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RESUMO

Introducdo: A resisténcia antimicrobiana (RAM) é um problema de satde publica global
com consequéncias econdmicas e de salde significativas. A maioria do relatério recente
do Sistema de Vigilancia do Uso e Resisténcia Antimicrobiana Global (GLASS), da
OMS, revela que o nimero preocupante de infec¢Bes bacterianas humanas € cada vez
mais resistente aos antibioticos disponiveis para trata-las e com taxas de resisténcia mais
altas. O uso excessivo de antibioticos € um dos principais fatores que alimentam a RAM
e dados indicam rapido aumento no consumo de antibiéticos em LMICs, enquanto as
taxas de consumo de antibioticos em muitos paises de alta renda permanecem estaveis ou
em declinio. No entanto, saneamento e higiene precarios podem estar desempenhando um
papel ainda maior promovendo RAM. Objetivos: O presente estudo foi realizado com o
objetivo de analisar como o uso inadequados dos antibidticos podem levar a problemas
bem sérios com a resisténcia bacteriana e como o cuidado com a higiene, tomada das
precaucdes acabam por diminuir a propagacdo dessas bactérias. Metodologia: € uma
pesquisa basica, que objetiva gerar conhecimentos novos e Uteis para 0 avango da ciéncia.
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Seus objetivos sdo exploratorios, cuja finalidade é a de proporcionar mais informagdes
sobre o assunto que foi investigado, possibilitando sua definicdo e seu delineamento.
Quanto a sua abordagem, é uma pesquisa qualitativa, que descreve, interpreta e compara
os fatos sem considerar 0s seus aspectos numeéricos em termos de regras matematicas e
estatisticas. Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, é uma pesquisa bibliogréfica,
na qual, sua base é a analise de material ja publicado. Conclusdo: Ha uma necessidade
urgente de programas educacionais para farmacéuticos e campanhas educacionais de
salide para aumentar a conscientizacdo entre ao publico sobre a resisténcia bacteriana
resultante dessa pratica em além dos custos e efeitos adversos associados a antibioticos
prescritos. Concomitantemente, mais estudos sdo necessarios para compreender 0S riscos
do aumento no consumo de antibidticos e estratégias imediatas sdo necessarias devido a
mortalidade entre os milhdes de pessoas que morrem de infeccOes resistentes aos
antimicrobianos anualmente.

Palavras-chave: Atencdo farmacéutica, Resisténcia bacteriana, Antibioticos, Higiene
direcionada, Populacéo

ABSTRACT

Introduction: Antimicrobial resistance (RAM) is a global public health problem with
significant economic and health consequences. Most of the recent report by the WHO
Global Antimicrobial Use and Resistance Surveillance System (GLASS) reveals that the
worrying number of human bacterial infections is increasingly resistant to the antibiotics
available to treat them and with higher rates of resistance. The overuse of antibiotics is
one of the main factors that fuel RAM and data indicate a rapid increase in antibiotic
consumption in LMICs, while antibiotic consumption rates in many high-income
countries remain stable or declining. However, poor sanitation and hygiene may be
playing an even bigger role in promoting RAM. Objectives: The present study was carried
out with the objective of analyzing how the inappropriate use of antibiotics can lead to
very serious problems with bacterial resistance and how the care with hygiene, taking
precautions, ends up reducing the spread of these bacteria. Methodology: it is a basic
research, which aims to generate new and useful knowledge for the advancement of
science. Its objectives are exploratory, the purpose of which is to provide more
information on the subject that was investigated, enabling its definition and delineation.
As for its approach, it is a qualitative research, which describes, interprets and compares
the facts without considering their numerical aspects in terms of mathematical and
statistical rules. From the point of view of technical procedures, it is a bibliographic
research, in which, its base is the analysis of material already published. Conclusion:
There is an urgent need for educational programs for pharmacists and educational health
campaigns to increase public awareness of the bacterial resistance resulting from this
practice in addition to the costs and adverse effects associated with prescribed antibiotics.
Concomitantly, more studies are needed to understand the risks of increased antibiotic
consumption and immediate strategies are needed due to mortality among the millions of
people who die from antimicrobial-resistant infections annually.

Keywords: Pharmaceutical care, Bacterial resistance, Antibiotics, Targeted hygiene,
Population
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1 INTRODUCAO

Os farmacéuticos que atuam nas farméacias e drogarias sdo os Ultimos profissionais
da satde a manter contato com os pacientes. Os seus servigos sao0 um muro de protecao a
sociedade contra os problemas advindos do uso dos medicamentos. Qualquer
medicamento, por mais inofensivo que aparenta ser, pode desencadear gravissimas
reacOes indesejaveis. Problemas sdo inerentes a esses produtos. O que barra, ou diminui
0s riscos advindos do seu uso € a orientacdo farmacéutica. (SANTQOS, 2009).

De uma forma geral, as intervencdes realizadas por farmacéuticos mostram
resultados positivos, ao reduzir custos, melhorar as prescricdes, promover maior adesao
do paciente ao tratamento e controlar a possibilidade de rea¢Ges adversas. Diante disso, é
necessario analisar a importancia do papel do profissional farmacéutico para desenvolver
um servico de satde de exceléncia a fim de contribuir para melhoria da qualidade de vida
da populacéo (VILLA, 2015).

E necessario também, conscientizar a populacdo sobre os beneficios da
intervencdo farmacéutica, para que essa pratica seja difundida perante os pacientes e 0s
demais profissionais de salde, contribuindo entdo, para o sucesso da terapia
medicamentosa e melhoria da qualidade de vida do paciente (BRANDAO, 2017).

A resisténcia antimicrobiana (RAM) é uma das maiores ameacas a saude global
hoje. Os antibidticos sdo medicamentos usados para prevenir e tratar infeccdes
bacterianas. A resisténcia aos antibioticos ocorre quando as bactérias mudam em resposta
ao uso desses medicamentos (WHO, 2015). As bactérias, nos humanos ou animais,
tornam-se resistentes aos antibiéticos. Essas bactérias podem infectar humanos e animais,
e as infecgbes que causam sdo as mais dificeis de tratar do que as causadas por bactérias
ndo resistentes. (WHO, 2020).

O aumento da resisténcia antimicrobiana (RAM) esta se tornando uma ameaca a
medicina moderna e o aumento da mobilidade. Com isso, também acontece sua
disseminagdo de forma mundial (DREKONJA, 2015). As infec¢Ges por organismos
resistentes tém morbidade e mortalidade mais altas, s&o mais caras de tratar, resultam em
internacOes hospitalares mais longas e representam uma carga maior para os sistemas de
salde do que as infecgdes causadas por organismos suscetiveis (ALEFAN, 2016).

O aumento Global dos casos une esfor¢os consideraveis que estdo sendo feitos
para minimizar a crescente resisténcia antimicrobiana por meio de vigilancia e uso
responsavel de antibidticos (WANG, 2018). RAM é um grande desafio de satde global,
em que uma taxa de mortalidade anual de 700.000 é atribuida a infeccOes resistentes e
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estima-se que atinja um nivel de 10 milhées mortes por ano até 2050 (MCCANN, 2019).
Vérios fatores contribuiram para o surgimento da RAM. Um dos fatores mais importantes
na aquisicdo de resisténcia tem sido o uso indiscriminado de antimicrobianos,
principalmente em paises em desenvolvimento (KLEIN, 2015).

No Brasil existe uma dificuldade ainda muito ampla para que a populacdo tenha
acesso ao profissional farmacéutico. Esta atividade ainda € incipiente e alguns fatores
dificultam sua implantacéo, entre outros, a dificuldade de acesso ao medicamento por
parte dos usuérios do Sistema Unico de Sadde (SUS), Unidades Bésicas de Satde sem
farmacéutico e a auséncia de documentacdo cientifica que possibilite demonstrar aos
gestores do sistema publico e privado que a implementacdo da Atencdo Farmacéutica
representa investimento e nédo custo (CARNEIRO, 2018.)

O primeiro passo € a conscientizacdo do farmacéutico sobre seu importante papel
perante a Atencdo Farmacéutica. Dessa forma haverd valorizacdo dos conhecimentos
desse profissional, o que trard muitos beneficios a equipe envolvida e bem-estar ao
préprio paciente, que € o foco principal (GARCIA, 2017).

2 METODOLOGIA

O presente artigo € um estudo de revisao bibliogréfica, de carater sistematico, com
finalidade integrativa, com a utilizacdo de uma avaliacdo atenta e sistematica de estudos
ja publicados acerca da tematica da atencdo farmacéutica na resisténcia aos antibioticos:
e abordando o problema global de resisténcia aos antibioticos por meio de higiene
direcionada em casa e na vida cotidiana. Os estudos e artigos analisados e filtrados séo
utilizados para a sintese do tema abordado. As buscas foram realizadas em quatro bases
de dados bibliograficos —Scielo, Google Académico, Pubmed E Lilacs. Cerca de 30
artigos cientificos foram baixados, e 25 foram selecionados. Além de revistas, periodicos,
monografias, teses e dissertacdes online de carater cientifico. Ambos publicados entre
2003 a 2020, encontrado nos idiomas portugués e inglés traduzidos. De acordo com
critérios de inclusdo, utilizou-se palavras ou termos como Atencdo farmacéutica,
resisténcia bacteriana, antibidticos, higiene direcionada, populagdo. Observados o0s
fatores de exclusé@o como enfoques de estudo em assuntos que nédo era relevante para esta

pesquisa, excluindo cerca de 10 artigos dos que foram baixados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 ATENCAO FARMACEUTICA

Sabe-se que segundo a RDC 288/17, o farmacéutico tem a responsabilidade de
selecionar e padronizar medicamentos e materiais, realizar auditorias internas, veiculacédo
de informagbes sobre medicamentos, manipular agentes antineoplasicos, promover a
farmacovigiléncia ao identificar e detectar reagOes adversas e seus fatores de risco para o
desenvolvimento destas e, promover a educacdo continuada na participacdo em
comissoes institucionais (BRITO, 2016).

No século XX, o papel do farmacéutico associava-se a producdo e
comercializacdo de produtos medicinais. Depreende-se também que esse profissional
apresentava grande vinculo com equipes de salde e com o préprio paciente. No entanto,
essa atuacao tradicional sofreu uma diminuicao, a partir da Segunda Guerra Mundial, em
funcdo do desenvolvimento da industria farmacéutica (RACINE, 2017). Esse fato levou
a um descompasso entre a formacdo do profissional e as agdes demandadas pela
sociedade, gerando uma frustracdo em alguns profissionais, pois 0s conhecimentos
adquiridos na graduacdo ja ndo eram mais aplicados de forma permanente na pratica
diaria e acabavam se perdendo (FERRAES, 2018).

A partir de entdo, o farmacéutico relacionado a area assistencialista distanciou-se
das equipes de saude e dos pacientes, passando a ser visto apenas como um dispensador
de produtos fabricados. Nesse contexto surgiram, na década de 1960, lideres profissionais
e educadores norte-americanos que organizaram um movimento profissional com a
finalidade de questionar a formacdo e as atitudes do farmacéutico, bem como corrigir
possiveis erros cometidos no exercicio de sua profissdo (GALATO, 2016).

Além disso, discutia-se o conceito de “orientagdo ao paciente” cuja consequéncia
foi a criacdo do termo Farmadcia Clinica, a qual ¢ “compreendida como uma atividade que
permitiria novamente aos farmacéuticos participar da equipe de saude, contribuindo com

seus conhecimentos para melhor cuidado com a satde do paciente” (MARIN, 2015).

3.2 0 ELEVADO CONSUMO DE ANTIBIOTICOS

Usando um banco de dados global de vendas de antibioticos, percebe-se que as
taxas de consumo desses farmacos aumentaram dramaticamente nos paises de baixa e
média renda (LMICs) entre 2000 e 2015. Em alguns deles, atingiram niveis anteriormente
relatado apenas em paises de alta renda (HICs) (MENDELSON, 2016). O consumo geral

também aumentou muito e a quantidade total de antibidticos consumidos em LMICs, que
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era semelhante aos HICs em 2000, era quase 2,5 vezes mais que em HICs em 2015. O
aumento da renda € um dos principais impulsionadores do aumento do consumo de
antibioticos em LMICs (VAN BOECKEL, 2017).

Assim, embora as taxas de consumo de antibioticos na maioria dos LMICs
permanecem abaixo da taxa geral em HICs, exceto grandes mudancas de politica, eles
nédo deverdo aumentar ao longo do tempo e convergir, e possivelmente superar, as taxas
de consumo de antibidticos em HICs, em parte devido a maior carga de doencas
infecciosas em LMICs. O rastreamento das taxas de uso de antibioticos é de vital
importancia devido a relacdo bem quantificada entre o uso de antibioticos e resisténcia
(CHEN, 2017).

3.3 RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS

A resisténcia antimicrobiana € um problema de saude publica global. A maioria
das bactérias que causam infec¢fes graves e que antes podiam ser tratadas com sucesso
com varias classes diferentes de antibidticos agora adquiriram resisténcia - geralmente a
muitos antibioticos. Em algumas regifes, o aumento da resisténcia tem sido tdo extenso
que existe resisténcia em algumas bactérias a quase todos esses medicamentos (O’NEILL,
2016).

O impacto global ja é profundo e deve se intensificar, particularmente entre as
nacdes mais pobres (BANCO MUNDIAL, 2017). O principal motivador € o uso
excessivo e uso indevido de antibidticos na medicina e na agropecuadria, incluindo vendas
de balcdo ndo regulamentadas. Por seu turno, a disseminagdo global de resistentes
bactérias ou genes de resisténcia sdo atribuidos a prevencdo de infeccGes insuficiente,
controle em instalacbes de salude e higiene e saneamento abaixo do ideal nas
comunidades, confundida por infraestrutura deficiente e fraca governanca
(COLLIGNON, 2018).

A resisténcia bacteriana aos antibioticos é atualmente um dos problemas de saude
publicas mais relevantes, uma vez que muitas bactérias anteriormente suscetiveis aos
antibidticos usualmente utilizados deixaram de responder a esses mesmos agentes. Além
disso, o custo financeiro de uma terapia fracassada por conta de microrganismos
resistentes € muito grande, onerando ainda mais os sistemas publicos de saude
(LOUREIRO, 2016).

Nos Estados Unidos, entre 80% e 90% do volume de uso de antibioticos em

humanos ocorre em ambiente ambulatorial, com quase 50% considerado impréprio ou
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desnecessario. Sem agdo imediata, estima-se que as taxas de RAM comumente utilizadas
os antibidticos podem exceder 40%-60% em alguns paises até 2030 (OCDE, 2019).
Estima-se ainda, que em 2050, cerca de 10 milhGes de pessoas podem morrer a cada ano
como resultado de resisténcia a antibidticos e outros agentes antimicrobianos. Dentre

estes, considera-se que de 8 ou 9 milhdes estardo na Africa e na Asia (O'NEIL, 2014).

3.4 MECANISMO O DESENVOLVIMENTO DE RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA

A resisténcia antimicrobiana € um problema de aumento da preocupacéo
internacional. Esse mecanismo € a capacidade dos micrébios de resistir aos efeitos das
terapias antimicrobianas que eram anteriormente eficazes no tratamento de infecgdes
causadas por esses microbios (LAXMINARAYAN, 2016). Patdgenos resistentes a
medicamentos foram encontrados em humanos e animais em todos 0s sete continentes,
no Artico e até mesmo na estacdo espacial internacional. No entanto, a prevaléncia de
patdgenos resistentes a medicamentos varia muito entre as regides (DANEMAN, 2015).

Os médicos que prescrevem antibioticos tém duas responsabilidades
potencialmente conflitantes. Em primeiro lugar, devem oferecer a terapia ideal para o
paciente individual sob seus cuidados, especialmente quando se tratar dos
antimicrobianos. Em segundo lugar, eles devem preservar a eficacia dos antimicrobianos
e minimizar o desenvolvimento de resisténcia e a sele¢do (DELLIT, 2007).

Quando os microrganismos se encontram em locais onde sdo usados muitos tipos
de antibidticos enfrentam a pressdo de selecdo antimicrobiana e aumentam sua aptiddo
adquirindo e expressando genes de resisténcia. Em seguida, compartilhando-os com
outras bactérias por outros mecanismos, por exemplo, superexpressao e silenciamento de
genes e variacao de fase. Quando as bactérias sdo resistentes, elas também se apresentam
em ndmero muito maior quando expostas a antimicrobianos, seja em um individuo, ou
em um local. Os mecanismos conhecidos de resisténcia aos antibidticos podem ser
exibidos por bactéria (intrinseco, adquirido e adaptativo) e as taxas de resisténcia
aumentam gradativamente, apesar do uso de terapias de combinacdo de farmacos
(MOORE, 2011).

A resisténcia intrinseca é codificada no cromossomo do micro-organismo. A
resisténcia adquirida pode ser resultante da transferéncia genética ou de mutagdes,
incluindo os genes reguladores e a resisténcia adaptavel ocorre quando as condi¢Ges

ambientais, tais como: exposi¢cdo a concentragdes subinibitorias de antibidticos, ou
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estados de crescimento (formacéo de biofilme) promovendo um aumento da resisténcia
(BREIDENSTEIN, 2011). O rastreamento dos padrfes de consumo de antibi6ticos ao
longo do tempo e entre os paises pode informar as politicas para otimizar a prescri¢ao de
antibioticos e minimizar a resisténcia aos antibioticos, como estabelecer e impor metas
de consumo per capita ou auxiliar investimentos em alternativas aos antibidticos
(LAXMINARAYAN, 2013).

Estudos efetuados pelo Banco Mundial, em 76 paises, entre 2000 e 2010, revela
que o consumo de antibidticos, expresso em doses diarias definidas (DDD), aumentou
65% (21,1-34,8 bilhdes de DDDs), e a taxa de consumo de antibidticos aumentou 39%
(11,3-15,7 DDDs por 1.000 habitantes por dia) (VAN BOECKEL, 2014). O aumento foi
impulsionado por paises de baixa e média renda (LMICs), onde o aumento do consumo
foi correlacionado com o crescimento do produto interno bruto per capita (PIBPC) (P =
0,004). Em paises de alta renda (HICs), embora o consumo geral tenha aumentado
modestamente, os DDDs por 1.000 habitantes por dia cairam 4% e ndo houve correlacdo
com o PIBPC. De particular preocupacao foi o rapido aumento no uso de compostos de
ultimo recurso, tanto em HICs quanto em LMICs, como glicilciclinas, oxazolidinonas,
carbapenémicos e polimixinas (WORLD BANK, 2017).

As projecdes do consumo global de antibioticos em 2030, supondo que ndo haja
mudancas nas politicas, serdo de até 200% maiores do que os 42 bilhdes de DDDs
estimados em 2015. Embora as taxas de consumo de antibioticos na maioria dos LMICs
permanecam mais baixas do que nos HICs, apesar da maior carga de doencas bacterianas,
o consumo nos LMICs é convergindo rapidamente para taxas semelhantes as dos HICs.
Reduzir o consumo global é critico para reduzir a ameaca de resisténcia aos antibiéticos,
mas os esforcos de reducdo devem equilibrar as limitacdes de acesso em LMICs e levar
em conta os padrdes de resisténcia locais e globais (SHEKARCHIAN, 2016).

3.5 PLANO DE ACAO GLOBAL (GAP)

Em 2015, uma alianga da OMS, Food and Agriculture (FAO), 6rgdo da
Organizacao das NagGes Unidas e da Organizacdo Mundial para a Saude dos Animais
desenvolveu um Plano de Ac¢do Global (GAP) para “melhorar a conscientizagdo e
compreensdo da RAM por meio de comunicacdo eficaz, educacdo formacdo e
treinamento, fortalecer o conhecimento e a base de evidéncias por meio de vigilancia e
pesquisa. Ainda a reducdo da incidéncia de infeccdo por meio de medidas eficazes de

saneamento, higiene e prevengdo de infecgOes, otimizar o uso de medicamentos
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antimicrobianos em humanos e satde animal, e, desenvolver 0 caso econdmico para
investimentos sustentaveis que leve em consideracao as necessidades de todos os paises
e para aumentar investimento em novos medicamentos, ferramentas de diagndstico,
vacinas e outros intervengoes.” (OMS, 2015).

O GAP enfatiza a necessidade do engajamento de toda a sociedade, com um foco
claro na prevencdo, em primeiro lugar. Um dos objetivos estratégicos é uma reducdo na
incidéncia de infeccdo por meio de melhores condicdes de saneamento, higiene e
prevencdo de infeccdes em, pelo menos, 120 paises, com a finaliza¢do dos planos de acao
nacionais, incluindo os planos de mais de 60 outros paises em desenvolvimento (OMS,
2019).

O plano estabelece metas até o ano de 2040 e oferecendo nédo sé as diretrizes sobre
prevencdo de infeccdes nos cuidados de salde configuraces, mas também destaca o
papel da comunidade, observando que, quando se trata de infec¢cGes na comunidade, o
publico tem um grande papel a desempenhar (DSAS, 2019). O plano da como exemplo a
importancia de um programa educacional desenvolvido pela Sadde Publica na Inglaterra,
que visa garantir que todas as criancas em toda a Europa saiam da escola com uma
compreensdo da RAM e o papel da higienizacdo das méos, da comida e os cuidados

respiratorios na prevencao de infeccbes (OMS, 2019).

3.6 A MA HIGIENIZACAO E A PROPAGACAO DE INFECCOES

Nos ultimos anos, mudancas demograficas e nos servicos de saude fizeram com
que 0 nimero de pessoas que vivem na comunidade e que precisam de cuidados especiais
aumentou. Isto posto, como consequéncia, o risco de infeccdo também aumentou
significativamente. A maior proporcdo destes sdo o0s idosos, que geralmente tém
imunidade reduzida a infeccdo, e que, frequentemente, sdo exacerbados por outras
doencas como diabetes, hipertenséo e outras enfermidades (COLE, 2012).

A diminuicdo da imunidade geralmente comeca a partir dos 50 anos. Outros
grupos suscetiveis a infec¢fes incluem os muito jovens, pacientes que receberam alta
recente do hospital e familiares com dispositivos invasivos, como cateteres, bem como
aqueles cujo sistema imunolégico esta prejudicado como resultado de doencas cronicas e
degenerativas (incluindo HIV / AIDS) ou porque estdo recebendo medicamentos
supressores ou outras terapias. Individuos imunossuprimidos muitas vezes também

tomam outros medicamentos, como antibidticos, para ajudar a protegé-los da infecgéo,
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mas pode aumentar ainda mais a suscetibilidade a infecgdes como Clostridium difficile
(AZOR-MARTINEZ, 2018).

As configuracOes da vida cotidiana e domestica oferecem varias oportunidades
para propagacao da infeccéo. Isto inclui locais onde normalmente ndo ha uma politica de
higiene obrigatoria, como é normalmente encontrada em ambientes clinicos e
educacionais; por exemplo, locais de trabalho, publico transporte, ginasios, creches e
centros comerciais. A ma higiene é considerada um fator importante na transmissao de
infeccdes baseadas na comunidade, incluindo gastrointestinais (GI) e infec¢des do trato
respiratorio (RT), como resfriados e gripe, e pele infec¢bes causadas por S. aureus
(SCOTT, 2013).

Para os idosos, a vida em ambientes comunitarios, combinados com problemas de
incontinéncia urinaria ou fecal, criam um ambiente em que patdgenos entéricos e de
origem alimentar facilmente se espalham. Como resultado, a incidéncia de diarreia
provocadas por salmonelose e Campylobactera parece ser maior entre 0s idosos nessas
situacoes.

Pode-se também citar como fator que membros mais vulneraveis "em risco" da
sociedade agora estdo sendo cuidados em ambientes externos ao hospital. Por exemplo,
na Alemanha, é estimado que, aproximadamente, trés quartos de todas as pessoas que
precisam de cuidados estdo sendo atendidos em casa. Por fatores assim, 0s
imunocomprometidos também estdo em risco de patdégenos oportunistas como E. coli,

Klebsiella spp. e Pseudomonas aeruginosa (FCIHD, 2018).

3.7 A HIGIENE DIRECIONADA NO ENFRENTAMENTO DA RESISTENCIA
ANTIBIOTICA

Se implementado de forma eficaz, a higiene doméstica e da vida cotidiana tem o
potencial para reduzir as taxas de infeccdo e a necessidade de prescri¢des dos antibioticos,
reduzindo assim a pressao seletiva para o desenvolvimento e subsequente disseminacao
daresisténcia (L1U, 2018). Como notado nos recentes esforgos globais para conter o virus
SARS-CoV-2 e atrasar a disseminagdo da Covid-19, préticas de higiene, incluindo
lavagem das méos, séo a primeira linha de defesa para reduzir a transmissao infecgdes. A
higiene direcionada também ajuda a reduzir a disseminacao de bactérias espécies com
baixo grau de patogenicidade (patdgenos oportunistas) tais como, enterococos que sao

conhecidos por conter determinantes MDR. Estes podem formar reservatérios de
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determinantes de resisténcia, que podem ser disseminados por transferéncia horizontal
para outras espécies patogénicas (SCOTT, 2017).

A higiene dirigida é um sistema de gestdo de risco desenvolvido para ambientes
domésticos e da vida cotidiana durante a década de 1980 (ROYAL, 2019). E baseado na
ciéncia de sistemas devidamente validados desenvolvidos pela alimentacdo e outros
setores de manufatura como o0 meio mais eficaz para proteger os produtos de
contaminacéo.

Estudos sobre a compreensédo do consumidor sobre higiene mostram que o publico
estd muito confuso sobre higiene e o que ela realmente significa, tendendo a equipara-la
a erradicacdo de sujeira, considerada a principal fonte de micrébios nocivos. A higiene
obtida significa enfocar as préaticas de higiene em locais e em momentos (referidos como
"momentos de risco™) quando microbios nocivos sao mais provaveis de se espalhar, a fim
de quebrar a cadeia de infeccdo transmisséo.

Os principais momentos de risco em casa e nas configuracdes do dia a dia incluem
manipulagdo de alimentos, uso do banheiro e troca de fraldas do bebé, contato com
superficies frequentemente tocadas por outras pessoas, tosse, espirros e assoar 0 nariz,
manuseio e lavagem de roupas pessoais e da casa, cuidar de animais domésticos, eliminar
o lixo, e cuidar de um membro da familia infectado que esta transmitindo doencas
infecciosas microbios no meio ambiente (BLOOMFIELD, 2013).

Dados microbiologicos sugerem que as superficies que sao, muitas vezes, 0s mais
responsaveis pela propagacdo de micrdébios nocivos, em momentos-chave, incluem as
proprias méos, superficies de contato com as maos, contato com alimentos superficies e
panos de limpeza e outros itens de limpeza. Essas superficies sdo chamadas de superficies
criticas ou pontos de controle criticos. roupas, roupa de casa, banheiros, pias e superficies
de banho também podem contribuir para o estabelecimento de uma cadeia de infec¢éo;
no entanto, os riscos associados a essas superficies sdo normalmente mais baixos, pois
dependem das maos e outros "elos da cadeia™ para disseminar microbios infecciosos para
causar exposicao humana (BLOOMFIELD, 2017).

4 CONCLUSAO

Portanto, pode-se concluir que o uso criterioso, cuidadoso e racional de
antimicrobianos é parte integrante da boa pratica clinica. Essa atitude maximiza a
utilidade e eficacia terapéutica do tratamento e minimiza os riscos associados a infecgdes

emergentes e a selecdo de patogenos resistentes. O uso indiscriminado e excessivo de
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antimicrobianos parece ser o fator mais significativo no surgimento de microrganismos
resistentes nos Ultimos anos. Esta pratica pode ter impactos importantes em relacéo a
salde humana e ao custo dos medicamentos. Ha uma necessidade urgente de programas
educacionais para farmacéuticos e campanhas educacionais de salde para aumentar a
conscientizacao entre ao publico sobre a resisténcia bacteriana resultante dessa pratica em
além dos custos e efeitos adversos associados a antibidticos prescritos.

A capacitacdo do profissional farmacéutico e o investimento visando a mudanca
de comportamentos, a melhoria dos servigos de higiene e satde prestados em ambientes
comunitarios e a disseminacdo dos conhecimentos cientificos por meio da educagédo
formal, sdo atualmente institutos que podem impactar significativamente as praticas e
costumes que, atualmente, facilitam a criacdo e disseminacdo de bactérias resistentes aos
antimicrobianos. Com o consumo de antibioticos aumentando em todo o mundo, o desafio
apresentado pela resisténcia aos antibioticos pode piorar. Enquanto mais estudos séo
necessarios para compreender os riscos da reducdo radical no consumo, estratégias
imediatas sdo necessarias para a reducdo desses riscos, devido ao alto indice de
mortalidade que ocorre em os milhdes de pessoas que sdo vitimas de infeccdes resistentes

anualmente.
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