirmada com cultura positiva para microrganismos,
preferivelmente isolados de materiais considerados estéreis. Definido sinais e sintomas
sugestivos de infecgdo, é necessaria a procura de foco provavel. A comprovacdo do sitio de
infeccdo auxiliara na escolha do antimicrobiano empirico baseado na colonizacdo habitual,
patdgenos mais comuns e penetracdo do antibidtico no sitio afetado (MOTA et al., 2010).

De acordo com A Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos - Sobravime
(2001) para se incluir um antimicrobiano no tratamento de qualquer patologia € um processo
bastante complicado, pois € necessario além do diagndstico clinico e laboratorial,
conhecimento farmacoldgico dos agentes causadores da mesma. Devendo essa escolha ser
feita por um profissional capacitado e qualificado, representando um grande desafio tanto para
0s médicos quanto para os farmacéuticos.

Os antibidticos por produzirem efeitos benéficos e maléficos para os pacientes sdo
medicamentos obrigados a ser vendidos com prescricdo médica, mais ao contrario Sao
vendidos sem restricbes nas farméacias, ou seja, sem a apresentacdo da prescricdo ou
diagnostico laboratorial, e o pior é que os atendentes geralmente ganham comissdo com as
vendas desses medicamentos. Sendo esses 0s principais fatores que contribuem para 0 uso
indiscriminado, e improprio dos antibioticos, facilitando o desenvolvimento da resisténcia
bacteriana e muitas vezes a ineficacia terapéutica (SOBRAVIME, 2001).

Os antimicrobianos em muitos paises sdo vendidos sem receita médica em até dois
tercos dos casos e de acordo com estudos realizados por Wanmacher (2004) mesmo quando
prescritos, sua indicacdo pode ser desnecessaria em até 50% dos casos.

Nessa perspectiva entra o importante papel da Assisténcia Farmacéutica que é
conceituada como um sistema que envolve uma organizacdo complexa exercitada por um
grupo de atividades relacionadas com os medicamentos, destinada a apoiar as a¢des de saude
demandadas por uma comunidade, englobando intervencdes logisticas relativas a selegéo, a
programacéo, a aquisi¢do, ao armazenamento e a distribuicdo dos medicamentos, bem como
acOes assistenciais da farmécia clinica e de vigilancia como o formulério terapéutico, a

dispensacéo, a adesdo ao tratamento, a conciliacdo de medicamentos e a farmacovigilancia.
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Os ciclos logisticos, bem como a farméacia clinica, devem estar apoiados pela
farmacoeconomia e pela farmacoepidemiologia (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2011).

O farmacéutico tem fundamental importancia no combate ao uso irracional e
indiscriminado de antibidticos, pois 0 mesmo faz parte da cadeia que liga 0 usuério ao
medicamento. Dai a grande importancia da conscientizacdo da populacdo em relagdo ao uso
correto de medicamentos, e em especial a classe dos antibioticos que tem seu uso controlado,
e possui como uma de suas consequéncias a resisténcia bacteriana, quando usado
indevidamente. Sendo também obrigacdo dos farmacéuticos cumprir o cddigo de ética que
rege a profissdo, minimizando assim os problemas causados pelo uso incorreto de
medicamentos e suas consequéncias.

Diante do exposto surgiu a necessidade de maior conhecimento e aprofundamento
sobre o tema que é de grande relevancia ndo s6 para os farmacéuticos mais para todos que
fazem a Saude.

Espera-se que esse trabalho venha trazer contribuicdes para uma melhor compreenséo
do tema e sensibilizacdo dos profissionais de saude, principalmente dos médicos e
farmacéuticos por atuarem diretamente na prescri¢do e venda dos mesmos, para a importancia
do uso adequado de medicamentos e em especial para a classe dos antimicrobianos por
possuir conseqliéncias tdo graves como a resisténcia bacteriana.

Assim este estudo tem o objetivo descrever o papel da assisténcia farmacéutica na
prevencdo do uso indiscriminado de antimicrobianos, destacando as consequéncias do mau
uso dos antimicrobianos, identificando os antimicrobianos mais usados e 0s principais tipos
de multirresisténcia existentes e descrevendo o papel do farmacéutico frente o uso irracional

de antimicrobianos.
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1 A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica foi aprovada por meio da Resolucéo
CNS n. 338, de 6 de maio de 2004, em um conceito de maior amplitude, na perspectiva de
integralidade das a¢6es, como uma politica norteadora para formulacéo de politicas setoriais,
tais como: politicas de medicamentos, ciéncia e tecnologia, desenvolvimento industrial,
formacéo de recursos humanos, entre outras, garantindo a intersetorialidade inerente ao SUS,
envolvendo tanto o setor pablico como o privado de atencéo a saude (BRASIL, 2004).

De acordo com a Resolucdo n. 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho Nacional de
Salde, que aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia

Farmacéutica (AF) é:

“Conjunto de agoes voltadas a promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude,
tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial
e visando ao acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa,
0 desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da
qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria
da qualidade de vida da popula¢do (BRASIL, 2004).”

J& o Conselho Brasileiro de Atencdo farmacéutica (2002) tem uma definicdo mais

complexa do que seria a Atencdo Farmacéutica:

“E um modelo de prdtica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia  Farmacéutica. Compreende  atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevencdo de doencas, promocdo e recuperacdo da saude, de forma
integrada a equipel7de salde. E a interacéo direta do farmacéutico com o
usudrio, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta
interacdo também deve envolver as concepcdes dos seus sujeitos, respeitadas
as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a 6tica da integralidade das
agoes de saude”.

A evolucdo da Atencdo Farmacéutica no Brasil é algo que ainda se encontra em

construcdo, porque s6 em meados da decada de 1990 é que a mesma passou a se sobressair de
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forma mais objetiva e dindmica. A partir desta época, passou-se a “resgatar” uma maior
valorizacdo do profissional farmacéutico, a exemplo do que acontecera no mundo, ap6s um
periodo de desprestigio (SCARCELA; MUNIZ; CIRQUEIRA, 2011).

O Cadigo de Etica Farmacéutica Brasileiro (Conselho Federal de Farmécia, 2001) rege
que o profissional deve atuar buscando a salde do paciente, orientando-o em todos 0s
sentidos. A Atencdo Farmacéutica consiste no mais recente caminho a ser tomado para tal
finalidade. Esta, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, conceitua-se como a préatica
profissional na qual o paciente é o principal beneficiario das acdes do farmacéutico (OMS,
1993).

Os Conselhos Regionais de Farmacia trabalham para obter um consenso brasileiro
sobre a Atencdo Farmacéutica, cujo conceito ja foi possivel definir e adotar um modelo de
pratica. Para efetivar a implantacdo da politica de satde fundada na Atencéo Farmacéutica é
preciso conseguir a uniformizacdo da terminologia utilizada nas diferentes atividades
desempenhadas pelo farmacéutico (SCARCELA; MUNIZ; CIRQUEIRA, 2011).

A Assisténcia farmacéutica € dividida em etapas e para garantir o uso de
medicamentos de forma racional € importante que cada fase seja seguida, pois as mesmas
possuem estreita relagdo entre si e ocorrem simultaneamente. As etapas da atencédo
farmacéutica sdo: producéo, selecdo, programacéo, aquisi¢cdo, armazenamento, prescrigdo e
dispensacdo (GURGEL; CARVALHO, 2008).

A atuacdo profissional do farmacéutico inclui uma somatdéria de atitudes,
comportamentos, co-responsabilidades e habilidades na prestacdo da farmacoterapia, com o
objetivo de alcancar resultados terapéuticos eficientes e seguros, privilegiando a saude e a
qualidade de vida do paciente (MARTINEZ, 1996). Para isso, a pratica da Atencdo
Farmacéutica envolve macrocomponentes como a educacdo em salde, orientacdo
farmacéutica, dispensacdo, atendimento farmacéutico e seguimento farmacoterapéutico, além
do registro sistematico das atividades, mensuracdo e avaliacdo dos resultados (IVAMA,
2002). Essa postura requer do profissional conhecimento, empenho e responsabilidade, frutos
da formag&o académica e da vivéncia profissional conquistada cotidianamente.

A Atencdo Farmacéutica constitui uma prética profissional centrada no paciente e que
encontra-se em fase de implantacdo em algumas farmacias de diversas regides do Brasil,
enfrentando porém muitos empecilhos, os quais devem ser superados em prol do resgate da
profissdo perante a sociedade (OLIVEIRA et al., 2005).

A implantacdo da Atencdo Farmacéutica como parte dos servicos farmacéuticos

prestados em farméacias exige ampla mobilizacéo de profissionais e académicos. Esta comeca
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com a elaboragdo da Proposta de Consenso Brasileiro de Atengdo Farmacéutica passa pelas
novas diretrizes curriculares dos cursos de farmécia, que enfocam a atua¢do como profissional
da saude, e exige do farmacéutico a busca de um nivel de aperfeicoamento interdisciplinar
condizente com as novas responsabilidades, remetendo-o a assumir efetivamente a autonomia
de seu cargo liberal, incorporando os componentes da moral, ética e ideologia dentro de sua
atuacdo (IVAMA, 2002).

A Atencdo Farmacéutica contempla a interacdo direta com os pacientes, configurando
uma opc¢do mais avancada para o pleno exercicio da profissdo farmacéutica, pois além de
permitir a aplicacdo dos conhecimentos acumulados, atua em integragdo com médicos,
enfermeiros e nutricionistas, assegura o uso correto do medicamento e evita o aparecimento
de reacOes adversas, toxicidade, interaces medicamentosas e aparecimento da resisténcia
bacteriana (HEPLER; STRAND, 1999).

A assisténcia farmacéutica deve apoiar as acGes de saude demandadas por uma
comunidade, o que envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma das
suas etapas constitutivas, a conservacdo, o controle de qualidade, a seguranca e eficacia
terapéutica.

Os farmacéuticos precisam estar preparados para suprir as necessidades do sistema de
salide com conhecimentos e competéncias que viabilizem a implementacdo da assisténcia
farmacéutica como uma politica de promogdo da saude.

A assisténcia farmacéutica surgiu e tem como proposta uma pratica cuja principal
finalidade é melhorar a qualidade de vida do paciente, que faz uso dos medicamentos, e
prevenir problemas relacionados ao seu uso a exemplo da resisténcia bacteriana que tem sua
evolugdo ligada ao mau uso dos antibidticos de forma indiscriminada (RENOVATO;
BAGNATO, 2007). Um exemplo é como o controle da venda e dispensacdo dos antibidticos
contribui com a prevencdo de infecgdes hospitalares, porque, embora as taxas de infeccédo
tenham diminuido com o uso profilatico de antibidticos, a inadequacdo da profilaxia
antimicrobiana ainda é um problema e para que esse problema seja resolvido ou pelo menos
diminua é necesséria a intervencao do farmacéutico, ja que é que é responsavel pela dispensa
do mesmo (IBRAHIM et al., 2001).

Os medicamentos sdo vendidos e dispensados sem maiores exigéncias ainda hoje,
mais ndo por falta de uma legislacdo que regularmente sua venda pelos farmacéuticos, mais
para atender uma demanda de mercado e de competitividade no mercado farmacéutico, onde

0s medicamentos sé@o comercializados como se fossem quem quaisquer outros produtos no
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mercado livre e como se ndo colocassem em risco a vida de muitas pessoas que fazem seu uso
sem muitas vezes saber das consequéncias.

Em maio de 2011 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicou, na
edi¢do do “Diario Oficial da Unido a RDC 20, uma nova norma que trata do controle de da
venda de antimicrobianos e acrescentando 0s servigos prestados pelos farmacéuticos na
dispensacdo desses produtos, ndo s6 nas farmacias e drogarias particulares, como previa a
versdo original da Resolucdo, mas também nas farmacias publicas. A RDC 20/11 substitui a
RDC 44/10.

A RESOLUCAO-RDC N° 20, DE 5 DE MAIO DE 2011 dispde sobre o controle de
medicamentos & base de substdncias classificadas como antimicrobianos, de uso sob
prescricdo, isoladas ou em associacdo. E dividida em 7 capitulos onde cada um traz suas
normas. O Art. 1° desta Resolucdo estabelece os critérios para a prescri¢do, dispensacao,
controle, embalagem e rotulagem de medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos de uso sob prescricédo, isoladas ou em associagéo.

Com essa nova RDC (Resolucédo da Diretoria Colegiada) a Anvisa (Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria) torna mais rigida a dispensacdo de medicamentos como uma
estratégia para diminuir o uso irracional de medicamentos, em especial a classe dos
antibioticos, por ser consumido em grande escala pela populacdo e assim tentar diminuir 0s
danos causados pelo mau uso dos mesmos.

Mesmo com a existéncia de politicas que normatizam a venda de medicamentos, ha
uma dificuldade em implanté-las, seguindo os pressupostos da Assisténcia Farmacéutica, pois
ela vai contra os valores comerciais impostos pela inddstria farmacéutica, que levam em
consideragdo em primeiro lugar o lucro com a venda de medicamentos seja ela de qualquer
forma, sem pensar nas consequéncias que sua pratica pode trazer para o consumidor.

O que vemos sdo aos poucos as farmacias perdendo seu “status” de farmacia, hoje se
parecem muito mais com supermercados, onde os atendentes de farmécia sdo obrigados a
vender mais e mais cada tipo de medicamento e como recompensa ganha comissao em cima
do que foi vendido, eles vendem ndo por que o medicamento é bom, mais por que eles querem

ganhar sua comisséo.

1.1 A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA PERSPECTIVA ECONOMICA

A importancia dos medicamentos na atencdo a salde € crescente, tanto do ponto de

vista econdmico, quanto do ponto de vista sanitario.
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Economicamente, os gastos dos medicamentos constituem o segundo maior item de
despesa dos sistemas de atengdo a salde, somente superados pela atengdo hospitalar. Além
disso, 0s gastos com assisténcia farmacéutica sao crescentes, o que decorre da soma de trés
fatores: o aumento do numero de pessoas que consomem medicamentos, 0 aumento do
namero de prescricdes por pessoas e 0 custo das prescricdes que decorrem de inovagoes
tecnolégicas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2011).

Em geral, o crescimento dos gastos com assisténcia farmacéutica supera o incremento
do Produto Interno Bruto dos paises, gerando problemas de financiamento. No Canada, o
gasto com medicamentos em relagcdo aos gastos totais de saude subiu de 9,5% em 1985 para
17,0% em 2006. Os gastos per capita com medicamentos aumentaram de 735 doélares
canadenses em 2005 para 773 délares em 2006, um incremento de 5,1% muito superior a
inflacdo. Desde 1997, entre as principais categorias de gastos em salde, os gastos com
medicamentos foram os segundo de maior volume, superados, apenas, pelos gastos
hospitalares. Os gastos com medicamentos constituiram 57% dos gastos hospitalares totais e
superaram, fortemente, os gastos com os médicos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE, 2011).

Os gastos com medicamentos, tomados numa perspectiva de futuro, tenderdo a
incrementar-se em funcdo da transicdo demogréafica. Estudos realizados na Italia mostraram
que ha uma concentracdo dos gastos com medicamentos na populacdo de mais de 65 anos de
idade; por exemplo, o grupo de 70 a 75 anos, que constitui 5% da populacdo, € responsavel
por 13% dos gastos totais com medicamentos naquele pais (MEANA, 2007).

Outro problema da assisténcia farmacéutica reside na desigualdade de acesso. No
Brasil, segundo dados da Febrafarma - Federacdo Brasileira da Inddstria Farmacéutica de
2002, 15% da populacdo com saléarios superiores a 10 minimos consumiu 48% dos
medicamentos, enquanto 51% da populacdo com renda menor que 4 salarios minimos
consumiu, apenas, 16% (VALENTE, 2004).

Do ponto de vista sanitario, 0 manejo inadequado dos medicamentos pode produzir
resultados desastrosos. Nos Estados Unidos, metade das mortes causadas por intervencdes do
sistema de atencdo a salde foi determinada por reacdes adversas do uso de medicamentos, o
que poderia representar até 50 mil mortes por ano (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999).

Na América Latina verificou-se, por meio de 644 estudos, que menos de 40% das
pessoas usudrias dos sistemas de atencdo a satde foram tratadas com medicamentos, segundo
padrdes definidos em diretrizes clinicas (ROJAS, 2006). Em S&o Paulo, no periodo de janeiro

de 2005 a margo de 2006, o Nucleo de Farmacovigilancia da Secretaria de Estado da Saude
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recebeu, aproximadamente, 9.000 notificagdes de suspeitas de reacOes adversas a
medicamentos (BARATA e MENDES, 2007).

Uma boa organizacdo do sistema de assisténcia farmacéutica apresenta resultados
muito favoraveis, tanto na experiéncia internacional quanto nacional. Experiéncias
desenvolvidas por operadoras de planos de saude, nos Estados Unidos, mostraram que cada
dolar investido em assisténcia farmacéutica gerou uma economia de 6 ddlares em internacGes
hospitalares e em cirurgias (VALENTE, 2004). Resultados econdmicos muito favoraveis
foram observados, no Brasil, numa experiéncia de auxilio-medicamento de uso continuo de
uma operadora de saude suplementar, com relagdo a doencas crbnicas como diabetes,

hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar crénica e outras (BARROCA, 2004).

1.2 COMPONENTES DA ATENCAO FARMACEUTICA

O sistema de assisténcia farmacéutica engloba dois grandes componentes: a logistica
dos medicamentos e a farmacia clinica. Por isso, a organizacdo do sistema de atencdo
farmacéutica devera considerar essas duas dimensdes. Em geral, no Brasil, prevalecem os
esforgos relativos a organizacdo dos ciclos logisticos e coloca-se, ainda, pouco esfor¢co no
componente assistencial e de vigilancia da farméacia clinica. Ha que se considerar que todas as
atividades da assisténcia farmacéutica devem ocorrer de forma ordenada, ja que uma atividade
executada de forma impropria prejudicard todas as demais atividades do sistema
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007).

Os ciclos logisticos dos medicamentos sdo compostos por: sele¢do, programacao,

aquisicdo, armazenamento e distribuicdo, onde cada um serd@o definidos abaixo.

1.2.1 Selecéo

A selecdo dos medicamentos constitui o eixo central do ciclo logistico da assisténcia
farmacéutica e se materializa numa relacdo padronizada de medicamentos. A sele¢do tem
como objetivos proporcionar ganhos terapéuticos, como a promocao do uso racional e a
melhoria da resolutividade terapéutica, e econdmicos, como a racionalizacdo dos custos
(MARIN et al., 2003). A selecdo pressupde a instituicdo de uma Comissdo de Farmacia e
Terapéutica, com carater multidisciplinar, composta por médicos, farmacéuticos, enfermeiros,
farmacologistas clinicos, farmacoepidemiologistas e outros (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2011).
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1.2.2 Programacao

A programacdo dos medicamentos € a atividade que tem como objetivo a garantia da
disponibilidade dos medicamentos previamente selecionados, nas quantidades adequadas e no
tempo oportuno, para atender as necessidades de uma populagdo determinada, considerando-
se um certo periodo de tempo (MARIN et al., 2003).

Existem varios métodos de programacdo para medicamentos, sendo 0s principais a
programacdo pelo perfil epidemioldgico, pela oferta de servicos, pelo consumo histérico e
pelo consumo ajustado. Na perspectiva da gestdo da clinica, a programacdo de medicamentos
faz-se pelo perfil epidemioldgico e de forma ascendente. A programacao dos medicamentos é
parte da tecnologia de gestdo da condicdo de saude e feita a partir da planilha de programacéo
contida nas linhas-guia e nos protocolos clinicos, com base na estratificacdo dos riscos das
condicBes de saude de cada pessoa usuaria do sistema de atencdo a salde, cadastrada nas
unidades de satide (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2011).

1.2.3 Aquisicdo

A aquisicdo dos medicamentos constitui um conjunto de procedimentos pelos quais se
efetua o processo de compra dos medicamentos definidos na programacao, com o objetivo de
disponibiliza-los em quantidade, qualidade e custo/efetividade, visando a manter a
regularidade e o funcionamento do sistema de assisténcia farmacéutica. A mesma envolve
maltiplas dimensdes: a juridica, o cumprimento das formalidades legais; a técnica, o
cumprimento das especificacdes técnicas; a administrativa, a selecdo dos fornecedores e o
cumprimento dos prazos de entrega; e a financeira, a disponibilidade orcamentaria e
financeira, os ganhos de escala e a avaliacdo de mercado (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2007).

1.2.4 Armazenamento

O armazenamento dos medicamentos constitui-se de uma série de procedimentos
técnicos e administrativos que envolvem as atividades de recebimento, estocagem, seguranca,
conservacdo e controle dos estoques. O armazenamento adequado reduz as perdas de

medicamentos, garante a preservacdo da qualidade dos farmacos e engloba vérias atividades
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como o cumprimento das boas préaticas de armazenagem, a qualificacdo do recebimento dos
medicamentos e o controle dos estoques (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE, 2007).

1.2.5 Distribuicéo

A distribuicdo dos medicamentos faz-se a partir da programacdo feita por diferentes
solicitantes e tem por objetivo suprir as necessidades de medicamentos por um periodo
determinado de tempo. Uma distribuicdo adequada dos medicamentos deve garantir a rapidez
na entrega, a seguranga, o transporte adequado e um sistema de informacdo e controle
eficiente (MARIN et al., 2003).

1.3 A FARMACIA CLINICA

Um segundo grande componente do sistema de assisténcia farmacéutica é a farmécia
clinica. Esse componente é fundamental na assisténcia farmacéutica. Basta verificar o
crescimento da oferta de medicamentos. Em 2007, havia mais de 13 mil drogas diferentes a
venda nos Estados Unidos, 16 vezes mais que a quantidade disponivel 50 anos atrds. Com a
quase infinita possibilidade de combinacdes dessas drogas, em funcéo de diferentes condicoes
de saude, torna-se muito dificil prever e monitorar as interacdes adversas (CHRISTENSEN et
al., 2009).

Infelizmente, o componente da farmécia clinica tem sido relegado a um segundo
plano no SUS, o que determina resultados econdmicos e sanitarios inadequados com relagéo
ao uso dos medicamentos. Uma explicacdo para essa subvalorizacdo da farméacia clinica pode
estar no tecnicismo da pratica, na formacédo insuficiente dos farmacéuticos nos aspectos da
clinica e na consideracdo dos medicamentos como um bem de consumo e ndo como um
insumo basico de saide (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2011). Nesse
sentido, Marin ET al. (2003) afirmam que a sobrevalorizacdo das agOes de aquisigéo,
armazenamento e distribuicdo e o afastamento dos farmacéuticos das outras questbes que
integram a assisténcia farmacéutica gerou, no Brasil, uma visdo fragmentada da assisténcia
farmacéutica.

Mas a razdo fundamental para a sobrevalorizagdo dos ciclos logisticos farmacéuticos
estd numa visdo equivocada que institui como objeto da assisténcia farmacéutica, o

medicamento; contrariamente, uma proposta consequente da assisténcia farmacéutica desloca
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0 seu objeto do medicamento, colocando, como seu sujeito, as pessoas usuarias do sistema de
atencdo a saude. Por outro lado, a introdugdo da farméacia clinica muda o papel do
farmacéutico que de um profissional que lida com medicamentos, passa a ser membro de uma
equipe multiprofissional de saude, interagindo com os demais profissionais e relacionando-se
com as pessoas usuérias, suas familias e a comunidade, de forma que gere vinculos
permanentes, com base no acolhimento e na humanizacdo das praticas clinicas
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2011).

Existe uma grande necessidade da valorizacdo relativa da farmacia clinica. Nesse

sentido, vale a pena escutar a adverténcia de Wiedenmayer et al. (2006):

“QOs farmacéuticos deveriam sair detras do balcdo e comecar a servir ao publico,
provendo cuidado ao invés de apenas pilulas. Ndo ha futuro no simples ato de
dispensar. Essa atividade pode e seré feita pela Internet, maquinas e/ou técnicos
bem treinados. O fato de o farmacéutico ter um treinamento académico e agir
como um profissional de salde coloca uma obrigacdo sobre ele para melhor

servir a comunidade de uma forma melhor do que faz atualmente”.

O componente da farmacia clinica envolve o formulario terapéutico, a dispensacdo, a

adesdo ao tratamento, a conciliacdo de medicamentos e a farmacovigilancia.

1.3.1 Formulario terapéutico

O formulario terapéutico € o documento que retiine os medicamentos disponiveis e que
apresenta informacGes farmacoldgicas destinadas a promover o uso efetivo, seguro e
econbmico desses produtos. Esse formulario deve conter todos 0s medicamentos que constam
de uma relacdo de medicamentos, agrupados por sistema ou classe farmacoldgica ou
terapéutica, e deve conter: as informacgdes farmacéuticas, farmacoldgicas e terapéuticas
fundamentais para cada um dos medicamentos; as normas e os procedimentos que disciplinam
a sua prescricdo, dispensacdo e uso; e outras informagdes adicionais que se julgarem
importantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; MARIN et al., 2003).
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1.3.2 Dispensagé&o

A dispensacdo dos medicamentos objetiva garantir a entrega do medicamento correto
a pessoa usudria, na dosagem e na quantidade prescrita, com instruc@es suficientes para o seu
uso correto e seu acondicionamento, a fim de assegurar a qualidade do produto. A
dispensacdo visa propiciar a pessoa usuaria o entendimento correto da forma de utilizagdo do
medicamento. A dispensacdo tera as funcdes de informacdo, orientacdo, educacdo sobre 0s
medicamentos prescritos e momentos de definicdo de um plano de acompanhamento com a
pessoa usuaria (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2011).

Um novo conceito de dispensacdo é a dispensacdo especial. Ele foi testado numa
experiéncia de assisténcia farmacéutica em Minas Gerais, e consta de: selecdo das pessoas
usudrias para dispensacdo pelo farmacéutico, segundo prioridades de atencdo definidas
(pessoas na primeira consulta com diagnostico de hipertensdo, diabetes, tuberculose,
hanseniase e asma; prescricbes com 4 ou mais medicamentos; pacientes especiais
encaminhados pelos médicos etc.); elaboracdo de um roteiro para dispensacao em trés etapas:
verificacdo do conhecimento da pessoa usudria sobre sua doenca, entendimento da pessoa
usuaria sobre a receita e compreensdo sobre 0 uso dos medicamentos prescritos; e educacdo
permanente dos farmacéuticos clinicos (GOMES et al., 2007; SOLER, 2008).

1.3.3 Adesao ao tratamento

A adesdo aos tratamentos medicamentosos pode envolver as seguintes atividades:
identificacdo das pessoas usuarias com dificuldades de adesdo ao tratamento; reconhecimento
dos fatores de ndo adesdo, segundo 0s cinco eixos principais; analise desses fatores e selecdo
dos pontos passiveis de intervencdes efetivas; estabelecimento, em conjunto, equipe de saude
e pessoa usuaria, de um plano de intervencado e de seu acompanhamento, com metas factiveis,
que deve ser parte do plano de cuidado daquela pessoa; promocdo de possiveis ajustes; e
monitoramento periddico das metas estabelecidas (GOMES et al., 2007).

A alfabetizacdo sanitaria tem relacdo direta com a ndo adesdo aos medicamentos e,
dentre as habilidades cognitivas de uma pessoa, esta sua capacidade de compreender uma
receita médica e de tomar os medicamentos corretamente (INSTITUTE OF MEDICINE,
2004).

Estudos revelaram que 50% dos medicamentos prescritos ndo sdo tomados
corretamente pelas pessoas (DUNBAR-JACOB e SCHLENK, 2001). Para superar essa
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dimensédo da néo adesdo aos tratamentos medicamentosos, tem sido proposta, com resultados
favoraveis, a utilizacdo de grupos focais de pessoas usudrias da assisténcia farmacéutica
(JACOBSON et al., 2007).

1.3.4 Conciliagéo de medicamentos

A conciliacdo de medicamentos é um método destinado a racionalizacao da utilizacao
dos medicamentos e tem como objetivo diminuir a ocorréncia de erros de medicagdo quando a
pessoa usuaria de um sistema de atencdo a saude muda de nivel de assisténcia. A mudanga do
nivel de assisténcia, ou ponto de transicdo, da-se quando ocorrem situacdes como internacdo
hospitalar, transferéncia entre clinicas num mesmo hospital ou entre hospitais, alta para casa e
atendimento hospitalar (ROSA et al., 2007).

Contudo, com a introducdo da gestdo da clinica que implica a estratificacdo dos riscos
de cada condicdo de saude, impde-se uma situacdo adicional de ponto de transicdo que se da
guando a pessoa usuaria evolui de um estrato de risco para outro, independentemente de
mudanca do ponto de atencdo a saide (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2011).

As razbes para a introducdo da conciliagdo de medicamentos na assisténcia
farmacéutica sdo varias: 0s pontos de transi¢do sdo criticos, pois neles, costuma ocorrer um
grande nimero de erros de medicacdo devido a informacdes incorretas como a omissao de
dose, dose e posologia diferentes e vias de administracdo improprias. Estimou-se que 46% a
56% dos erros de medicagdo em hospitais ocorreram nos pontos de transi¢ao e esses erros sao
considerados eventos adversos evitaveis (GOMES et al., 2007).

Estudos mostraram que a introducdo da conciliacdo de medicamentos nos hospitais
reduz as discrepancias entre as prescricdes hospitalares e os medicamentos utilizados
domiciliarmente, promovendo uma diminuicdo aproximada de 70% dos erros de medicacao
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2006)

1.3.5 Farmacovigilancia

A farmacovigilancia refere-se a identificacdo e a avaliagdo dos efeitos, agudos ou
cronicos, dos riscos do uso dos tratamentos farmacolégicos no conjunto da populagdo ou em
grupos de pessoas usuarias dos sistemas de atencdo a saude expostos a tratamentos
medicamentosos especificos (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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A farmacovigilancia, com utilizacdo de tecnologias de gestdo da clinica é parte da
tecnologia de gestdo das condi¢cdes de saude, no seu componente de gestdo dos riscos da
atencdo a saude. Um bom exemplo de farmacovigilancia é dado pela Comunidade Autdnoma
de Cantabria, na Espanha, onde se instituiu um centro de farmacovigilancia que promove: a
recepcdo, avaliacdo, classificacdo e registro das reacOes adversas de medicamentos que se
produzem no &mbito dos servicos de satde daquela comunidade; a coordenagdo com todas as
instituicOes de satde da comunidade autdbnoma com o fim de otimizar a notificacdo de reacdes
adversas de medicamentos; a operacdo de um mddulo de informacGes sobre notificacbes de
reagOes adversas de medicamentos; a articulagcdo com a Agéncia Espanhola de Medicamentos
e Produtos Sanitarios; e a elaboragcdo de documentos, informes e boletins sobre o controle das
reacOes adversas dos medicamentos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2011).
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2 O USO IRRACIONAL DE ANTIMICROBIANOS E SUAS CONSEQUENCIAS

Antes do século XXI a resisténcia bacteriana ocorria predominantemente em
ambientes hospitalares. Atualmente, estudos comprovam que a resisténcia bacteriana esta
associada a diversos ambientes e pode até atingir individuos saudaveis (GUIMARAES;
MOMESSO; PUPO, 2010).

Algumas estratégias podem ser adotadas para evitar o desenvolvimento de resisténcia
bacteriana como: prevencao de infec¢fes bacterianas com o uso de vacinas, uso racional de
antibioticos, controle e prevencdo da disseminacdo de micro-organismos resistentes,
descoberta e desenvolvimento de novos antibidticos. Alem disso, a caracterizagdo dos genes
responsaveis pela resisténcia, assim como sua localizacdo e diversidade sdo de grande
importancia para o entendimento dos fatores envolvidos no desenvolvimento da resisténcia
(GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010).

Além dos aspectos mencionados acima, fatores econémicos também séo preocupantes.
As induastrias farmacéuticas desejam receber o retorno financeiro investido ao longo do
processo de desenvolvimento do medicamento e apds terem um antibidtico langado no
mercado, querem que 0 mesmo tenha saida no mercado, forcando a sua venda em grande
proporcéo e consequentemente induzindo o seu uso indiscriminado e em larga escala. Com
isso, 0 aumento do uso de agentes antibidticos gera também o répido aumento da resisténcia
bacteriana, 0 que contribui para diminuir o tempo da patente, gerando a necessidade no
mercado consumidor de um novo produto que seja mais potente e que atenda as necessidades
dos consumidores. Por isso, 0 investimento na busca de agentes antibidticos fica mais
complicado, pois a descoberta de um antibiético pode levar cerca de 7-10 anos e o
desenvolvimento de resisténcia pode levar 7-8 anos (GUIMARAES; MOMESSO; PUPO,
2010).

A complexidade das terapias medicamentosas e as evidéncias dos resultados das
intervencdes farmacéuticas na melhoria dos regimes terapéuticos e na redugdo dos custos
assistenciais reforcam a importancia de uma assisténcia farmacéutica de qualidade (GOMES;
REIS, 2001). E o servico de farmécia tem participacdo importante na elaboracdo de uma
politica de uso racional de medicamentos visando melhorar e garantir a qualidade da
farmacoterapia e reduzir os custos para o estabelecimento, ja que a politerapia alem de onerar
0s custos com cuidado ao paciente, ocasiona elevagdo da morbi-mortalidade (CIPOLLE,
2002; BARR, 1995).
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A selecdo de medicamentos é definida como um processo continuo, multidisciplinar e
participativo, que determina e assegura os niveis de acesso aos medicamentos necessarios ao
sistema de salde. O processo baseia-se em critérios cientificos e econdmicos e fornece
elementos necessarios ao uso racional de medicamentos (CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA, 2008). Levando em consideracio todos 0s pressupostos da Atencdo
Farmacéutica que tem como um de seus objetivos ter um controle maior da venda de
medicamentos, incluindo a forma como sd@o vendidos e sua utilizacdo correta, para que assim
chegue ao objetivo desejado.

Os antibioticos séo rotineiramente utilizados para melhorar uma infeccéo estabelecida
e possuem a finalidade de eliminar ou impedir o crescimento bacteriano, mais quando usados
de maneiras erradas trazem sérios problemas ao ser humano (NICOLINE et al., 2008).

Segundo Lohner e Staudegger (2001), as doencas infecciosas estdo entre as principais
causas de morte da populacdo humana. Esse fato é devido, em grande parte, ao surgimento de
microorganismos multiresistentes aos antibidticos. Portanto, apesar da disponibilidade de um
grande numero de antibidticos de ultima geracdo, torna-se ainda fundamental buscar
compostos que possam atuar como novas drogas a serem utilizadas no combate as doencas
infecciosas.

Em seu estudo Daffre e seus colaboradores (2001) cita que o surgimento do grande
nimero atual de cepas bacterianas resistentes pode ter varias origens, sendo uma delas
decorrente do proprio tipo de vida do ser humano, mais o principal fator é, sem ddvida, o
consumo excessivo e inapropriado dos antibidticos por homens, outros animais e na
agricultura.

De acordo com Correa (2007), a resisténcia antimicrobiana é um problema presente
em todas as areas da infectologia e inclui as infeccdes virais, bacterianas, flngicas e
parasitarias. Um fator importante associado a resisténcia antimicrobiana é o grande uso de
antimicrobianos em pacientes que se encontram em internados, pois sdo pacientes que acabam
sendo infectados com bacterias resistentes e acabam permanecendo no hospital por tempo
mais prolongado tendo um pior progndstico, além de aumentar os custos do seu tratamento
para o setor publico.

Depois de detectada a infeccdo e o tipo de microorganismo causador vem uma etapa
muito desafiadora que é a escolha do farmaco mais apropriado, Nascimento (2003) e Oliveira
e seus colaboradores (2004) explicam que em virtude do numero de especialidades
disponiveis, a selecdo do farmaco mais apropriado exige conhecimentos do prescritor sobre

microbiologia, farmacologia e medicina clinica. A escolha ideal recairia sobre o medicamento
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mais efetivo, menos tdxico e de menor custo. Oliveira e colaboradores (2004) destacam que
no tratamento de uma infeccdo com um antimicrobiano, a escolha, a dosagem, a via de
administracdo e o tempo de tratamento podem ser responsaveis pela eficiéncia da terapéutica.

A prescricdo do antibidtico é geralmente empirica e sem a identificacdo prévia do
agente patogénico através de exames laboratoriais. Alem disso, a sua venda sem exigéncia de
uma prescricdo médica em alguns paises, associada ao suprimento irregular desse
medicamento,a baixa qualidade da medicacdo e ao seu mal uso pelos pacientes (que muitas
vezes ndo completam o tratamento), contribuem para a selecdo de novos microorganismos
multiresistentes (DAFREE, 2001).

Para com Nicolini e colaboradores (2008) as consequéncias mais importantes
relacionados ao seu uso sdo: reacOes adversas, resisténcia bacteriana e possiveis interacoes
medicamentosas. Além das conseqléncias meédicas e ecoldgicas, o uso inadequado de
antibidticos gera custos sociais e pessoais, envolvendo gastos diretos com tratamentos,
internacOes, faltas escolares, invalidez e morte, o que justifica os esforcos no objetivo de
conhecer e racionalizar a utilizacdo de antimicrobianos (ABRANTES et al., 2007).

Para tentar minimizar todos esses problemas, que estdo relacionados ao uso
inadequado de antibidticos, uma das medidas é esclarecer as duvidas do paciente e garantir
que este tenha a total compreensdo da administracdo adequada e segura (NICOLINI et. al.,
2008).

O que vemos na pratica € muito diferente, um estudo realizado por Pires Junior e
Mengue (2005) em um Centro de Saude em Porto Alegre-RS revelou que quase dois tercos
dos usuarios de antibidticos desconhecem alguns dos itens basicos para a utilizacdo correta
destes medicamentos, incluindo dose, frequéncia da administracéo, efeitos adversos, duragao
do tratamento e incompatibilidade medicamentos.

Um fato que contribui bastante para o desenvolvimento da resisténcia microbiana em
humanos é a automedicacdo, que é uma pratica muito comum em nosso meio. E o0 uso de
medicamentos dispensados sem receita médica € hoje, geralmente, aceito como parte
integrante do sistema de salde tornando-se um forte aliado ao desenvolvimento da resisténcia
a alguns tipos de medicamentos. Quando praticada corretamente, a automedicagdo pode
tambem contribuir para aliviar financeiramente os sistemas de saude publica. Porém, com o
incentivo a industria da automedicacdo, o que ocorre € o uso indiscriminado dos
medicamentos (LIMA & RODRIGUES, 2006; PEREIRA, 2007; MENEZES, 2008).

Outro ponto importante a ser destacado entre os fatores que contribuem para uso

indiscriminado e sem controle de antimicrobianose o desenvolvimento da resisténcia € a
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dispensacdo dos mesmos que na maioria das vezes sdo feitas sem nenhum controle e na
auséncia de receitas, Oliveira e colaboradores (2004) em estudo realizado na cidade de
Curitiba-PR, constataram que a dispensacdo de antibidticos sem qualquer orientacdo aos
usuarios € uma pratica comum na maioria das farmécias. Os autores afirmam que este é um
ato desprovido de responsabilidade ética que tem como consequéncia uma terapia ineficaz,
gerando problemas como resisténcia bacteriana e potencializacdo dos efeitos adversos,
decorrentes da falta de monitoramento e orientacdo quanto a dose, forma de uso e tempo de
tratamento.

Darffre e colaboradores (2001), falando sobre o assunto cita que varias medidas sécio-
politico-econdmicas deveriam ser tomadas para a contencdo do desenvolvimento e de
transmisséao de resisténcia antimicrobiana que cada dia que passa toma proporc¢des alarmantes.
A reducdo do uso inapropriado e excessivo dos antibidticos no tratamento de doencas em
geral, tanto humanas quanto de animais domésticos e da prépria agricultura, poderia ser uma
dessas medidas. Ao mesmo tempo para que se consiga um efetivo controle das doencas
infecciosas, torna-se vital investir em pesquisa e em pesquisadores que possam se dedicar a
busca de substancias naturais ou sintéticas que exibam atividades antimicrobianas especificas
e, acima de tudo, que as exercam através de mecanismos de acao alternativos daqueles dos
antibidticos disponiveis.

A Sociedade Americana de Infectologia (Infectious Diseases Society of America) e a
Sociedade Americana de Epidemiologia Hospitalar (Society for the Healthcare Epidemiology
of America), com 0 apoio de varias organizacdes, tais como a Academia Americana de
Pediatria e a Sociedade Americana de Farmacéuticos, publicaram recentemente um guia para
0 desenvolvimento de um programa de racionalizagdo do uso de antimicrobianos em hospitais
(DELLIT et al., 2007). Porém, sabemos da necessidade de haver uma conscientizacdo de seu
uso ndo s6 em ambiente hospitalar, mais em todos os possiveis locais de consumo e de venda,
protegendo assim os consumidores de seus efeitos maléficos quando usados de maneira
incorreta.

A Politica Nacional de Medicamentos define o Uso Racional de Medicamentos
(URM) como o processo que compreende a prescri¢do apropriada, a disponibilidade oportuna
e a precos acessiveis, bem como a dispensacdo em condi¢fes adequadas e 0 consumo nas
doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos
eficazes, seguros e de qualidade (BRASIL, 2001).

Programas de controle de antimicrobianos tém como objetivo primeiramente

proporcionar os melhores desfechos para o paciente em termos de cura de infecgdes e reducédo
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de mortalidade. Secundariamente estes programas visam estabilizar a resisténcia bacteriana,
prevenir eventos adversos e reduzir os custos com o tratamento (DAVEY et al., 2006).

A diretriz sobre o0 uso racional de medicamentos criado pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) em 1985, recomenda que os pacientes devem receber medicamentos
apropriados para suas condic¢des clinicas, em doses adequadas, por periodo suficiente e ao
menor custo para si e para a comunidade (SANTOS et al., 2010).

Correa (2007) fala que o uso adequado de antimicrobianos deve ser encarado como
parte essencial da seguranca do paciente, e este merece orientacdo, sendo o objetivo

secundario e reduzir custos, sem prejudicar a qualidade do cuidado

2.1 RECOMENDAGCOES GERAIS PARA ESCOLHA DO ANTIMICROBIANO

Santos e seus colaboradores (2010) em seu estudo sobre a politica de antimicrobianos
em um Hospital de Porto Alegre cita algumas recomendagdes que devem ser seguida pelos
médicos para selecionar o melhor antimicrobiano para cada caso especifico de agente
causador da doenca, tentando a partir dessas medidas minimizar o uso abusivo de

antimicrobianos, dentre elas podemos citar:

- Sempre que possivel, obter culturas previamente ao inicio do tratamento.

- Revisar o esquema iniciado empiricamente, modificando o tratamento conforme o0s
resultados dos testes de sensibilidade (DE WAELE et al., 2010).

- A transicdo parenteral-oral precoce € estimulada por ser efetiva, evitar a necessidade de
acesso venoso ou de manipulacdo destes acessos, facilitarem a mobilizacdo do paciente,
reduzir custos e permitir alta mais rapida. Azitromicina, clindeamicina, metronidazol,
fluconazol, fluoroquinolonas, sulfa-trimetoprim apresentam boa biodisponibilidade por via
oral (CUNHA, 2006).

- A duracdo do tratamento deve respeitar as diretrizes estabelecidas, por exemplo, para o
tratamento de pneumonias hospitalares a recomendacao € de uso por no maximo 7-8 dias de
antibiéticos (CHASTRE, 2003).

- A microbiota endogena do paciente deve ser preservada. Antibidticos de espectro
desnecessariamente amplo facilitam a colonizacdo e posterior infeccdo por germes
multirresistentes e fungos.

- A escolha dos antimicrobianos deve ser baseada no perfil de sensibilidade local
(PATERSON, 2008).
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2.2 PRINCIPAIS CLASSES DE ANTIBIOTICOS

Os antibidticos sdo classificados de acordo com a sua poténcia. Os antibidticos
bactericidas destroem as bactérias, enquanto os antibidticos bacteriostaticos evitam apenas
que aquelas se multipliquem e permitem que o organismo elimine as bactérias resistentes.
Para a maioria das infeccBes, ambos os tipos de antibidticos parecem igualmente eficazes;
porém, se o sistema imune esté enfraquecido ou a pessoa tem uma infec¢cdo grave, como uma
endocardite bacteriana ou uma meningite, um antibidtico bactericida costuma ser mais eficaz
(CABRAL, 2012).

Os quatros mecanismos basicos de acdo dos antibidticos sdo:

1) Ruptura da parede celular bacteriana por inibicdo da sintese de peptideoglicanos
(penicilina, cefalosporinas, glicopeptideos, monobactano e carbapenens);

2) Inibicdo da sintese das proteinas bacterianas (aminoglicosideos, macrolideos, tetraciclinas,
cloranfenicol, oxizolidinonas, estrepetograminas e rifampicina);

3) Interrupcao da sintese do acido nucleico (fluoroquinolona, &cido malidixico); e

4) Interferéncia no metabolismo normal (sulfonamidas e trimetoprima).

J& 0s mecanismos de resisténcia bacteriana consistem na producdo das enzimas que
inativam os antibidticos (como as beta-lactamases); mutacdes genéticas que alteram os locais
de ligagdo dos antibidticos; vias metabdlicas alternativas que contornam a atividade
antibidtica e alteracdes na qualidade de filtracdo da parede celular bacteriana, que impede o
acesso de antibioticos ao local alvo do microrganismo (CABRAL, 2012).

Os antibioticos de origem natural e seus derivados semi-sintéticos compreendem a
maioria dos antibidticos em uso clinico ¢ podem ser classificados em [-lactamicos
(penicilinas, cefalosporinas, carbapeninas, oxapeninas e monobactamas), tetraciclinas,
aminoglicosideos, macrolideos, peptidicos ciclicos (glicopeptideos, lipodepsipeptideos),
estreptograminas, entre outros (lincosamidas, cloranfenicol, rifamicinas etc). Os antibi6ticos
de origem sintética sdo classificados em sulfonamidas, fluoroquinolonas e oxazolidinonas
(PATRICK , 2005; PUPO et al., 2006; ABRAHAM, 2003).

2.2.1 Antibioticos B-lactamicos
Os antibioticos B-lactamicos corresponderam a 50% do total de vendas de antibioticos

em 2004 (VON NUSSBAUM et al., 2006). S&o agentes antibacterianos que inibem

irreversivelmente a enzima transpetidase, que catalisa a reacdo de transpeptidacdo entre as
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cadeias de peptideoglicana da parede celular bacteriana. Constituem a primeira classe de
derivados de produtos naturais utilizados no tratamento terapéutico de infec¢fes bacterianas.
Possuem amplo espectro de atividade antibacteriana, eficacia clinica e excelente perfil de
seguranca, uma vez que atuam na enzima transpeptidase, Unica em bactérias. Sdo exemplos
(penicilinas, cefalosporinas, carbapeninas, monobactamas entre outras (WALSH, 2003;
SUAREZ; GUDIOL, 2009).

2.2.2 Aminoglicosideos

Os aminoglicosideos sdo agentes que possuem um grupo amino basico e uma unidade
de acUcar. A estreptomicina, principal representante da classe, foi isolada em 1944 de
Streptomyces griseus, um micro-organismo de solo. Os aminoglicosideos apresentam
atividade melhorada em pH levemente alcalino, em torno de 7,4, onde estdo positivamente
carregados, facilitando a penetracdo em bactérias Gram negativo (PATRICK, 2006).

Os antibidticos aminoglicosidicos apresentam efeito bactericida por ligarem-se
especificamente a subunidade 30S dos ribossomos bacterianos, impedindo o movimento do
ribossomo ao longo do mRNA e, consequentemente, interrompendo a sintese de proteinas. O
uso continuo de antibidticos aminoglicosideos deve ser cuidadosamente controlado, devido
aos efeitos ototoxicos e nefrotoxicos. Esses agentes sdo efetivos contra bactérias Gram
negativo aerdbicas, como P. aeruginosa, e apresentam efeito sinérgico com b-lactdmicos
(DURANTE-MANGONI, 2009).

2.2.3 Macrolideos

Os macrolideos representaram cerca de 18% do total de vendas de antibi6ticos em
2004.0s macrolideos naturais caracterizam-se pela presenca de lactonas macrociclicas de
origem policetidica de 14 ou 16 membros, ligadas a um acglcar e um amino-agucar. Derivados
semi-sintéticos podem apresentar anel macrociclico de 15 membros (azitromicina) (VON
NUSSBAUM, 2006).

A eritromicina, isolada pela primeira vez em 1952 de Streptomyces erythreus, € um
dos mais seguros antibioticos em uso clinico. Os macrolideos sdo agentes bacteriostaticos,
que atuam pela ligagdo com o RNA ribossomal 23S da subunidade 50S, interferindo na
elongacdo da cadeia peptidica durante a translacdo e bloqueando a biossintese de proteinas

bacterianas. Sdo usados em infec¢Bes respiratérias como pneumonia, exacerbacdo bacteriana
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aguda de bronquite cronica, sinusite aguda, otites médias, tonsilites e faringites. Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae e Moraxella catarrhalis s&o 0s

patogenos predominantes envolvidos nestas doencas (VON NUSSBAUM, 2006).

2.2.4 Cloranfenicol

O cloranfenicol foi isolado a primeira vez do micro-organismo Streptomyces
venezuela. Atualmente o cloranfenicol é sintetizado e somente o isbmero R,R é ativo. O
cloranfenicol liga-se & subunidade 30S do ribossomo e parece inibir o movimento dos ri-
bossomos ao longo do mRNA, provavelmente pela inibicdo da peptidil transferase,
responsavel pela extensdo da cadeia peptidica. Uma vez que o cloranfenicol se liga a mesma
regido que os macrolideos e as lincosamidas, eles ndo podem ser administrados em associacgéo
(PATRICK, 2005; VON NUSSBAUM, 2006 ).

2.2.5 Tetraciclinas

As tetraciclinas sdo antibioticos policetidicos bacteriostaticos de amplo espectro e
bastante eficazes frente a diversas bactérias aerobicas e anaerébicas Gram positivo e Gram
negativo. A clortetraciclina foi o primeiro derivado a ser descoberto. As tetraciclinas inibem a
sintese de proteinas através da ligacdo com a subunidade 30S dos ribossomos, impedindo a
ligacdo do aminoacil-tRNA. Seu uso ndo é recomendado em criancas e mulheres gravidas,
uma vez que estes antibioticos podem se acumular em dentes e ossos em formacdo (PUPO et
al., 2006).

2.2.6 Lincosamidas

As lincosamidas tém propriedades antibacterianas similares aos macrolideos e agem
pelo mesmo mecanismo de acdo. A lincomicina e seu derivado semi-sintético clindamicina
foram introduzidos na pratica clinica como antibioticos de uso oral em 1960 e 1969,
respectivamente. A clindamicina é um antibiético amplamente utilizado, que possui melhor
atividade e maior absor¢do por via oral. A clindamicina é o farmaco de escolha para o
tratamento de infeccOes periféricas causadas por Bacillus fragilis ou outras bactérias
anaerdbicas penicilina resistentes. Este farmaco é tambeém topicamente utilizado para o
tratamento de acne (PATRICK, 2005; VON NUSSBAUM, 2006; MUKHTAR, 2005 ).
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2.2.7 Glicopeptideos

Os antibioticos glicopeptidicos, vancomicina e teicoplanina tém se tornado o0s
farmacos de primeira linha no tratamento de infeccdes por bactérias Gram positivo com
resisténcia a diversos antibidticos. A vancomicina, o primeiro antibiético glicopeptidico
introduzido na préatica clinica em 1959, foi isolada de amostras de solo de Streptomyces
orientalis (reclassificado como Amycolatopsis orientalis) ( PACE; YANG, 2006).

O desenvolvimento de resisténcia bacteriana a estes antibioticos é mais lento, apesar
de algumas linhagens de Staphylococcus aureus hospitalares ja apresentarem resisténcia
desde 1966. A vancomicina em geral é o antibitico de ultima escolha frente a patdgenos

Gram positivo resistentes, em particular contra espécies de Enterococcus (PATRICK, 2005).

2.2.8 Lipodepsipeptideos

A daptomicina € um lipodepsipeptideo isolado de Streptomyces roseosporus e
aprovado em 2003 para tratamento de infec¢bes causadas por bactérias Gram positivo. Seu
mecanismo de acdo envolve desorganizacdo de mudltiplas fungdes da membrana celular
bacteriana. E provavel que todos os antibioticos lipopeptidicos apresentem alguma penetracio
na membrana devido as cadeias alquilicas, o que promove sua desorganizacdo (PATRICK,
2005; VON NUSSBAUM et al.,2005; BROTZ-OESTERHELT ; BRUNNER, 2008).

2.2.9 Rifamicinas

A rifampicina é um farmaco semi-sintético derivado da rifamicina B, produto natural
hibrido de policetideos e peptideos ndo ribossomais. A rifamicina B foi isolada de
Streptomyces mediterranei, reclassificado como Nocardia mediterranei. A rifampicina é um
inibidor da RNA polimerase, utilizada clinicamente como parte da combinacdo de farmacos
para 0 tratamento da tuberculose. E o inico farmaco em uso clinico que bloqueia a transcrigio
bacteriana (WALSH, 2003; BROTZ-OESTERHELT ; BRUNNER, 2008).

2.2.10 Estreptograminas

A pritinamicina € uma mistura de substancias macrolactonas obtidas de Streptomyces

pristinaespiralis, que podem ser utilizadas oralmente no tratamento de infecgGes por bactérias
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Gram positivo. Dois derivados semi-sintéticos desta classe, quinupristina e dalfopristina, tém
sido utilizados por via intravenosa em combinacdo (PATRICK, 2005).

2.2.11 Antibidticos sintéticos

2.2.11.1 Sulfonamidas e trimetoprim

As sulfonamidas, também conhecidas como sulfas, foram testadas pela primeira vez
nos anos 1930 como farmacos antibacterianos. Um exemplo de sulfa ainda utilizada na
terapéutica é o sulfametoxazol, em associacdo com o trimetoprim, para o tratamento de
pacientes com infec¢des no trato urinério e também para pacientes portadores do virus HIV
que apresentam infec¢cdes por Pneumocystis carinii. Cada um desses farmacos blogueia uma
etapa no metabolismo do é&cido félico (BROTZ-OESTERHELT ; BRUNNER, 2008).

2.2.11.2 Quinolonas e fluoroquinolonas

As quinolonas e fluoroquinolonas sdo farmacos bactericidas muito utilizados no
tratamento de infec¢des do trato urinario e também no tratamento de infec¢bes causadas por
micro-organismos resistentes aos agentes antibacterianos mais usuais. Esta classe representou
19% das vendas de antibi6ticos em 2004 (VON NUSSBAUM, 2006).

O 4cido nalidixico , sintetizado em 1962, foi o protétipo desta classe de antibioticos. E
ativo frente a bactérias Gram negativo e utilizado no tratamento de infec¢6es do trato urinario,
porém, 0s micro-organismos podem adquirir rapida resisténcia a esse antibidtico. Varios
outros analogos tém sido sintetizados, com propriedades similares ao acido nalidixico. A
enoxacina, desenvolvida em 1980, é um farmaco que apresenta elevado espectro de atividade
frente a bactérias Gram positivo e Gram negativo. E também ativo frente & Pseudomonas

aeruginosa, bactéria altamente resistente a antibidticos (PATRICK, 2005).
2.2.11.3 Oxazolidinonas
A linezolida é um agente bacteriostatico da classe das oxazolidinonas que apresenta

um amplo espectro de acdo e atividade frente a bactérias resistentes a outros antibiéticos que
inibem a sintese de proteinas (BOZDOGAN; APPELBAUM, 2004).
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A linezolida foi lancada em 2000 e apresenta boa atividade frente bactérias Gram
positivo. Esse farmaco pode ser administrado por via oral, porém, apresenta um alto nivel de
efeitos colaterais (PATRICK, 2005; BOZDOGAN; APPELBAUM, 2004).

2.3 CLASSES DE ANTIBIOTICOS MAIS PRESCRITOS

De acordo com um estudo realizado por Nicolini, Nascimento, Greco e Menezes
(2008) em uma unidade de farméacia publica, da regido Oeste de S&o Paulo-SP, onde foram
analisadas 149 prescri¢des de pacientes a penicilina foi a classe farmacoldgica mais prescrita,
confirmando o que outros estudos anteriores também ja mostravam (PEDRERA et al., 2004;
ARONE et al.,, 2005). O consumo predominante de penicilina faz parte das atuais
recomendacdes da politica de uso de antibidticos na atencdo primaria (MEDINA et al., 1998),
pois reduz significativamentecos custos com a saude. Em estudo realizado na Italia, o uso
correto da penicilina é muito eficiente (ARONE et al., 2005), portanto, o problema esta no
uso excessivo ou indiscriminado de penicilinas, contribuindo para o crescimento da
resisténcia bacteriana (PRIETO; CALVO; GOMEZ-LUS, 2002).

No mesmo estudo constatou-se que a segunda classe farmacoldgica mais utilizada
foram as cefalosporinas, divergindo de outros estudos ja realizados, onde as prescricdes de
cefalosporina de primeira geragdo nem foram mencionadas (PEDRERA et al., 2004; PRIETO;
CALVO; GOMEZ-LUS, 2002). O alto consumo de cefalosporinas deve ser motivo de
preocupacdo, pois também causa resisténcia bacteriana, sendo que as cefalosporinas de
primeira geracao sao menos preocupantes do que o uso das de segunda ou até de terceira e
quarta geracoes (PRIETO; CALVO; GOMEZ-LUS, 2002).

Em outro estudo realizado por Oliveita e colaboradores (2004), em uma farméacia em
curitiba onde foram analisadas 330 dispensacdes de antibioticos sendo 42% para homens e
58% para mulheres. Quanto aos antibioticos mais dispensados apresenta a amoxicilina, uma
penicilina de 2% geracdo como o antibidtico mais requisitado no periodo da pesquisa,
provavelmente pelo seu largo espectro de acdo bactericida (OLIVEITA et al., 2004). O
segundo antimicrobiano mais requisitado foi a ciprofloxacina, uma Fluorquinolona de 22
geracdo que apresenta grande espectro de acdo, por ser um agente sintético que impede o
superespiralamento do cromossoma bacteriano, sendo muito utilizada para diversos tipos de
infeccbes. A cefalexina, uma cefalosporina pertencente a classe dos betalactamicos, foi o
terceiro antimicrobiano mais dispensado, devido seu amplo espectro de acdo, seguranga e
mecanismos de acdo (OLIVEITA et al., 2004).
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Através da revisdo da literatura podemos verificar que o uso indiscriminado de
antibidticos de elevada potencia € um grave problema na corrida contra o desenvolvimento da
resisténcia bacteriana essa resisténcia bacteriana gera uma infinidade de problemas para o
paciente a exemplo da perda da eficiéncia terapéutica, ja que 0S mesmos muitas vezes sao

comercializados de forma errbnea e sem controle.
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3 RESISTENCIA BACTERIANA E O AMBIENTE HOSPITALAR

A resisténcia bacteriana € um sério problema de saude publica e cresce verticalmente
por todo o mundo. Algumas acbes de combate a resisténcia devem ser tomadas e incluem:
desenvolvimento de novas drogas, melhor controle sobre infec¢Ges hospitalares e,
principalmente, conservacdo do atual arsenal terapéutico, através de educagdo continuada no
uso de antimicrobianos (SA DEL FIO; MATTOS FILHO; GROPPO, 2008).

As bacteérias tém sido classificadas como resistentes ou sensiveis de acordo com dados
de CMI (Concentracdo Minima Inibitéria) CMB (Concentracdo Minima Bactericida). Sdo
ditas resistentes quando sdo inibidas in vitro s6 em concentragdes superiores aquelas atingidas
in vivo. Essa relacdo concentracdo da droga-inibicdo de crescimento ndo deve ser encarada
como completamente verdadeira, pois 0 sucesso terapéutico ndo depende exclusivamente
dessa relagcdo, mas, sim, passa por fatores que incluem a capacidade da droga em atingir o
foco infeccioso (TOWNER, 1997).

A resisténcia de dado microrganismo a determinada droga pode ser classificada
inicialmente como intrinseca ou adquirida, natural ou adquirida, pode ser originaria de uma

mutacao ou ainda transferivel.

3.1 RESISTENCIA INTRINSECA

A resisténcia intrinseca é aquela que faz parte das caracteristicas naturais, fenotipicas
do microrganismo, transmitida apenas verticalmente a prole. Faz parte da heranca genética do
microrganismo (SA DEL FIO; MATTOS FILHO; GROPPO, 2008).

O maior determinante de resisténcia intrinseca € a presenc¢a ou auséncia do alvo para a
acao da droga. Assim, antibioticos poliénicos, como a anfotericina B, atuam contra fungos
devido a sua capacidade de ligacdo a esterdis componentes de sua membrana. Alteram sua
permeabilidade, levando-o0 a morte. Como bactérias ndo possuem esterdis em sua membrana,
sendo essa uma caracteristica natural, sdo portanto insensiveis a essas drogas. Outro classico
exemplo é a relagdo entre inibidores da sintese da parede celular, tal como as penicilinas e
micoplasmas. Esses microrganismos nao apresentam essa estrutura celular, logo penicilinas
ndo encontram alvo para sua agéo nesses microrganismos (TOWNER, 1997).

A resisténcia intrinseca ou natural ndo apresenta qualquer risco a terapéutica, pois €
previsivel, bastando-se conhecer 0 a ente etioldgico da infeccdo e os mecanismos de ac¢do dos
farmacos disponiveis clinicamente (SA DEL FIO; MATTOS FILHO; GROPPO, 2008).
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3.2 RESISTENCIA NATURAL

Ocorre quando ha o aparecimento de resisténcia em uma espécie bacteriana
anteriormente sensivel & droga em questdo. E uma "nova" caracteristica manifestada na
espécie bacteriana, caracteristica essa ausente nas células genitoras. Essa nova propriedade é
resultado de alteracGes estruturais e/ou bioquimicas da célula bacteriana, determinada por
alteracbes genéticas cromossémicas ou extra-cromossomicas (plasmidios). Uma simples
alteracdo genética pode levar ao aparecimento de um exemplar muito resistente, que
normalmente ndo perde viabilidade e patogenicidade (GOLD; MOELLERING, 1996).

Para uma melhor compreensdo do fenémeno global de resisténcia bacteriana é preciso
entender como microrganismos adquirem resisténcia, como passam a expressar essa nova
caracteristica, de onde vem essa informacdo. A aquisicdo de resisténcia pode aparecer
originaria de uma mutagio ou ainda transferivel (SA DEL FIO; MATTOS FILHO; GROPPO,
2008).

3.2.1 Mutacéao

A mutacdo é um fendmeno esponténeo, resultado de um erro na replicagcdo do DNA,
ocorre um mutante a cada 104 a 1010 divisdes celulares. Normalmente envolve delecéo,
substituicdo ou adicdo de um ou mais pares de bases, levando a alteracdes na composicao de
aminoacidos de determinados peptideos. Essa mutacdo ocorre na auséncia ou presenca de
antibioticos, o Unico papel que pode caber a droga é selecionar os mutantes, favorecendo seu
crescimento por sua atuacdo nas células normais sensiveis. Esse problema tem se mostrado
mais alarmante com drogas destinadas a tratamentos prolongados, como as utilizadas contra a
tuberculose e hanseniase (TAVARES, 1996). A mutacdo leva muitas vezes a alteracdo de
permeabilidade da célula ou ainda a alteracdo de seu receptor. As células mutantes ndo tém
qualquer vantagem bioldgica sobre as normais, ao contrario sdo defectivas, morrendo a

qualquer alteracdo, seja de pH, temperatura, osmolaridade etc.( TOWNER, 1997).

3.2.2 Resisténcia transferivel

A resisténcia transferivel ocorre quando um dado microrganismo recebe material

genético de outro microrganismo, passando a expressar a caracteristica contida no gene
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recentemente adquirido. Esse material genético que contém a informagdo que expressa a
resisténcia pode ser transferido de algumas formas: transformacéo, transdugéo, conjugacao e
ainda transposicéo (SA DEL FIO; MATTOS FILHO; GROPPO, 2008).

3.2.3 Transformacéao

A transformacdo € um processo no qual ha lise de determinado microrganismo com
liberacdo de seu material genético para o meio, dessa forma, outra bactéria é capaz de captar
esse DNA incorporando-o ao seu genoma (SMITH; DANNER; DEICH, 1981).

3.2.4 Transducéo

A transducdo envolve a incorporacdo acidental de DNA bacteriano cromossémico ou
plasmidial por um bacteriéfago durante seu processo de infec¢do celular. Apoés a lise celular,
esse bacteriofago atua entdo como um vetor e ao infectar nova célula pode introduzir o DNA
contendo o gene de resisténcia, tornando-a resistente a determinada droga. Ocorre somente
entre bactérias de uma mesma espécie e exerce papel importante na transferéncia de
plasmidios R (resisténcia) entre S. aureus e Streptococcus pyogenes (LACEY, 1975;
HYDER; STREITFELD, 1978).

3.2.5 Conjugacao

A conjugacao é um processo que requer contato fisico, bactéria-bactéria, em que uma
das células, a doadora, transfere através de fimbria ou pilus sexual o material genético a outra,
chamada receptora. A habilidade de uma bactéria em conjugar normalmente € codificada em
plasmidios, chamados plasmidios F, de fertilidade ou conjugativos (SA DEL FIO; MATTOS
FILHO; GROPPO; 2008).

Segundo Tavares (1996), "...a resisténcia extracromossémica pela transferéncia de
fatores R constitui o mais frequente processo de resisténcia bacteriana aos antimicrobianos em

hospitais, favorecido pela presséo seletiva do uso destas drogas neste ambiente™.
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3.2.6 Transposicao

No fendmeno da transposicdo ha a dependéncia da presenca na bactéria de segmentos
curtos de DNA denominados transpossons. Transpossons podem conter genes de resisténcia
para um ou mais antibioticos. Por ndo terem capacidade de auto-replicacdo, unem-se a
replicons, ou seja, "saltam™ dentro da célula entre plasmidios, cromossomos e bacteriofagos,
caracterizando uma promiscuidade génica celular. Esses "genes saltadores™, ao se unirem a
segmentos de DNA para sua replicacdo, podem incorporar genes de resisténcia nesse DNA(
TAVARES, 1996; HAWKEY, 1998).

A partir desses mecanismos, bactérias podem adquirir e/ou transferir resisténcia a
outras bactérias, passando a elas a propriedade de defesa contra determinada droga. E
importante salientar que ndo ha necessidade de patogenicidade do microrganismo para que
carregue genes de resisténcia, ao contrario, bactérias de microbiota normal sdo as que
carregam maior quantidade de genes de resisténcia a uma ou mais drogas (SA DEL FIO;
MATTOS FILHO; GROPPO, 2008).
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4 O FARMACEUTICO NO COMBATE AO USO INADEQUADO DE
ANTIMICROBIANOS

De acordo com Nicolini e colaboradores (2008), o farmacéutico € o profissional
capacitado para avaliar as prescri¢es, propor o URM (Uso Racional de Medicamentos) e
praticar a atencdo farmacéutica, oferecendo informacéo e orientagdo sobre a utilizagdo dos
medicamentos.

O farmacéutico moderno além de conhecimentos é fundamental ter atitudes e
habilidades que permitam 0 mesmo agregar-se & equipe de saude e interagir mais com o
paciente e a comunidade, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, em especial no
que se refere a melhora da farmacoterapia e o uso racional de medicamentos (SCARCEL,
MUNIZ; CIRQUEIRA, 2011).

O profissional farmacéutico tem um papel fundamental na utilizacdo de medicamentos
pelos usuérios e nos resultados dos mesmos; pois € um profissional diretamente envolvido na
politica do uso racional de medicamentos e em outros aspectos sanitarios. Portanto, para que o
farmacéutico esteja preparado para suas funcdes, ele deve ser fonte de informacdes corretas e
seguras sobre os medicamentos, de forma a educar outros profissionais de salde envolvidos
com o medicamento, como médico e enfermeiro, desenvolver adequadamente a atencao
farmacéutica, participar da promogdo e educacdo sanitaria como, por exemplo, sobre 0 uso
adequado de medicamento, vacinagdo, prevencdo do uso de drogas e estar e manter-se
atualizado e qualificado para as suas competéncias e responsabilidades. Para que isso
aconteca, o farmacéutico deve adotar uma postura de aprendizado permanente, através de
cursos, pois, dessa forma, ele sera capaz de adaptar suas praticas de atencdo farmacéutica com
a evolucao cientifica e as regulamentacdes sanitarias e profissionais (OPAS, 1995).

Feitosa (2006) ressalta que o usuario deve ser alertado sobre os efeitos colaterais
esperados, uma vez que alimentos, bebidas e/ou outros farmacos podem interferir na
biodisponibilidade do medicamento e comprometer a eficiéncia da terapéutica. O autor ainda
o papel dos profissionais de saude, sobretudo do farmacéutico, que devera fazer as devidas
orientagdes para que o paciente faca um bom uso do medicamento e consequentemente tenha
éxito em seu tratamento.

Para que seja posto em pratica tudo que se preconiza em relagdo o uso racional de
medicamentos é necessario além de outras medidas também por em pratica chamada
Assisténcia farmacéutica que é definida como sendo um conjunto de acBes executadas nos

servigos de saude para garantir a assisténcia terapéutica integral a populagdo na protecéo,
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prevencdo e recuperacdo da salde, em seus aspectos individuais e coletivos (PERINI et al.,
1996)

Dentre as diversas atribuicdes do farmacéutico que atuam em drogarias no Brasil,
destacam-se: avaliar a prescricdo médica; prestar assisténcia farmacéutica através de acOes de
educacdo sanitéria e informacdo quanto ao modo de utilizagcdo dos medicamentos, sobretudo
de medicamentos que tenham efeitos colaterais indesejaveis ou alterem as funcbes nervosas
superiores; assegurar condi¢des adequadas de conservacdo e dispensacdo de medicamentos,
correlatos e alimentos para fins especiais; manter os livros de substancias sujeitas a regime de
controle especial em ordem e assinados, além de demais livros e documentos previstos na
legislacdo vigente; assegurar condi¢fes para o cumprimento das atribuigcdes gerais de todos
envolvidos, visando, prioritariamente, a qualidade, eficicia e seguranca do produto; gerenciar
aspectos técnico-administrativos de todas as atividades; prestar a sua colaboracdo ao CFF, ao
Conselho Regional de Farmécia (CRF) de sua jurisdicdo e as autoridades sanitarias; informar
as autoridades sanitarias e 0 CRF sobre as irregularidades detectadas em medicamentos no
estabelecimento sob sua direcdo técnica; participar de estudos de farmacovigilancia com base
em analise de reacOes adversas e interacdes medicamentosas, informando a autoridade
sanitaria local; manter os medicamentos e demais produtos sob sua guarda com controle de
estoque que garanta, no minimo, o reconhecimento do lote e do distribuidor; realizar
treinamento inicial e continuo dos funcionarios em que constem, por escrito, suas atividades,
direitos e deveres compativeis com a hierarquia técnica para a adequacdo da execucdo de suas
atividades; prestar servico de aplicacdo de injecdo (BRASIL, 1999, 2001).

Para que isso seja posto em pratica o farmacéutico deve estar presente em todo o
periodo de funcionamento do estabelecimento (BRASIL, 1973), favorecendo a assisténcia
direta ao paciente por meio da dispensacdo. Deve estar, portanto, apto a promove-lhe
informacdo, tomar decisdes com base nas informacgdes adquiridas e na legislacdo vigente e
orientd-lo quanto ao uso do medicamento. O farmacéutico, além de atuar como fonte de
informacdes pautadas no conhecimento tecnico-cientifico, deve apresentar postura pro-ativa
na prética da dispensacdo e assumir responsabilidades, sem esperar do paciente os sinais de
alerta quanto & compreensdo, efetividade e seguranca do tratamento (DADER et al., 2008).

A eficacia do tratamento e do medicamento usado pelo paciente depende de todos 0s
profissionais de saude, sendo necessario treinamento a esses profissionais tanto para o
conhecimento proprio quanto para atengdo farmacéutica (NICOLINI et. al., 2008). Diante
desse quadro, cabe ao profissional farmacéutico, exercer uma dispensagédo responsavel e ética,

para que a populacdo tenha um atendimento adequado, principalmente as criangas, que ainda
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ndo tém o conhecimento necessario para opinar se querem ou ndo fazer uso de um
medicamento (SCARCELA; MUNIZ; CIRQUEIRA, 2011).

4.1 PARTICIPACAO DO FARMACEUTICO EM UMA CCIH E SUAS FUNCOES

InfeccBes nosocomiais, também chamadas infeccBes hospitalares, sdo aquelas
adquiridas durante o internamento que ndo estavam presentes ou estavam no periodo de
incubacdo a data da admissdo, sdo infec¢des que ocorrem a mais de 48 horas ap0s a admissédo
do paciente no ambiente hospitalar.

A infeccdo hospitalar existe em todo o mundo, tanto nos paises desenvolvidos como
nos paises pobres. Infecgdes adquiridas em instituicbes de salde estdo entre as mais
importantes causas de morte e aumento da morbilidade nos doentes hospitalizados.
Constituem um peso significativo tanto para os doentes como para a saude publica. Um
inquérito de prevaléncia levado a cabo pela OMS em 55 hospitais de 14 paises, que
representavam 4 regides da OMS (Europa, Mediterraneo Oriental, Sudeste Asiatico e Pacifico
Ocidental), mostrou que uma média de 8,7% dos doentes hospitalizados contraiam infeccGes
hospitalares. A cada momento, mais de 1,4 milhdes de pessoas em todo 0 mundo sofrem de
complicacdes infecciosas adquiridas no hospital (TIKHOMIROV, 1987). As frequéncias mais
elevadas de infec¢des hospitalares foram descritas em hospitais do Mediterraneo Oriental e do
Sudeste Asiatico (11,8% e 10,0% respectivamente), com prevaléncias de 7,7 e 9,0%
respectivamente na Europa e no Pacifico Ocidental (MAYON-WHITE et al., 1988).

A prevencdo das infeccBes hospitalares € responsabilidade de todos os individuos e
servicos que prestam cuidados de saude. Todos devem trabalhar em cooperacdo para reduzir o
risco de infeccdo nos doentes e nos profissionais. Isto inclui os profissionais que prestam os
cuidados direitos ao doente, a gestdo, as instalacdes, o aprovisionamento de materiais,
equipamentos e produtos. Os programas de controle de infeccdo sao eficazes desde que sejam
abrangentes e incluam atividades de vigilancia e prevencdo, assim como a formacdo dos
profissionais. E, também, essencial que haja um apoio eficaz aos niveis regional e nacional
(HALEY etal., 1985).

Uma Comisséo de Controlo de Infecgdo proporciona um forum para a cooperagédo e
participacdo multidisciplinar e para a partilha de informacao. Esta comisséo deve incluir uma
ampla representacdo de outras &reas relevantes: p. ex., Administracdo, Médicos, outros
Profissionais de Salde, Microbiologista Clinico, Farmécia, Aprovisionamento, Servico de

Instalacdo e Equipamentos, Servigos Hoteleiros, Departamento de Formagdo. A comissao
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deve reportar diretamente a Administracdo ou a Direcdo Médica, a fim de assegurar a
visibilidade e a eficacia do programa. Numa emergéncia (caso de um surto), esta comissao
deve poder reunir-se prontamente (JORGE, 2002).

A comissdo tem as seguintes funcdes:

e rever e aprovar um programa anual de atividades para a VE e prevencéo;

e rever dados de VE e identificar areas de intervencao;

e avaliar e promover a melhoria de praticas, a todos os niveis, de prestacdo de cuidados
de salde;

e assegurar a formacdo adequada dos profissionais em controlo de infecgéo e seguranca;

e rever 0s riscos associados a novas tecnologias e monitorizar o risco de infeccdo de
novos dispositivos e produtos, antes da aprovagédo do seu uso;

e rever e fornecer dados para a investigacao de surtos;

e comunicar e colaborar com outras comissdes do hospital com objetivos comuns, tais
como a Comissdao de Farméacia e Terapéutica, Comissdo de Antibidticos, Comissdo de
Higiene e Seguranca.

A equipe ou a pessoa responsavel pelo controlo de infeccdo € responsavel tanto pelas
tarefas quotidianas de controlo de infeccdo, como pela preparagéo do plano de acdo anual, que
sera revisto pela comissao de controlo de infecgdo e pela Administracdo. Estes profissionais
tém um papel de apoio cientifico e técnico: p. ex., investigacdo, desenvolvimento e auditoria
de politicas e supervisdo pratica, avaliacdo de materiais e produtos, controlo da esterilizacéo e
desinfeccdo, implementacdo de programas de formacéo. Deverdo também participar e apoiar
o0s programas de investigacdo e de avaliacdo, a nivel nacional e internacional (JORGE, 2002).

O farmacéutico como componente da Comissdo de Controle de Infeccdo hospitalar
(CCIH) tem funcdes como: desenvolver guia de utilizacdo de antimicrobianos, manual de
germicidas, indicadores de controle de infec¢do e sensibilidade dos antimicrobianos, consumo
e taxa de letalidade; monitorizacdo das prescri¢es de antimicrobianos; controle de utilizagédo
de resisténcia antimicrobiana e estabelecer rotina de dispensacao de antimicrobianos; controle
de custos; estimulo a terapia sequencial; elaboragdo de relatérios de consumo e educacdo
permanente da equipe de saide (CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA, 2008).

O farmacéutico hospitalar como integrante da Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar de acordo com Jorge (2002) ¢é responsavel por a¢cdes como:
e obter, armazenar e distribuir preparacbes farmacéuticas, utilizando préaticas que

limitem a potencial transmiss@o de agentes infecciosos aos doentes;
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distribuir farmacos anti-infecciosos e manter registros relevantes (potencial)
incompatibilidade, condi¢des de armazenamento e deterioracéo);

obter e conservar vacinas ou soros, disponibilizando-as quando necessario;

manter registros dos antibidticos distribuidos aos departamentos médicos;

fornecer @ Comissdo de Antibidticos e & Comissdo de Controlo de Infecgdo, relatérios
periddicos e tendéncias na utilizacdo de antibioticos;

ter disponivel as seguintes informacdes sobre desinfetantes, anti-sépticos e outros
produtos anti-infecciosos:

propriedades ativas em relacdo a concentracdo, temperatura, tempo de acdo, espectro
antimicrobiano; - propriedades toxicas, incluindo a sensibilizacdo ou irritagdo da pele
e mucosas;

substancias que sejam incompativeis com o0s antibidticos ou que reduzam a sua

poténcia;

condicbes fisicas que afetem desfavoravelmente a poténcia durante o

armazenamento: temperatura, luz, umidade;

efeitos nocivos sobre o material.

O farmacéutico hospitalar pode e deve participar nas préaticas de esterilizagdo

desinfeccdo hospitalares através de:

participacdo no desenvolvimento de recomendacdes para anti-sépticos, desinfetante e
produtos utilizados para a lavagem e desinfeccdo das maos;
participacdo no desenvolvimento de recomendagbes para a reutilizacdo de
equipamento e material;
participacdo no controlo de qualidade das técnicas utilizadas no hospital par esterilizar
0 equipamento, incluindo a selecdo de equipamento de esterilizacdo e sua
monitorizacao.

A partir da PORTARIA GM/MS N° 2.616, DE 12 DE MAIO DE 1998, O Ministro de

Estado da Saude, no uso das atribui¢fes que lhe confere o art. 87, inciso Il da Constitui¢do

Federal, e Considerando as determinagOes da Lei n° 9.431, de 6 de janeiro de 1997, que

dispde sobre a obrigatoriedade da manutencdo pelos hospitais do pais, de programa de

controle de infeccBes hospitalares — CCIH, pois considera que as infec¢Ges hospitalares

constituem risco significativo a saude dos usuarios dos hospitais, e sua prevencao e controle

envolvem medidas de qualificacdo da assisténcia hospitalar, de vigilancia sanitaria e outras,
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tomadas no ambito do Estado, do Municipio e de cada hospital, atinentes ao seu
funcionamento (BRASIL, 2008).

A CCIH é uma peca fundamental na tentativa de quebra na cadeia da resisténcia
bacteriana, pois € por meio dela que sdo criadas e desenvolvidas atividades com funcdo de
diminuir a infeccdo hospitalar e consequentemente a diminuigdo da resisténcia bacteriana, ja
que sdo as bactérias as principais causas de infec¢cdo hospitalar e por aumentar a permanéncia
dos pacientes internos nos hospitais. E o profissional farmacéutico tém fundamental papel na
participacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, pois ele junto com os demais
profissionais da area atuardo para diminuir ou até mesmo acabar com as infecgdes

hospitalares e a resisténcia bacteriana.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A resisténcia microbiana constitui-se, neste milénio, a despeito dos avancos da
Medicina, um dos maiores problemas de satde publica. E conter a resisténcia, especialmente
no ambiente hospitalar, tem sido preocupagdo constante da comunidade cientifica e dos
Orgdos governamentais de varios paises (WEBER, 2005).

Para que haja um maior controle sobre o desenvolvimento da resisténcia sera
necessaria a implementacdo de dois processos fundamentais: as medidas de controle para
limitar a disseminagdo dos microrganismos resistentes, isto e, impedir a transmisséo cruzada
destes microrganismos, e o desenvolvimento de uma politica para promover o uso racional de
antimicrobianos (Paterson, 2006).

Com este trabalho pudemos perceber o fundamental papel do farmacéutico na quebra
da cadeia formada entre o usuario e os medicamentos e 0 surgimento da resisténcia bacteriana
que s6 aumenta a cada dia e traz sérios problemas a populagdo. Verificamos a importancia da
atuacdo correta dos profissionais farmacéuticos para a conscientizacdo da populacdo em
relacdo ao controle do uso de antimicrobianos e em especial a classe dos antibidticos, ja que
sdo eles os responsaveis pela dispensacdo de medicamentos em geral.

Surgindo a necessidade e importancia de colocar em prética as politicas ja existentes
em relacdo ao uso racional de medicamentos, como também a necessidade de cumprir nosso
codigo de ética e atender as diretrizes da Assisténcia Farmacéutica, tornando assim
profissionais mais conscientes de nossos papeis como militantes por uma Saude melhor,

garantindo eficiéncia e eficacia nos tratamentos medicamentosos.



47

REFERENCIAS

ABRAHAM, D. J.; Burger’s Medicinal Chemistry & Drug Discovery. Chemotherapeutic
Agents, John Wiley & Sons: San Francisco, vol. 5, 2003

ABRANTES, P. M. et al. Avaliacdo da qualidade das prescri¢cbes de antimicrobianos
dispensadas em unidades publicas de saude de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2002.
Cad. Saude Publica. v. 23, n. 1, p. 95-104, 2007.

ARCHIBALD, L et al. Antimicrobial resistance in isolates from inpatients and outpatients in
the United States: increasing importance of the intensive care units. Clin Infect Dis. v. 24, p.
211-215. 1997.

ARONE, F. et al . Rational use of antibiotics in acute uncomplicated cystitis: a
pharmacoepidemiological study. J Chemother, v. 17, p. 184-188. 2005.

BARATA, L. R. B. & MENDES, J. D. V. A garantia publica de medicamentos é realidade
recente no Brasil. S0 Paulo, Seminério internacional sobre inovacdes na gestdo da salde
publica, 2007.

BARROCA, J. L. Programa de beneficios farmacéuticos como estratégia de gestdo de
saude. Curitiba, 1 Seminario Internacional de Tecnologias Gerenciais em Salde, 2004.

BARR, P. D. Hazards of modern diagnosis and therapy - the price we pay. Journal of
American Medical Association - JAMA, v. 159, n. 15. p. 1452-1456, 1955.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolugdo CNS n 0338, de 06 de maio de 2004. Aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 20 maio 2004.

BRASIL. ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo n. 328 de 22 de
julho de 1999. Dispde sobre requisitos exigidos para a dispensacdo de produtos de interesse a
salde em farmacias e drogarias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 26
jul 1999. [citado 2010 Fev 22]. Disponivel em: <http://e-
legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=1249&word>. Acesso em: 22/03/2012.

BRASIL. CFF - Conselho Federal de Farmécia. Resolucdo n. 357 de 20 de abril de 2001.
Aprova o regulamento técnico das Boas Praticas de Farmécia. Diério Oficial da Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, 27 abr 2001. [citado 2010 Fev 22]. Disponivel em:< http://e-
legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=4123&word>. Acesso em: 22/04/2012.

BRASIL.Ministério da Saude.Conselho nacional de saude. Resolucdo 196/96, Brasilia, DF,
1996.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atencdo
Béasica. Politica Nacional de Medicamentos 2001. Ministério da Saude. Secretaria de
Politicas de Salde. Departamento de Atengdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.
40p.



48

BOZDOGAN, B.; APPELBAUM, P. C.; Int. J. Antimicrob. Ag. p, 23, 113, 2004.
BROTZ-OESTERHELT, H.; BRUNNER, N. A.; Curr. Opin. Pharmacol. 2008, 8, 564.

CHASTRE, J. et al. Comparison of 8 vs 15 days of antibiotic therapy for
ventilatorassociated pneumonia in adults: a randomized trial. JAMA. v. 290, p. 2588-
2598. 2003.

CHRISTENSEN, C. M. et al. Inovacéo na gestao da saude: a receita para reduzir custos e
aumentar qualidade. Porto Alegre, Bookman, 2009.

CIPOLLE, RJ et al. El ejercicio de la atencion farmaceutica. Madrid: McGraw Hill. 2002.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Assisténcia farmacéutica no
SUS. Brasilia, CONASS/Ministério da Saude, Colecdo Progestores, 2007.

CONSENSO BRASILEIRO DE ATENCAO FARMACEUTICA: PROPOSTA / Adriana
Mitsue Ivama ... [et al.]. — Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2002. 24 p.

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA (Sio Paulo). Farmacia Estabelecimento de
saude. Disponivel em: <http://www.crfsp.org.br/joomla>. Acesso em: 20 abr. 2008.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Cddigo de Etica Farmacéutica. Brasilia:
Resolucdo 417 de setembro de 2004.

CORREA, L. Restri¢cdo do uso de antimicrobianos no ambiente hospitalar. Einstein: Educ
Contin Saude. v. 5 (2 Pt 2), p. 48-52. 2007.

CUNHA, B. A. Oral antibiotic therapy of serious systemic infections. Med Clin North Am.
V. 90, p. 1197-1222. 2006.

GUIMARAES, D. O0.; MOMESSO, L. S.; PUPO, M. T. Antibidticos: Importancia
terapéutica e perspectivas para a descoberta e desenvolvimento de novos agentes. Quim.
Nova, Vol. 33, No. 3, p, 667-679. 2010

DE WAELE J. J. et al. De-escalation after empirical meropenem treatment in the
intensive care unit: Fiction or reality? J Crit Care. 2010.

DELLIT, T. H. et al. Infectious Diseases Society of America and the Society for Healthcare
Epidemiology of America. Guidelines for developing an institutional program to enhance
antimicrobial stewardship. Clin Infect Dis.v.44, n.2, p.159-177. 2007.

DAFFRE, S. et al. Peptideos antibidticos produzidos por aracnideos. Biotecnologia Ciéncia
& Desenvolvimento, n°® 23, p. 48-55. 2001.

DAVEY P. et al. Systematic review of antimicrobial drug prescribing in hospitals. Emerg
Infect Dis. V.12, p. 211-216. 2006.

DADER, M. J. F.; MUNOZ, P. A; MARTINEZ-MARTINEZ, F. Atencdo Farmacéutica:
conceito, processos e casos praticos. Sao Paulo: RCN Editora; p. 63-68. 2006.



49

DUNBAR-JACOB, J. & SCHLENK, E. — Patient adherence to treatment regimens.
Pharmaceutical Journal, 267: 102-119, 2001.

DURANTE-MANGONI, E.; GRAMMATIKOS, A.; UTILI, R.; FALAGAS, M. E,; Int. J.
Antimicrob. Ag. p. 33, 201. 20009.

FEITOSA, F. P. O papel do farmacéutico no controle do uso racional de antibidticos.
2006. 45 f. Monografia (Curso de Especializacdo em Ciéncias farmacéuticas) — Escola de
Saude Publica do Cear4, Crato, 2006.

FOGLIATTO, F. Organizagdo de Textos Cientificos, 2007. Disponivel
em:<http://www.producao.ufrgs.br/arquivos/disciplinas/146_seminario_de_pesquisa_
2_diretrizes_referencial_teorico.doc.>. Acesso em: 22/032012.

GOLD, H.S.; MOELLERING, R.C. Jr. Antimicrobial-Drug Resistance. N Engl J Med. 355
(19): 1445-53, 1996.

GOMES, M. J. V. M. & REIS, A. M. M. Ciéncias Farmacéuticas: uma abordagem em
farmacia hospitalar. Sdo Paulo: Editora Ateneu, 2001. 275p.

GOMES, C. A. P. et al. A assisténcia farmacéutica na atencdo a saude. Belo Horizonte,
Editora Fundacdo Ezequiel Dias, 2007.

GOTTESMAN, B. S. et al. Impact of quinolone restriction on resistance patterns of
Escherichia coli isolated from urine by culture in a community setting. Clin. Infect. Dis.,
Chicago, v. 49, p. 869-875. 2009.

GURGEL, T. C.; CARVALHO, W. A Assisténcia Farmacéutica e 0 Aumento da Resisténcia
Bacteriana aos Antimicrobianos. SLat. Am. J. Pharm, v. 27, n.1, p. 118-123. 2008.

HAWKEY, P.M. The origins and molecular basis of antibiotic resistance. BMJ. 317: 657-
660,1988.

HEPLER, C. D. & STRAND, L. M. Oportunidades y Responsabilidades em Atencidn
Farmacéutica, 1999.

HYDER, S. L.; STREITFELD, M .M. Transfer of erythromycin resistance from clinically
isolated lysogenic strains of Streptococcus pyogenes via their endogenous phage. J Infect
Dis. 138: 281-286, 1978.

HALEY, R. W. et al. The efficacy of infection surveillance and control programs in
preventing nosocomial infections in US hospitals. Am J. Epidem, 121:182-205. 1985.

INSTITUTE OF MEDICINE. To err is human: building a safer health system.
Washington, The National Academies Press, 1999.

INSTITUTE OF MEDICINE. Preventing medication errors. Washington, The National
Academies Press, 2006.



50

IVAMA, A.M. Consenso brasileiro de atencdo farmacéutica: proposta. Brasilia:
Organizacao Pan-Americana de Saude, 24p. 2002.

JACOBSON, K. L. et al. Is our pharmacy meeting patients needs? A pharmacy health
literacy assessment tool user’s guide. Rockville, Agency for Healthcare Research and
Quality, 2007.

JORGE, Ricardo. Instituto Nacional de'Sal]de. Prevencdo de infeccbes adquiridas no
hospital. UM GUIA PRATICO. Lisboa, 2002. Disponivel
em:<www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd49/man_oms.pdf>. Acesso em: 22/04/2012.

LACEY, R.W. Antibiotic Resistance plasmids of Staphylococcus aureus and their clinical
importance. Bacteriol Rev. 39: 1-32, 1975.

LIMA, A. A. A.; RODRIGUES, R. V. Automedicacdo - 0 uso indiscriminado de
medicamentos pela populacédo de Porto Velho. Disponivel em
http://www.unir.br/html/pesquisa/Pibic_XIV/pibic2006. Acesso em 12/04/2012.

LOHNER , K.; STAUDEGGER, E. Are we on the threshold of the post-antibiotic era?. In
Development of novel an- timicrobial agents: Emerging strate- gies. Lohner, K. (ed), Horizon
Scientific Press, England, p 1-15, 2001.

LOURO, E. Eventos adversos a antibioticos em pacientes internados no setor de clinica
médica do Hospital Universitario de Maringd — PR [dissertagdo]. S&o Paulo (SP):
Universidade de S&o Paulo; 2004.

MAYON-WHITE, R. T. et al. An international survey of the prevalence of hospital-acquired
infection. J Hosp Infect, 1988, 11 (Supplement A):43-48.

MEANA, F. R.Inovacdo na gestdo da saude publica na Italia. Sdo Paulo, Seminario
internacional sobre inovag6es na gestdo da salude, 2007.

MARIN, N. et al. — Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. Rio de Janeiro,
OPAS/OMS, 2003.

MARTINEZ, R. F. Atencion Farmacéutica en Espafia: un gran compromiso. Buenos Aires:
Farmacia Profesional, p. 6-12. 1996.

MENEZES E. A. et al. M. Automedicacdo com antimicrobianos para infeccfes respiratorias
na Cidade de Fortaleza — CE, Pharmacia Brasileira, ano XI, nimero 66, jul./ago. 2008.

MEDINA, F. J. M. ; GRACIA, A. S.; MORA, R. M.; LOPEZ, J. S. Consumo de antibioticos
(1993-1996) en la atencion primaria de un &rea sanitaria con una tasa elevada de resisténcias
bacterianas. Aten. Primaria, v. 21, p. 451-457. 1998.

MINISTERIO DA SAUDE — Politica Nacional de Medicamentos. Brasilia, Secretaria de
Politicas de Salde, 62 ed., 2002.

MOTA, L. M. et al. Uso racional de antimicrobianos. Medicina (Ribeir&o Preto), v. 43, n.2,
p. 164-172. 2010.



o1

MOREIRA, L. B. Principios para o uso de antimicrobianos. Rev AMRIGS, v. 48, n.2, p.73-
152. 2004.

MUKHTAR, T. A.; WRIGHt, G. D.; Chem Rev. p. 105, 529. 2005

NICOLINI, P. et al. Fatores relacionados a prescricdo médica em farmécia publica da regido
Oeste da cidade de S&o Paulo. Rev. Ciéncia & Saude Coletiva, 13 (Sup): p. 689-696, 2008.

NASCIMENTO, M. C. Medicamentos: ameaca ou apoio a saude? Rio de Janeiro. Vieira e
Lent, 197 p. 2003.

OLIVEIRA, A. O. T. et al. Atencdo farmacéutica na antibioticoterapia. Visdo Académica. v.
5,n. 1, p. 7-14, 2004.

OLIVEIRA, A. B. et al . Obstéculos da atencdo farmacéutica no Brasil. Revista Brasileira de
Ciéncias Farmacéuticas, v. 41, n. 4, out./dez., 2005.

OPAS - Organizacdo Panamerica da Saude. EI Papel del Farmacéutico en el Sistema de
Atencion de Salud. Tokio, OPS/HSS/HSE/95.1, 1995. [citado 2010 fev 22] Disponivelem:
http://www.opas.org.br/medicamentos/temas_documentos_detalhe.cfm?id=43&iddoc=222.
Acesso em: 13/03/2012.

OMS-OPS. El Papel del Famacéutico en el Sistema de Atencion de Salud.
(OPS/HSS/HSE/95.01). Tokio, 1993. 13 p. (Informe de la reunion de la OMS 1993).

OPA- Organizacdo Pan-Americana de Saude. As redes de atencdo a saude. / Eugénio
Vilaca Mendes. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 549 p. 2011.

PACE, J. L: YANG, G.; Biochem. Pharmacol., 71, 968. 2006.

PATERSON DL. The role of antimicrobial management programs in optimizing antibiotic
prescribing within hospitals. Clin Infect Dis. V.42, p. 90-95. 2006.

PATERSON, D. L. Impact of antibiotic resistance in Gram-negative bacilli on empirical and
definitive antibiotic therapy. Clin Infect Dis. v. 47, p. 14-20. 2008.

PATRICK, G. L.; An Introduction to Medicinal Chemistry, Oxford University Press: New
York, 2005, cap.16; Patrick, G. L.; An Introduction to Medicinal Chemistry, Oxford
University Press: New York, cap. 10. 1995.

PUPO, M. T. et al. Em Modern Biotechnology in Medicinal Chemistry and Industry;
Taft, C. A,, ed.; Research Signpost: Kerala, cap. 4. 2006.

PEREIRA, F. S. V. T. et al. Automedicacdo em criancas e adolescentes, Jornal de Pediatria.
Porto Alegre. v. 83, n. 5. 2007.

PEDRERA, V. et al. Analisis del consumo de antibioticos en la Comunidad Valenciana
durante los afios 2000-2002. Enferm Infecc Microbiol Clin, v. 22, p. 385-389. 2004.


http://www.opas.org.br/medicamentos/temas_documentos_detalhe.cfm?id=43&iddoc=222

52

PERINI, E. et al. 1996. “A assisténcia farmacéutica no Aambito do Sistema Unico de Sautde
de Minas Gerais: avaliacdo e alternativas para reorientaciao”. Belo Horizonte: CEMED/
Faculdade de Farméacia da UFMG, relatdrio de pesquisa.

PIRES JUNIOR, J. V.; MENGUE, S. S. Anélise do nivel de informacdo sobre medicamentos
antimicrobianos por pacientes de um Centro de Saude de Porto Alegre, Brasil. Acta Farm.
Bonaerense. v. 24, n. 1, p. 134-138, 2005.

PRIETO, J.; CALVO, A.; GOMEZ-LUS, M.L. Antimicrobial resistance: a class effect? .J
Antimicrob Chemother, v. 50, p. 7-12. 2002.

PRIETO, J.; Calvo, A.; Gomez-Lus, M. L. Antimicrobial resistance: a class effect? J
Antimicrob Chemother, v. 50, p:7-12. 2002.

ROJAS, G. C. — Farmacia y sociedad. Cartagena de las Indias, Seminario internacional
sobre reformas sanitarias. Ministerio de la Salud/Organizacién Panamericana de la Salud,
2006.

ROSA, M. B. et al. — Erros de medicacéo e conciliacdo de medicamentos em idosos. In:
NOVAES,

M. R. C. G. (Organizador) — Assisténcia farmacéutica ao idoso: uma abordagem
multiprofissional. Brasilia, Editora Thesaurus, 2007.

SAEZ-LLORENS, X. et al. Impact of an antibiotic restriction policy on hospital expenditures
and bacterial susceptibilities: a lesson from a pediatric institution in a developing country.
Pediatr Infect Dis J. v. 19, p. 200-206. 2000.

SANTOS, R.P, et al. 2010. Politica de Antimicrobianos o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre — 2010 Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar. Rev HCPA. v. 30, n. 1, p. 13-
21. 2010.

SCARCELA, M. A. A;; MUNNIZ, J. W. A.; CIRQUEIRA, J. Z. Investigagdo do uso
indiscriminado de amoxicilina em criancas na faixa etaria de 2 a 10 anos. Cenarium
Pharmacéutico. v. 4, n° 4. 2011.

SOBRAVIME & AIS — LAC. O que ¢ uso racional de medicamentos. Sobravime S&o
Paulo: p. 50-56. 2001.

SOLER, O. — O farmacéutico clinico na equipe do Programa de Saude da Familia em
Janauba, Minas Gerais. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2008.

SMITH, H.O.; DANNER, D.B.; DEICH, R.A. Genetic Transformation. Ann Rev Biochem.
50: 41-68, 1981.

SUAREZ, C.; GUDIOL, F. Enferm. Infecc. Microbiol. Clin. p.27, 116. 2009.

TAVARES, W. Manual de antibiéticos e quimioterapicos antiinfecciosos. Sdo Paulo:
Atheneu, 1990.



53

TAVARES, W. Manual de Antibidticos e Quimioterapicos Antiinfecciosos. Atheneu, 2a
edicéo, S&o Paulo, 1996.

TIKHOMIROV, E. WHO .Programme for the Control of Hospital Infections.
Chemiotherapia, v.3, p.148-151. 1987.

TOWNER, K.J. The problem of resistance. In: David Greenwood; Antimicrobial
Chemotherapy, 3rd ed. Oxford University Press. Oxford, 1997.

VALENTE, V. — O programa de beneficios farmacéuticos como estratégia de gestdo da
saude. Curitiba, |1 Simpdsio Internacional de Tecnologias Gerenciais em Saude, 2004.

VON NUSSBAUM, F. et al. Angew. Chem., Int. Ed. 45, 5072.2006.

WALSH, C.; Antibiotics: Actions, Origins, Resistence, ASM Press: Washington, 2003.
WANNMACHER, L. Uso indiscriminado de antibidticos e resisténcia microbiana: uma
guerra perdida? Uso racional de medicamentos:temas selecionados, Brasilia, v. 1, n. 4, mar.

2004.

WEBER, J. T.; COURVALIN, P. An emptying quiver: antimicrobial drugs and resistance.
Emerg Infect Dis. v.11, n.6, p.791-793. 2005.

WIEDENMAYER, K. et al. — Developing pharmacy practice: a focus on patient care.
Geneva, World Health Organization, 2006.



