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RESUMO

O presente trabalho objetiva de-
momnstrar, atraves da revista da literatu-
ra, a importancia clinica do aumento da
resisténcia microbiang aos antibidticos,
quais as suss conseqléncias em relagio
an controle das deengas infecciosas,
como se di a aquisigio de resisténcia
pelos microorganismos ¢ dlgumas for-
mas eficientes de tentar diminuir os in-
dices alarmantes deste problema, gque
surgiu prabicamente junio com o uad-
venta dos antibidticos, a partir da déca-
da de 40.
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SUMMARY

The aim of this work is to demonstrate
with a literature review, the clinical im-
portance of the antimicrobial resistance
incréase to the antibiotics, their conse-
quences in the infections disease contral,
how to occur the microbial resistance
aquisition by the microorganisms and so-
me effcient forms o decreass the wormed
rates relationed to this problem, that ap-
peared almost with the antibiotics advent,
since the 1940's.
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INTRODUCAO

O surgimento dos antibidétcos prove-
cou ums grande mudanga no quadro epi-
demiolégico de diversas doengas infeccio-
sas, Foi a maior batalha travada até hoje,
entre seres vivos diferentes e teve como
conseqiiéncia o salvamento de indmeras
vidas humanas.

Porém alguns problemas também co-
MECAram a surgir ¢ talvez o maior ¢ mas
grave deles, seja o seu uso indiscriminado,
que teve como importante conseqiéncia a
crescente emergéncia e selecio de mi-
croorganismos resistentes, Praticamente

para cada novo antibiotico descoberto,
iém se encontrado bactérias que lhes sio
resistentes, o que limita soa utilidade tera-
peutica. Neste sentido, o conhecimento e
controle du resisténeia bacteriana lormam-
se essenciais para administragio mais ra-
cional e coordenada dos antibidticos.

O advento da peniciling nos anos 40
foi extremamente valioso na redugfo
das taxas de dbitos por infecgbes pneu-
mocicicas e estrepioedcicas, porém sur-
giu um problemn atualmente corrigueino
gue foi o aparecimento de resisténcia
dos estafilococos & penicilina, Este foi o
inicio do imenso paradoxo moderno das
infecgfes induzidas em hospitais causa-
das por microorganismos virulentos que
desenvolveram resisténcia Agueles anti-
bidticos o dleis no controle de outras
infecgies. Esta situagiio esteve presente
nos ltimos 40 anos e parece pouco pro-
vivel de se resolver no future (GOL-
BERG, 1997},

REVISAO DA LITERATURA

A partir da descoberta da peniciling
em 1929 por Alexander Fleming, a indds-
tria farmaceutica tém desenvolvido cente-
nas de antimicrobianos. A partir de 1940
milhares de antibiGticos vém sendo isola-
dos ¢ identificados, muitos ainda sem im-
portincia pritica, mas outros, Porém revi-
lucionaram inteiramente os conceitos de
antibioticoterapia (NEDER, 1984).

A aguisicho deresist@neia bacteriang
tém dado uma importante forga nas cons-
tantes pesquisas para o desenvolvimento
de antibidticos mais potentes ¢ eficazes.
Profissionais da drea da sadde, cientistas ¢
a populacio em geral, estio alarmados
com a possibilidade que doengas infeccio-
sas, que hi algumas décadas atrds eram
consideradas controlados, principalmente
devido a0 desenvolvimento de vacinas e
antibidticos, estejam ressurgindo como
Ui AmcHch em muitos paises, apesar dos
grandes progressos feitos neste século no
controle destas doencas, As trés principais
razoes de um melhor controle das doengas
infecciosas neste século, sio as medidas
de saneamento bdsico para a populagho, is
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inerentes o célula bactena-
antes da exposigio da
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ke quando o antibidtico & admi-
o i eélulas normais s inibidas ou
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je e lomam-s¢ cepas predomi-
provocando infecgbes.
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or (NEIDLE, 1991).

Este prohlem:a apresenta amplas con-
seqiiéncias, visto que o desenvolvimento
de resisténcia o wm antibiético, muoitas
vezes resulta em resisténcia cruzadaa to-
dos daguele grupo. Existe um nimero
crescente de relatérios de todas as partes
do mundo informando sobre infeccdes
causadas por bactérias resisientes a mui-
tos agentes antimicrobianos. De fato,
existe resisténcin a tantos antibidticos
comumente usados gue as vezes, hi difi-
culdade em encontrar um agente gue se-
ri eficaz em tratar determinadas infec-
¢des. Muitas vezes precisamos usar dro-
gas novas para tratar infecgbes comuns,
como por exemplo, doengas causadas
por 8. aures ou Enterococeus., drogas
estas que devem ser preseritas usando
uma pradéncia ainda maior para assegi-
rar a possibilidade de antibidticos efica-
zes para o futuro,

SLOTS, 1996 city virins cousas do au-
mento das doengas infecciosas e resisién-
cia & drogas antimicrobianas, como o
grande numero de pacientes imunodepri-
midos, que podem com muior facilidade
desenvolversm resisiéncia ji que suas de-
fesas organicas estdo comprometidas. O
muil uso e as subdoses de medicamentos,
além do uso indiscriminado de antibidti-
cos de amplo espectro tanto na medicing
como na veteringdria para producio de ali-
mentos, também s8o uma fonle importan-
te de surgimento de microorganismos re-
sistentes, Outra causs basianie comum,
estd relacionado i suto-medicagio, princi-
palmente porgue os antibidticos podem
ser adguiridos facilmente pela populagio
sem i necessidade de prescrigio médica.

Segundo SANDHAM, 19494 o uso de
terapia antimicrobiana para prevengio da
cdrie dental, produz uma alieragio deseja-
vel na microflora oral, porém também
oeorre um riseo de indugio de diversos
efeitos adversos, como a indugio de resis-
téneia bacteriana em divérsos microorga-
nismos. SLOTS, 1996 cita que a terapia
periodontal com o uso de antibidticos lo-
cais oferece algumas vintagens sobre suu
administragiio sistémica, como baixos ris-
cos de ocorrerem efcitos adversas e interi-
ches com outras drogas, porém quanto 4o
risco de surgimento de microorganismos
resistentes € desconhecido bem como @
capacidade deste tipo de terapia induzir a
resisténcia microbiana,

ALEXANDER, 1971 in SANDHAM,
1994 cita gue o sumento generalizado do
uso de antibidticos na décadn de 1940 &
1950 mostrou wim aumento na previléncia
e severidade das infecpbes clinicas por
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fungos, leveduras e ny resisténcia bacte-
riana a0 vso de antibidticos. Este efeito
parcce ser causado principalmente pela
destruigio dos microorganismos indige-
nas, com g emergénci de uma microbiob
resistente e s veres allamente virulenta.

Segundo PETERSON, 1996 a micro-
Biots normal age como wm mecanismo de
defesa contra a infecglio e, quando € alte-
rada ou inativada por um antibibtico, as
bactérias patogénicas resislentes ao anti-
hiGtico podem causar infecgbes secunds-
rins ou superinfecydes. Em hospitais, par-
ticulsrmente, este problema & bastante
erave, pois slio locais onde o uso de anti-
bidticos € rotineiro, ¢ cepas multimesisten-
1es sio selecionadas e propagadas com fa-
cilidade nestes locais,

Owutro fato imporiante, segundo GOL-
BERG 1997, & o efeito dlgumas veres ce-
gante ¢ puralizante da disponibilidade dos
antibidlicos, que induzin a uma geragio de
cirurgites a reverter wma despreocupigio
negligente com detalhes minimos do com-
portamento cirrgico asséptico. SLOTS,
1996, relata o fato de gue muites dentistis
ainda prescrevem antibidticos "profilit-
cos" apds procedimentos de cirurgia oral
para “prevenir” seqiiclas de infecgdes pos-
aperatirias, quando nio existe risco de sé-
rias infecqgies ou bacteremias.

Atfualmente existe uimi grande preotu-
pagho com o controle e a prevengio da in-
fecedio cinirgica, pois numa pesquisa de 10
anos, dos Centros de Controle de Doengas,
no projeto SENIC (Estudo para Eficicia
do Controle das Infecgies Hospitalares),
revelou que 25% de todas as infecgbes
hospitalares se desenvelveram a partir de
fieridas cinirgicas (GOLBERG, 1997).

Sepundo TOPAZIAN 1997, o surgi-
mento de microonganismos resistentes,
pode ser controlado sdotando algumas
medidas simples, tais como:

» indicar o uso de antibidlicos somente
quando realmente for necessdrio, e sempre
gue possivel selecioni-los através de tes-
tes de sensibilidade microbiana;

» preferir vins de administragiio sisté-
mica a0 invés de topica,

s usur concentragies adequadas para
produzir o efeito desejado;

« oplar por antibiohcos de pequeno es-
pectro, guando o antibiograma determing
diversos antibiGticos, evitando assim ex-
posi¢io desnecessiria de outras bactérias
o este antimicrobiano

DISCUSSAD
Sem diivida a descoberts ¢ indicagio
de antibidticos foi um grande avango no
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tratamento de doengas infecciosas e redu-
zitt bastante os indices de mortalidade, em
conseqgiliéncia destas enfermidades, Con-
cordamos com SLOTS, 1996 quando cita
que junto com campanhias de vacinagoes
mais abrangentes, o uso de antibidticos
tem sido fundamental no controle de
doengas, e que antagonizando este fato, do
mial tso destes Firmacos um grave proble-
M surgiu e estd presente até hoje, e é ca-
racterizado pela resisténcia bacteriana,

GOLBERG 1997, salienta um
fato que julgamos indispensavel mencio-
narmos quandeo o assunto € resisténcia mi-
crobiana, que € o surgimento de uma ge-
rigio de cirurgites despreocupados com
05 principios assépticos, baseado no gran-
de nimero de antibiticos disponiveis.
SLOTS 1996, it o fato de muitos cirur-
pides dentistas prescreverem antibidticos
"profiliticos", quando niio existem gran-
des riscos de infecgdes pos-cinirgicas, o
que vem complementar o comentirio an-
lerior e aumentar a nossa preocupagio
com estes fatos. Em nossa opinido é ex-
tremamente preacupante este tipo de pos-
turi profissional, pois-além de estar sendo
negligenciado um dos principios funda-
mentais da 1éenica cirdrgica, wlis-se o fato
de gue os proprios profissionais da sadde
sl responsdveds pela indicagio indiscri-
minada de medicamentos, e que tém como
eonsequincia a selecio de microorganis-
Mos resistentes.

ALEXANDER. 1971 ji comentava o
fato de que com a destruigiio da microbio-
ta incigena, havia a emergéneia de uma
microbiota resistente e as vezes altamente
vindents, pois segundo PETERSON,
1996 4 microbiots normal age como um
mecanismo de defesa contra infeccoes por

outras espécies microbianas, Conhecendo
este fato & inpdmissivel que profissionais
da sadde niio tenham cuidado 2 eritérios
absolutamente bem definidos na hora de
prescreverem antibiGticos para seus pu-
cientes ¢ acabem tomando-se negligentes
noexercicio da profissao.

Nio podemos. deixar de mencionar
que existem outras causas igualmente im-
portantes do surgimento de microoreanis-
mos Tesistentes, como o grande niimero de
pacientes imunodeprimidos com suas de-
fesas orglinicas comprometidas. A aoto-
medicagio também € um fato preocupante
vistoque é bastante ficil adguirir antibis-
ticos sem receitus médicas e grande parte
da populagdo acaba inde diretamente is
farmicias e utilizando estes medicamen-
tos de uma maneira absolutamenie empiri-
cu ¢ desinformada, muitas vezes fazendo
uso de antimicrobianos que nem sap indi-
cados, usando drogas de amplo espectro
ox em doses inadequadas. O uso velering-
ric de antibidticos acaba fazendo com que
08 Animais se tomem reservatdrios de bac-
tErias resistentes, que sao transmitidas aos
seres humanos via alimentagio,

Além disso, o emprego macigo de an-
tibidticos em hospitais, modificou o tipo e
s caracteristicas do populagio microbia-
na nestes locais, selecionando bactérias
extremamente resistentes ¢ altamente vi-
rulentas. Isto provoca um problema bas-
tante sério caracterizado pela ocorréncia
de superinfieceies por buctérias resistentes
i miltiplos antibidticos ¢ de dificil rat-
mento. Felizmente podemos observar que
atualmente ji existe uma preocupagio
maior com alguns cuidados basicos, como
o controle da infecghio da ferida cirtirgica,
que segundo GOLBERG 1997 ¢ respon-

siivel pelo surgimento de 25% das infec-
gies hospitalares,

Na verdade, o sério problema di resis-
tEncia microbiana pode ser controlado com
algumas medidas simples, mas também é
fundamental que haja uma modificagio no
perfil do cirurgido dentista ¢ dos profissio-
nais da drea da smide, sendo mais eriterio-
506 na prescrigio de medicamentos, con-
trolande sua comercializagiio ¢ orentando
seus pacientes sobre os riscos reais do uso
indiscaminado de antibicticos.

CONCLUSAD

I- O uso de antibidticos & fundamen-
tal na Odontologia ¢ na Medicing, sendo
um importante aliado no controle das
doengas infecciosas,

2- O seu uso indiscriminado seja por
mdicagdo incorreta, falta de informagio,
tanto na medicing como na veteringria,
acabou expondo um grande nimero de
microorganismos a estes firmacos, desen-
volvendo resisténcia e podendo provocar
superinfecees de dificil ratamento;

3- O controle de infecgGes em hospi-
tais, através de cuidados essenciuis com os
pacientes, requer treinamento adeguado
para toda equipe da drea da satde, para
evitar que haja disseminagio de infecces
neste ambiente, caracterizado peli presen-
ga de bacténas resistentes ¢ altumente vi-
rulentas,

4- E responsabilidade de todos profis-
sionais da drea da saide exercerem con-
trole para evitar & ocorréncia de resistén-
cid bacteriana, com medidas como o uso
de testes de sensibilidade microbiana i an-
tibitticos, preserigiio correta destes (irma-
COS ¢ sempre que possivel usar antimicro-
bianos de pequeno espectro,
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