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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), definem-se como doencas
respiratorias, as doencas ou infeccbes que ocorrem no trato respiratorio, tanto
superior como inferior, nas quais ha a obstrucdo da passagem do ar, tanto a nivel
nasal quanto a nivel bronquiolar e pulmonar. O objetivo desse estudo € apresentar os
antibidticos mais utilizados nas patologias do trato respiratorio. Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura, onde realizou-se uma pesquisa, na literatura nacional,
publicada no periodo entre 2017 a 2021. A amoxicilina € a droga de primeira escolha,
gue ainda cobre bem o pneumococo, 0 germe mais prevalente na maioria das
infeccbes do trato respiratério. Mas ja ha preocupacdo em relacdo a emergéncia
crescente de resisténcia as penicilinas demonstrada pelo aparecimento de cepas de
pneumococo penicilino-resistentes em todo o mundo, 0 que podera suprimir essa
opcdo de tratamento no futuro. Quando mais de uma infeccdo respiratoria
concomitante € referida, 75% das pessoas utilizam antimicrobianos, devido
provavelmente a maior morbidade associada a esses casos. Concluiu-se que um dos
antibidticos comumente mais prescritos para o tratamento das infecées do trato
respiratorio inferior € a amoxicilina. O uso excessivo de antibiéticos, especialmente
guando ndo sao eficazes, podem conduzir a efeitos secundarios e desenvolvimento
de resisténcia. Estes resultados devem encorajar os meédicos a ter algum cuidado na
prescricdo de antibidticos para o tratamento de individuos de baixo risco, que néo
apresentem suspeita de pneumonia. Desta forma consegue-se evitar os efeitos
toxicos, o custo dos farmacos, e o desenvolvimento de resisténcia para 0s outros
pacientes.

Palavras-chave: Antibidticos; Trato Respiratorio; Farmacia.



ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), respiratory diseases are defined
as diseases or infections that occur in the upper and lower respiratory tract, in which
there is obstruction of the air passage, both at the nasal and bronchiolar level. and
pulmonary. The objective of this study is to present the antibiotics most used in
respiratory tract pathologies. This is an integrative literature review, where a survey
was carried out in the national literature, published in the period between 2017 and
2021. Amoxicillin is the drug of first choice, which still covers pneumococcus well, the
most prevalent germ in most respiratory tract infections. But there is already concern
about the increasing emergence of penicillin resistance demonstrated by the
emergence of penicillin-resistant strains of pneumococcus worldwide, which could
suppress this treatment option in the future. When more than one concomitant
respiratory infection is reported, 75% of people use antimicrobials, probably due to the
greater morbidity associated with these cases. It was concluded that one of the most
commonly prescribed antibiotics for the treatment of lower respiratory tract infections
is amoxicillin. Overuse of antibiotics, especially when they are not effective, can lead
to side effects and the development of resistance. These results should encourage
clinicians to exercise some caution in prescribing antibiotics for the treatment of low-
risk individuals who are not suspected of having pneumonia. In this way, it is possible
to avoid the toxic effects, the cost of drugs, and the development of resistance for other
patients.

Keywords: Antibiotics; Respiratory Tract; Drugstore.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2020), definem-se como
doencas respiratorias: as doencas ou infecgbes que ocorrem no trato respiratorio,
tanto superior como inferior, nas quais ha a obstrucdo da passagem do ar, tanto a
nivel nasal quanto a nivel bronquiolar e pulmonar. Elas variam desde infec¢bes
agudas, como pneumonias e resfriados comuns, a infecgdes mais graves, como a
tuberculose (RUBIN et al., 2018).

A OMS preconiza, como uso apropriado de antimicrobianos, o uso eficaz em
relacdo ao custo com o qual se obtém o maximo de efeito terapéutico com o minimo
de toxicidade e de potencial de desenvolvimento de resisténcia microbiana (OMS,
2020).

A OMS estima que cerca de 96 mil mortes nos paises de alta renda e 131 mil
nos paises de baixa renda, estao ligadas com a poluicdo ambiental, combinada com
a contaminacao intradomiciliar. Ainda, 3% a 12% dessas mortes sao por infecgdes
respiratorias das vias inferiores em criancas, oriundas da contaminacéao atmosférica e
da contaminag&o do ar no domicilio, respectivamente (OMS, 2020).

O uso inapropriado de antimicrobianos é um problema mundial. Para preveni-
lo, sdo necessarias estratégias de controle em todos os niveis de cuidado e na maioria
dos paises para que o seu efeito total seja significativo. Diversos estudos tém
documentado o uso inadequado de antimicrobianos em situagfes as quais estes ndo
se aplicam, principalmente nas infec¢des de origem viral (OMS, 2020).

Apesar das infeccbes do trato respiratorio inferior levarem a quadros mais
graves e serem causadas, principalmente por bactérias como Neisseria meningitidis,
Streptococcus hemolyticos e Streptococcus pneumoniae, as infec¢bes agudas,
causadas por virus predispdem as infeccdes por bactérias. Virus como o da Influenza
possuem a capacidade de necrosar o epitélio, favorecendo a aderéncia das bactérias
(BRASILEIRO FILHO, 2018).

As infecgBes respiratérias sdo doencas de alto contdgio devido ao seu elevado
potencial de propagacdo, que acontece principalmente através de goticulas
contaminadas, que podem ser liberadas pelo espirro, bocejo ou através da fala. A
transmissdo através do contato da méo com superficies contaminadas seguida da

auto inoculacao constitui uma importante via de transmissao da doenca. Dentre os
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mais de 200 virus diferentes causadores das Infec¢des das Vias Aéreas Superiores
(IVAS), encontramos, principalmente, os virus Influenza A, Rhinovirus, Coronavirus e
virus Sincicial respiratério (VERONESI; FOCACCIA, 2019).

De acordo com a OMS (2020), a gravidade da doenca vai depender do
patégeno causador da infeccdo, do meio ambiente e de fatores do hospedeiro. As
IVAS sdo doencas facilmente encontradas em todo o mundo, apresentam
sintomatologia autolimitada, geralmente com quadros leves a moderados. Porém, sdo
responsaveis por uma alta frequéncia de absenteismos em, principalmente, escolas e
trabalho, levando, em decorréncia disso e do alto investimento com medicamentos, a
um consideravel impacto socioecondémico.

As IVAS compreendem todas as infec¢des do trato respiratério acima da
laringe, porém sua manifestacéo pode vir acompanhada de um comprometimento das
Vias Aéreas Inferiores (VAI), que se inicia na porcao intratoracica da traqueia,
envolvendo seus dois tergos inferiores, tornando o quadro infeccioso ainda mais
grave, geralmente envolvendo manifestacdo de bronquiolites, bronquites e
pneumonias (TONELLI, 2018).

Os antibiéticos foram desenvolvidos para o tratamento das infec¢cdes causadas
por bactérias. Quando estamos diante de um quadro sintomético compativel com uma
infeccdo respiratéria de causa viral tomar antibiotico ou dgua tem o mesmo efeito
(CRUZ, 2020).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Apresentar os antibiéticos mais utilizados nas patologias do trato respiratorio.

2.2 Objetivos Especificos
Identificar os principais medicamentos utilizados;
Especificar os tipos de patologia em que cada um é utilizado;

Abordar a importancia dos mais utilizados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fisiologia do trato respiratorio

O sistema respiratdrio humano é constituido por um par de pulmdes e por varios
orgaos que conduzem o ar para dentro e para fora das cavidades pulmonares. Esses
orgaos sao as fossas nasais, a boca, a faringe, a laringe, a traqueia, os brénquios, os
bronquiolos e os alvéolos, os trés ultimos localizados nos pulmdes (OTERO, 2018).

As fossas nasais sao duas cavidades paralelas que comecam nas narinas e
terminam na faringe. Elas s&o separadas uma da outra por uma parede cartilaginosa
denominada septo nasal. Em seu interior ha dobras chamada cornetos nasais, que
forcam o ar a turbilhonar. Possuem um revestimento dotado de células produtoras de
muco e células ciliadas, também presentes nas por¢des inferiores das vias aéreas,
como traqueia, bréonquios e porcéo inicial dos bronquiolos. No teto das fossas nasais
existem células sensoriais, responsaveis pelo sentido do olfato. Tém as funcdes de
filtrar, umedecer e aquecer o ar (CAPELLA, 2019).

A faringe é um canal comum aos sistemas digestorio e respiratorio e comunica-
se com a boca e com as fossas nasais. O ar inspirado pelas narinas ou pela boca
passa necessariamente pela faringe, antes de atingir a laringe, que € um tubo
sustentado por pecas de cartilagem articuladas, situado na parte superior do pescoco,
em continuacdo a faringe. O pomo-de-adao, saliéncia que aparece no pescoco, faz
parte de uma das pecas cartilaginosas da laringe (CRUZ, 2020).

A entrada da laringe chama-se glote. Acima dela existe uma espécie de
“lingueta” de cartilagem denominada epiglote, que funciona como valvula. Quando nos
alimentamos, a laringe sobe e sua entrada é fechada pela epiglote. Isso impede que
o alimento ingerido penetre nas vias respiratorias. O epitélio que reveste a laringe
apresenta pregas, as cordas vocais, capazes de produzir sons durante a passagem
de ar (MANDELL, 2020).

A tragueia é um tubo de aproximadamente 1,5 centimetro (cm) de diametro por
10-12 cm de comprimento, cujas paredes séo reforcadas por anéis cartilaginosos.
Bifurca-se na suaregido inferior, originando os brénquios, que penetram nos pulmaes.
Seu epitélio de revestimento muco-ciliar adere particulas de poeira e bactérias
presentes em suspenséo no ar inalado, que sdo posteriormente varridas para fora

(gracas ao movimento dos cilios) e engolidas ou expelidas (ALPER, 2019).
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Os pulmdes humanos sédo 6rgdos esponjosos, com aproximadamente 25 cm
de comprimento, sendo envolvidos por uma membrana serosa denominada pleura.
Nos pulmdes os bronquios ramificam-se profusamente, dando origem a tubos cada
vez mais finos, os bronquiolos. O conjunto altamente ramificado de bronquiolos é

a arvore broénquica ou arvore respiratéria (LAN, 2019).

3.2 Principais patologias que acometem o trato respiratério

No mundo todo, as doencas que acometem o sistema respiratério ocupam o
posto de terceira causa de morte. As doencas mais comumente observadas que
acomete os pulmdes sédo: Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC); Bronquite
cronica; Enfisema pulmonar; Asma; Cancer de pulmdo; Pneumonia;
Broncopneumonia; Abscesso Pulmonar; Derrame pleural (TONELLI, 2018).

A Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenca progressiva e
irreversivel que afeta os pulmdes, apresentando como principal caracteristica a
destruicdo de muitos alvéolos pulmonares e o comprometimento dos restantes. E
mais comum em individuos do sexo masculino com idade avancada, sendo que
também é frequente sua observacdo em individuos que ja tiveram tuberculose. Os
principais fatores que levam ao aparecimento da DPOC relacionam-se ao tabagismo,
vindo em seguida o fumo passivo, exposicdo a poeira por longos anos, polui¢do do
ambiente e, em certos casos, fatores genéticos (YAMANAKA, 2019).

De acordo com dados da OMShttps://www.infoescola.com/saude/organizacao-

mundial-de-saude-oms/, aproximadamente 80 milhdes de pessoas apresentam DPOC

moderada a severa, No Brasil, esta afeccdo acomete em torno de 5,5 milhdes de
pessoas por ano, segundo o Conselho Brasileiro de DPOC. Normalmente os
pacientes com DPOC apresentam sintomatologia tanto da bronquite crénica quanto
do enfisema pulmonar. Deste modo, atualmente utiliza-se mais o termo DPOC quando
se faz referéncia a bronquite crénica e enfisema pulmonar, uma vez que,
normalmente, as mesmas coexistem no mesmo paciente apresentando obstrucao do
fluxo de ar (OMS, 2020).

A bronquite crbénica € definida como uma inflamacdo dos brénquios.
Geralmente, surge depois de 20 a 30 anos de exposicdo dos bronquios a fatores
irritantes, como o tabaco, polui¢cdo do ar, entre outras fontes. Sua ocorréncia € mais
comum em mulheres do que em homens. Esta afeccéo pode preceder ou acompanhar

o enfisema pulmonar, que € uma doencga cronica, na qual ocorre destruicdo gradativa


https://www.infoescola.com/biologia/sistema-respiratorio/
https://www.infoescola.com/doencas/doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica/
https://www.infoescola.com/doencas/bronquite-cronica/
https://www.infoescola.com/doencas/bronquite-cronica/
https://www.infoescola.com/doencas/enfisema-pulmonar/
https://www.infoescola.com/doencas/asma/
https://www.infoescola.com/doencas/cancer-de-pulmao/
https://www.infoescola.com/doencas/doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica/
https://www.infoescola.com/medicina/doenca-cronica/
https://www.infoescola.com/sistema-respiratorio/alveolos-pulmonares/
https://www.infoescola.com/doencas/tuberculose/
https://www.infoescola.com/saude/organizacao-mundial-de-saude-oms/
https://www.infoescola.com/saude/organizacao-mundial-de-saude-oms/
https://www.infoescola.com/doencas/bronquite-cronica/
https://www.infoescola.com/sistema-respiratorio/bronquios/
https://www.infoescola.com/ecologia/poluicao-atmosferica/
https://www.infoescola.com/doencas/doenca-cronica/
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dos tecidos pulmonares, passando estes a ficarem hiperinsuflados. Normalmente sua
etiologia reside na exposicdo prolongada ao tabaco ou produtos quimicos téxicos
(INGLEY, 2020).

A asma, também conhecida como asma bronquica ou bronquite asmatica, &
uma afeccdo pulmonar caracterizada pela inflamacdo das vias aéreas, que leva a
diminuicdo ou até mesmo obstrucéo do fluxo de ar. Sua fisiopatologia esta ligada a
fatores genéticos e ambientais, manifestando-se por meio de crises de falta de ar
(RUBIN, 2018).

Nos Estados Unidos, essa doenca leva ao 6bito aproximadamente 5% dos
adultos. Tanto os internamentos quanto os Obitos relacionados a essa doenca tem
aumentado. No Brasil, dentro do SUS, a asma representa a terceira causa de
internamentos, sendo que no ano de 2017 foram registradas 273.205 internacdes por
essa doenca no Brasil (2,41% das internacdes totais) (NEUMER, 2021).

O céancer de pulméo é um dos tumores malignos mais comuns, sendo que sua
incidéncia no mundo todo vem aumentando 2% a cada ano. A mortalidade por esse
tipo de neoplasia € muito elevada e o progndstico esta relacionado a fase em que é
diagnosticado O principal fator de risco para o aparecimento dessa neoplasia € o
tabagismo. Atualmente, este Gltimo corresponde a 90% dos casos desse tumor. E
mais comumente observado em homens do que em mulheres; todavia, o nimero de
casos em mulheres estd aumentando, enquanto que o numero de casos em homens
esta diminuindo (LAN, 2019).

Esta neoplasia também pode ser causada por certos produtos quimicos, como:
arsénico, berilio, asbesto, radénio, niquel, cromo, cadmio e cloreto de vinila,
especialmente observados em ambiente ocupacional. Outros fatores relacionados ao
surgimento desse tumor sdo os dietéticos, genéticos, historico da DPOC e histérico
de cancer de pulméo na familia (PALMU, 2020).

A pneumonia € um tipo de inflamacgé&o que afeta os pulmdes e que, geralmente,
esta relacionada a uma infec¢cdo. De modo geral, a pneumonia comega com uma
simples gripe ou resfriado que nao é bem tratado, fazendo com que a imunidade do
paciente diminua consideravelmente. Sem as defesas do organismo para barrar ou
proteger o pulmao do individuo, diferentes tipos de bactéria se infiltram nos alvéolos
pulmonares e desencadeiam, entdo, a inflamacéo da pneumonia (MANDELL, 2020).

Existem grandes variedades de pneumonia, sendo que os sintomas que cada

uma apresenta podem ser diferentes entre si, com a Unica constante sendo que o


https://www.infoescola.com/materiais/amianto/
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orgado que € afetado por essa condicdo é o pulmdo. As variedades de pneumonia
existem porque a doenca pode ser causada por diferentes tipos de bactéria. Diferente
de outras infec¢cBes ou doencas causadas por virus e bactérias, ndo se pega a
pneumonia de forma facil, sendo que o contagio € um pouco mais complicado. S&o
varios tipos de pneumonia, que afetam o corpo humano de formas diferentes (RUBIN,
2018).

Pneumonia bacteriana: € o tipo mais comum de pneumonia, sendo causado
por bactérias que estdo naturalmente presentes em outras partes de nosso
organismo. Pneumonia viral: tipo de pneumonia causado pela presenca de um virus
invasor na regido dos alvéolos pulmonares (CRUZ, 2020).

Pneumonia nosocomial: tipo de pneumonia que acontece, geralmente, com
pacientes que estdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou respirando com a ajuda
de aparelhos. Nessa variedade da doenca, as bactérias séo levadas até o pulméo por
conta dos aparelhos inseridos para auxiliar na saude do paciente. Pneumonia
aspirativa: € causada, geralmente, pela inalagcdo de produtos que séo toxicos ao
organismo, como a fumaca e os odores de certas substancias quimicas. Nos casos
onde o paciente sofre constantemente de refluxo ou engasga, por exemplo, com o
proprio vbmito, ele pode acabar sofrendo de pneumonia aspirativa (ZWART, 2019).

A Broncopneumonia e uma inflamacéao
dos brénquios, bronquiolos e alvéolos vizinhos, agrupados em focos,
aproximadamente do tamanho de nozes, disseminados pelos lobos dos pulmées. E
originada de complicacbes de processos infecciosos gerais ou, também, de um
processo laringo-traqueobronquite agudo ou cronico. Pode também ser consequéncia
de uma broncoaspira¢do A broncopneumonia é acompanhada de suor, febre, arrepio,
dispneia, tosse e taquicardia, vomitos com sangue, entre outros (TONELLI, 2018).

Os agentes responsaveis sao: Staphylococcus, Streptococcus e H.Influenza,
podendo também estar associado a uma infec¢cdo secundaria de um quadro de
pneumonia intersticial, desencadeada por uma leishmaniose visceral. Consiste numa
consolidacao ou solidificacdo em placas, usualmente bilateral e atinge mais os lobos
inferiores. As complicacdes sao: abscesso, empiema (cole¢do circunscrita de pus
dentro da cavidade pré-formada) e disseminacdo (YAMANAKA, 2019).

Abscesso pulmonar € a infeccdo necrosante caracterizada por lesdo cavitéria

preenchida por pus. E quase sempre causado por aspiracio de secrecdes orais por


https://pt.wikipedia.org/wiki/Br%C3%B4nquio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bronqu%C3%ADolo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alv%C3%A9olo
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pacientes que tém comprometimento do nivel de consciéncia. Os sintomas sao tc

persistente, febre, sudorese e perda ponderal (NEUMER, 2021).

O Derrame pleural tem como causas mais comuns a falta de algumas proteinas
gue ajudam a manter a agua dentro dos vasos sanguineos e a obstrucédo de canais
responsaveis pelo escoamento do liquido pleural. A pleura é uma membrana delicada
gue recobre o pulméao pelo lado de fora (pleura visceral) e a superficie interna da
parede toracica (pleura parietal). Entre as duas pleuras, existe uma camada muito fina
de liquido, que facilita o deslizamento suave dos pulmdes dentro da caixa toracica
guando eles se enchem e esvaziam de ar (LAN, 2019).

O derrame pleural, ou agua na pleura, é caracterizado pelo acumulo excessivo
de liquido no espaco entre a pleura visceral e a pleura parietal. De acordo com a
composigdo quimica, ele pode ser classificado em: Transudato ou aquoso, quando
n&o ha lesdo no espaco pleural nem sinal de células inflamatorias. E mais liquido e
transparente; Exsudato ou rico em proteinas, causado pelo aumento da
permeabilidade dos vasos e com presenca de células em decomposicdo. E mais
Viscoso e opaco (ZWART, 2019).

Também existem classificacbes de acordo com o tipo de substancia que se
encontra no espaco entre as pleuras: Sangue (hemotérax): Geralmente causado por
lesdo na regido do torax; Linfa (quilotérax): A presenca de liquido linfatico geralmente
esta relacionada por uma lesédo ou obstru¢cdo de um vaso linfatico do pulméo; Pus
(empiema): Normalmente devido a uma infeccéo; Urina (urinotorax): Pouco frequente,
pode acontecer se 0 paciente estiver com drenos para urina nos rins e houver
obstrucao desses dispositivos (PALMU, 2020).

O derrame pleural ndo deve ser confundido com a chamada “agua no pulméo”
(edema pulmonar), condicao caracterizada pelo acumulo de liquido dentro do pulméo,
e Nao no espaco entre as pleuras. As causas mais comuns dos derrames pleurais s&o
a falta de algumas proteinas que ajudam a manter a agua dentro dos vasos
sanguineos e a obstrucao de canais responsaveis pelo escoamento do liquido pleural
(MANDELL, 2020).

3.3 Breve histéria dos antibidticos
Durante muito tempo 0os médicos verificaram que os remédios mais poderosos
contra os micrébios causadores de doencas podiam provocar graves danos nos

préprios doentes. Em 1909, o alemé&o Paul Ehrlich experimentou com sucesso um
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composto de arsénio chamado Salvarsan, capaz de atacar os bacilos que produ:

a sifilis sem ofender as células do organismo doente (CAPELLA, 2019).

O segundo grande passo no progresso dos antibidticos foi dado com o
desenvolvimento de um grupo de drogas chamada sulfonamidas. A primeira
sulfonamida (ou simplesmente sulfa) foi langcada na Alemanha e chamava-se
Prontosil. Ela surgiu de um corante vermelho que fora usado na cura de infeccbes
causadas por germes estreptococos (MANDELL, 2020).

O cientista alemdo que descobriu esse remeédio, Dr. Gerhard Domagk,
percebeu que havia no corante uma substancia responsavel pelo efeito curativo. Essa
substancia faz parte de um grupo de substancias que os quimicos chamam de
sulfonamidas. Com essa sulfa ele preparou o Prontosil. Usado no tratamento de uma
infeccdo que atingia grande numero de mulheres apos o parto (febre puerperal), o
Prontosil reduziu quase a zero a porcentagem de mortes que era superior a 70%
(OTERO, 2018).

Em 1928, o cientista britanico Alexander Fleming observou que alguns bolores,
especialmente aqueles que apareciam sobre alimentos estragados, impediam o
desenvolvimento de certos germes. Apds varias experiéncias, verificou que o caldo
extraido do Penicillium destruia bactérias. Mas, além de ser nocivo aos animais, 0
caldo fresco extraido dos fungos sé conservava por alguns dias o poder de matar os
germes (CAPELLA, 2019).

Durante a segunda guerra mundial, o Dr. Fleming e varios outros cientistas
continuaram as pesquisas, até conseguir isolar esse caldo a substancia ativa que
recebeu o nome de penicilina. Desde essa época a penicilina passou a ser usada no
tratamento da pneumonia e outras infecgdes. Contra a tuberculose vem sendo

utilizada a estreptomicina, produzida por outro tipo de fungo (ALPER, 2019).

3.4 O uso dos principais antibioticos nas Infeccdes Respiratérias

As InfecgBes Respiratorias Superiores (IRS), um dos mais frequentes motivos
de consulta nos cuidados primarios, sdo geralmente processos virais autolimitados.
No entanto, constituem o principal motivo de consumo de antibiéticos. O uso
excessivo e inapropriado de antibidticos tem consequéncias negativas, tais como o
surgimento de resisténcias bacterianas, com risco de mais tempo de internamento,
aumento de custos e de mortalidade (ALPER, 2019).
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Revisbes recentes sugerem que os antibidticos sé6 modificam ligeiramente o
curso da infeccdo ndo sendo necessarios para muitas das IRS. Devem ser
considerados os padrdes locais de resisténcia. Para um uso criterioso dos antibioticos
h& que determinar a probabilidade de a infec¢ao ser bacteriana, avaliar os beneficios
e riscos da antibioticoterapia e implementar estratégias de prescricdo prudentes
(CRUZ, 2020).

Apesar de boa parte das infeccfes respiratorias terem etiologia viral, para as
guais o tratamento com drogas antimicrobianas nao traz nenhum beneficio, a
prescricdo de antimicrobianos é pratica comum, tanto no atendimento de criangas
guanto de adultos. O emprego crescente e indiscriminado dessas drogas esta
associado a emergéncia de cepas microbianas resistentes em todo o mundo. O
fendmeno tem suscitado preocupacdo em virtude da possibilidade de, em um curto
espaco de tempo, nos depararmos com dificuldades no tratamento de doencas
infecciosas comuns, que remontam a era pré-antibiética (LAN, 2019).

O uso abusivo de antimicrobianos deve-se a uma série de fatores. Entre eles,
esta a dificuldade de se estabelecer a etiologia — viral ou bacteriana — da maioria
das infeccBes respiratérias na pratica clinica. Existem também as expectativas dos
pacientes, 0s quais associam infeccdo a necessidade de uso de antimicrobianos; as
dificuldades praticas da assisténcia a saude, onde o profissional ndo dispde do tempo
necessario para orientar/educar o cliente quanto aos riscos e aos beneficios de utilizar
empiricamente essas drogas, ou de discutir as alternativas de tratamento. E,
finalmente, a necessidade de resolver, de forma definitiva, a queixa do paciente,
evitando retornos indesejados ao sistema de saude (INGLEY, 2020).

A complexidade do problema tem levado inimeras instituicdes internacionais a
desenvolverem ac¢fes visando tanto a identificacdo das praticas atuais no que se
refere ao manejo dessas importantes entidades nosolégicas, quanto ao
estabelecimento de estratégias que possam reverter a pratica do uso indiscriminado
de drogas antimicrobianas (VAN, 2020).

A Amoxicilina é um antibacteriano (aminopenicilina), indicado para o tratamento
da amigdalite, infeccdo do trato respiratorio inferior, otite média e sinusite. Ele inibe a
sintese da membrana celular da bactéria; € bactericida. Sua biotransformacéo ocorre
no figado em menos de 30% e é eliminado através da urina. Nas lactantes é excretado

no leite. Seu uso é oral com ou sem alimento e apresenta risco de for ingerido na
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gravidez. E contra indicado também a quem possui alergia a cefalospoina
(YAMANAKA, 2019).

Existe algumas condi¢cdes que exigem avaliacdo do uso pelo risco x beneficio
gue ele apresenta relacionado a antecedentes alérgicos (asma, urticaria); diminuicao
da funcdo renal, pois pode ser necessario diminuir as doses ou aumentar o intervalo
entre elas; historico de doenca gastrintestinal, particularmente colite associada com
antibidticos podendo ocorrer pseudocolite membranosa. Seu uso pode causar
agitacOes, alteracdes sanguineas, ansiedade, candidiase oral, choque anafilatico,
diarreia, erupcdo cuténea, ins6nia, lesdo oral, ndusea, problemas hepaticos,
proliferacdo de fungos, tontura, urticaria, vertigem e vomito (TONELLI, 2018).

Pode ser inativado e pode inativar aminoglicosideos, pode ter sua acao
prejudicada por cloranfenicol, eritromicina, sulfonamida e tetraciclina, pode aumentar
a toxicidade de metotrexato, pode ter sua agdo aumentada por probenecida e pode
diminuir a acao do anticoncepcional oral (VERONESI; FOCACCIA, 2019).

A Amoxicilina pode também se apresentar junto ao acido clavulanico que é a
associacdo da aminopenicilina junto com o inibidor da betalactamase. O &cido
clavulanico liga-se irreversivelmente a enzima betalactamase, impedindo assim a
hidrélise do anel betalactamico da penicilina. A absor¢éo € boa para os dois produtos,
nao ocorrendo interferéncia dos alimentos. O figado metaboliza cerca de 10% da
amoxicilina e menos de 50% do &cido clavulanico (GONZALEZ, 2019).

Quando é excretado pela urina, cerca de 50 a 78% da amoxicilina nédo é
modificada como também cerca de 25 a 40% do acido clavulanico ndo é modificado.
Em relacdo a amamentacao, ndo se sabe se o acido clavulanico é excretado no leite.
E contra indicado além dos alérgicos, a quem tem historia de diminuicdo da fungéo
hepatica ou ictericia colestatica. Existem alguns efeitos colaterais que sao
particularidade do acido clavulanico que pode causar: gases, hiperatividade, flebite,
indigestdo, lingua saburrosa, nefrite aguda intersticial, superinfeccao por bactérias ou
fungos, tromboflebite e vaginite (ZWART, 2019).

A Ampicilina € um antibacteriano indicado no tratamento de infeccdo
respiratdria, meningite e septicemia. Nao é recomendado tomar o produto com sucos
ou refrigerantes. O ideal é tomar em jejum, 1 hora antes ou 2 horas apés as refeicdes,
com agua. A relacgéo risco beneficio é avaliada paralelamente ao risco da amoxicilina
(ZWART, 2019).



As reacdes adversas que ela pode apresentar sdo: angioedema que é uma
reacao dos vasos envolvendo as camadas profundas da pele ou dos tecidos abaixo
das mucosas manifestando-se com inchagos localizados, candidiase oral, alterac 23
sanguineas, diarreia severa com placa de muco, febre, ndusea, vaginite, vascuie,
vOomito e convulsdo (LAN, 2019).

Seu efeito pode ser antagonizado por cloranfenicol, eritromicina, tetraciclina,
sulfonamida, amonoglicosidio, pode aumentar a agédo de anticoagulante e a toxicidade
do metrotexato, pode diminuir a acdo do anticoncepcional oral, pode aumentar a acéo
por probenecida. N&o pode ingerir bebida alcodlica e ndo pode misturar
aminoglicosidio na mesma solugéo intravenosa (GONZALEZ, 2019).

A Ampicilina pode se apresentar também em associagdo ao inibidor de
betalactamases (sulbactam), indicado no tratamento de sinusite, otite meédia,
pneumonia bacteriana e septicemia (DUNAND, 2020).

A Ampicilina inibe a sintese da membrana celular da bactéria. O sulbactam é
um inibidor irreversivel da maioria das betalactamases importantes que ocorrem em
organismos penicilino-resistentes. Ele possui atividade antibacteriana significante
somente contra Neisseriaceae, Acinetobacter calcoaceticus, Bateroides sp,
Branhamella catarrhalis e Pseudomonas cepacia. O Sulbactam exibe efeito sinérgico
acentuado quando administrado juntamente com penicilinas e cefalosporinas
(INGLEY, 2020).

A combinacdo sulbactam sodico/ampicilina sodica € ativa contra um amplo
espectro de bactérias gram-positivas e gram-negativas incluindo: Staphylococus
aureus e epidermidis (incluindo cepas penicilino-resistentes e algumas meticilino-
resistentes); Streptococcus pneumoniae, Streptococcus faecalis e outros
Streptococcus sp; Haemophilus influenzae e parainfluenzae (tanto indol-positivos
como indol-negativos), Morganella Meningitidis e Neisseria gonorrhoeae. Sulbactam
+ ampicilina difunde-se rapidamente na maioria dos tecidos e fluidos do corpo
humano. A penetracéo no cérebro e liquor é baixa, exceto quando as meninges estéo
inflamadas (VAN, 2020).

A Azitromicina é um antibiotico (macrolidio) indicado no tratamento de bronquite
bacteriana, faringite, infeccdo orofacial por anaerdbios e cocos gram-positivos e
pneumonia. Seu uso é oral, devendo ser ingerido 1h ou 2h apéds as refei¢cdes. Traz

riscos na gravidez e é contraindicado a quem possui alergia a antibidtico marcolidio
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(eritromicina e outros). Seu uso deve ser analisado em criangcas que pPOuous

insuficiéncia hepatica e renal e lactantes (GONZALEZ, 2019).

Pode apresentar como reacgfes adversas alteracdes sanguineas, angioedema,
choque anafilatico, diarreia, dor abdominal, erupcdo cutanea, gases, nausea,
problemas hepaticos e vémitos. Tem sua acao diminuida por antiacido e aumenta a
acao de teofilina e varfarina. O correto ndo € ingerir bebida alcodlica e este
medicamento ndo deve ser usado para tratar gonorreia ou sifilis (FINEGOLD, 2020).

A Claritromicina € um antibacteriano (macrolidio) e € indicado no tratamento
de amigdalite, faringite, infeccdo das vias aéreas superiores e inferiores, infeccdo
orofacial por anaerobios e cocos gram-positivos, pneumonia e sinusite. NO seu uso
oral, o ideal é tomar o medicamento durante a refeicdo. A posologia em adultos
depende da patologia, por exemplo: faringite e amigdalite: 250 mg a cada 12h, durante
10 dias; sinusite aguda: 500mg a cada 12h, durante 14 dias; pneumonia: 250 mg a
cada 12h, durante 7 a 14 dias; infeccao orofacial (cocos gram-positivos); infeccéo
orofacial (anaerdbios): 250 a 500mg a cada 12h, durante 7 dias. Em criancas: 7,5 kg
de peso corpéreo, 2x ao dia, até 0 maximo de 500mg, 2x ao dia, durante o periodo
maximo de 14 dias (ALPER, 2019).

J& no seu uso injetavel, a posologia ocorre da seguinte forma: adultos: 1g ao
dia, dividido em 2 doses de 500mg, infundidas gota a gota por meio de solugéo
intravenosa. Ndo administrar por via intramuscular. E contraindicado a alérgicos a
antibidtico macrolidio (eritromicina, lincomicina e clindamicina). Nao é ideal a
administracdo em criangas menores e 12 anos, com insuficiéncia hepética ou renal e
lactantes. Apresenta como efeito colateral diarreia, dor abdominal, cefaleia, ma-
digestdo, ndusea, vermelhidédo na pele e vdmito (CRUZ, 2020).

Este produto pode aumentar a concentracdo ou acdo de carbamazepina,
teofilina, digoxina e varfarina, diminui a agao de zidovudina, rifabutina, rifampicina e
pode provocar arritmias graves com cisaprida, pimozida e terfenadina (NEUMER,
2021).

A Eritromicina € um antibiético (macrolidio) e € indicada no tratamento da
amigdalite, coqueluche, faringite, infeccdo orofacial e pneumonia da infancia. O
correto € tomar o produto com leite ou alguma alimentacéo. Os adultos 250 mg a cada
6h. De acordo com a gravidade da infeccéo, a dose diaria podera ser aumentada até
4g ou mais. Se for uma infecg&o orofacial, deve ser administrada 250 mg a 500 mg a
cada 6h, durante 7 dias (PALMU, 2020).
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Criancas com até 35 kg: 30 a 50 mg por kg de peso corpéreo ao dia, em doses
divididas, podendo a dose ser dobrada em infecdo mais grave. No caso da dose ser
dividida em 2x, tomar a cada 12h. Na infeccéo orofacial: 30 a 50 kg de peso ao dia,
divididos em 4 tomadas (dose maxima nao deve ultrapassar 2g ao dia). Relacionado
ao Cogueluche pode ser de 40 a 50 mg por kg de peso corpéreo ao dia, em doses
divididas, durante 5 dias. Ja na pneumonia o ideal € 50 mg por kg de peso corpéreo
ao dia, divididos em 4 doses, durante 3 semanas (no minimo) (RUBIN, 2018).

Nos que possuem arritmias cardiacas e insuficiéncia hepatica € interessante
ser realizado uma avaliagéo antes de ser administrado a medica¢cdo. Como nos outros
medicamentos, pode apresentar também varias reacdes adversas como: coceira ha
vagina ou no anus, candidiase oral, ictericia, colica e desconforto abdominal, diarreia,
diminuicdo da audicao, falta de apetite, febre, mal-estar, ndusea, reacao alérgica
grave e vomito (VERONESI; FOCACCIA, 2019).

Esta contraindicado com alfentanila, astemizol e terfenadina pelo perigo de
cardiotoxicidade. Pode aumentar a acao e os efeitos toxicos de carbamazepina, acido
valproico, ciclosporina, xantinas (cafeina, aminofilina, oxtrifilina e teofilina), aumenta
também o sangramento com varfarina, antagoniza a acdo de cloranfenicol e
lincomicinas e aumenta o risco de hepatoxicidade com medicamentos hepatotdoxicos
e interfere a acdo de penicilina. Seu uso prolongado pode desenvolver a candidiase
oral (WONG, 2019).

3.5 Intervencdo do farmacéutico na orientacdo quanto ao uso dos
antibidticos e aresisténcia antimicrobiana

A resisténcia antimicrobiana € um grave problema de saude publica no &mbito
global, portanto, a implementacdo de um programa de administracdo de
antimicrobianos é essencial para garantir o uso racional e apropriado dos antibiéticos
de forma a manter sua eficacia dos farmacos existentes, reduzir o surgimento de
bactérias multirresistentes, bem como, minimizar os eventos adversos relacionados a
antibidtico terapia, proporcionando um melhor resultado no tratamento dos pacientes
e ainda reduzir custos com o uso de antimicrobianos (LAN, 2019).

E valido ressaltar que a implementacdo da gestdo dos antimicrobianos é
importante em todos os niveis de atendimento, mas € urgente na atencao primaria,
pois a maioria dos hospitais de médio a grande porte tém programas de gestao

antimicrobiana, mas sdo necessarios esforcos especiais em hospitais menores e em



ambientes de cuidados néo intensivos, como cuidados ambulatoriais e instituicde 26
longa permanéncia, onde pelo menos 80% dos antimicrobianos sdo prescritos
(DUNAND, 2020).

O farmacéutico é um dos profissionais com presenca obrigatéria na equipe
multidisciplinar que comp®de os Programas de Administracdo de Antimicrobianos, de
acordo com os padrdes estabelecidos pelos Centros de Controle e Prevencdo de
Doencas (CDC), pela Sociedade de Farmacéuticos de Doencas Infecciosas (SIDP) e
pela Sociedade Americana de Farmacéuticos do Sistema de Saude (ASHP), pois
desempenha papel essencial na implementacdo dos programas de administracao de
antimicrobianos nos diferentes niveis de complexidade da assisténcia a saude (VAN,
2020).

A gestéo de antimicrobianos é uma area carente de farmacéuticos qualificados
com pos-graduacdo em doencas infecciosas, uma especializacdo necessaria para os
profissionais da administracdo do antimicrobiano envolvidos na construgéo, lideranga
e avaliacdo dos programas (TONELLI, 2018).

Além dos conhecimentos sobre antibioticos, microbiologia e sindromes de
doencas infecciosas, também devem ter competéncias centradas na lideranca para
trabalhar em equipe e no conhecimento da construgdo de programas para atingir as
metas do Programa de Administracdo de Antimicrobiano (CRUZ, 2020).

O ideal é que esse programa seja liderado por um médico e um farmacéutico
gualificado para promover a promocdo do uso prudente dos antimicrobianos e
combater o desenvolvimento de organismos resistentes a multiplos farmacos em

todos os ambientes de assisténcia a saude (ALPER, 2019).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Realizou-se uma revisao de literatura, cuja metodologia proporcionou a sintese
de conhecimento sobre determinada problematica no campo cientifico, além de
apontar possiveis lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com novos
estudos (MENDES, SILVEIRA & GALVAO, 2018).

Para o desenvolvimento da reviséo de literatura, € necessario determinar as
seis etapas metodoldgicas: elaboracao da questao norteadora, busca ou amostragem

na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos
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resultados e apresentacdo da reviséo integrativa (SOUZA, SILVA & CARVALL._,

2018).

A selecdo de artigos nas bases de dados cientificos constituiu-se do periodo
2018 a 2021, nos idiomas portugués e inglés. As bases de dados relevantes no campo
cientifico nacional e internacionais escolhidas foram: Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Medline (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude) e SciELO (Biblioteca Cientifica Eletronica Online).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecédo dos artigos foram: ser
artigo original; responder a questao norteadora; ter disponibilidade eletrénica na forma
de texto completo, ter sido publicado no periodo citado nos idiomas portugués ou
inglés.

Foram excluidos: estudos repetidos em uma ou mais bases de dados, artigos
gue néao relatavam sobre o tema em questao, artigos que foram publicados antes do
ano de 2018.

Para a busca dos artigos, foram utilizadas trés palavras-chave indexadas nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Antibidticos (Antibiotics); Trato

Respiratério (Respiratory Tract); Farméacia (Pharmacy).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
A fim de apresentar os resultados desta revisdo em um formato sindptico,
elaborou-se uma tabela sintese (Tabela 1) com um total de 10 artigos que enfatiza

informagdes relevantes dos estudos selecionados.

Tabela 1- Principais artigos utilizados na composi¢cdo dos resultados e da

discussao. Recife, 2022.

AUTOR/ANO DE TITULO RESULTADOS
PUBLICACAO
BUCHER, HC., 2019. Doencarespiratériaem | A prevaléncia geral de doenca

menores de 5 anos no | respiratéria aguda baixa foi de
Sul do Brasil: influéncia | 23,9%. Os principais fatores de
do ambiente | risco identificados foram: escore
doméstico. ambiental trés pontos, menos de 5
anos de escolaridade materna,
renda familiar mensal menor do que
R$ 400,00, quatro ou mais pessoas
dividindo o quarto da crianca e
tabagismo materno.
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DUNAND, VA., 2020.

Doencas respiratorias
e seguimento de
pacientes com
comorbidades

As teméticas que apareceram como
resultados foram: a doenca
respiratéria  em pacientes com
comorbidades: determinantes e
fatores de risco; utlizacdo de
servicos de saude com problemas
respiratérios; e o seguimento e a
doenca respiratéria na juventude.

INGLEY, AP., 2020

Poluicdo atmosférica e
doengas respiratorias
em adultos na cidade
de Curitiba, PR.

Todos os poluentes investigados
apresentaram efeitos sobre as
doengas respiratorias de adultos.

LAN, AJ., 2019.

Avaliacéo da qualidade
da atencdo basica
utiizando a doenca
respiratéria como
tracador, em um
distrito  sanitario do
Municipio de Sé&o
Paulo.

O exame médico mais acurado
mostrou-se significativamente
associado com a evolucao favoravel
dos quadros  atendidos. O
acolhimento demonstrado pelos
profissionais influiu na avaliagcdo
dos usuarios a respeito de
qualidade do atendimento,
observando-se uma atitude de
preservacéo da figura do médico. O
nivel de  escolaridade néo
apresentou diferenca significativa
em relacdo a melhora apresentada.

OTERO, LMJ., 2018.

Avaliacdo da atencao a
salde do paciente com
infecgdo respiratoria no
contexto da Saude da
Familia no municipio
de Teixeiras, Minas
Gerais (MG, Brasil).

O PSF aparece com 49,6% de
cenario por uma atencéo a saude do
paciente fragilizado, mas com os
avangos na organizacao da atencao
para este grupo, foram
considerados iniciais as instalacdes
fisicas, a qualidade do cuidado no
controle da diarreia e das infeccfes
respiratorias, a participacdo
comunitaria e a intersetorialidade.

PICCIRILLO, JF., 2020.

Relacdo da doenca
respiratéria declarada
pelos pais e fatores
socioecondmicos e
culturais.

Os pais de criancas que
frequentavam escolas privadas
declararam significativamente mais
doengas respiratorias em seus
filhos, em comparacéo aos pais de
criancas que estudavam em escolas
publicas. Nao houve associagdo
entre a doenca respiratéria com
renda per capita, classe de
consumo e etnia.

SNOW, V., 2020.

Estratégia Saude da
Familia e internacbes
hospitalares em
menores de 5 anos

No periodo entre 2008 e 2018, a
frequéncia e as taxas de
internagbes em menores de 5 anos
foram  reduzidas, porém, a




com doencas
respiratérias no Piaui,
Brasil.

propor¢cdo de hospitalizacbes nos
principais grupos de caus 29
manteve-se ou aumentou. Em 20
60% das interna¢cdes de menores
de 5 anos foram por gastrenterites
infecciosas, infec¢Bes respiratorias
e asma.

NEUMER, JM., 2021.

Mortalidade por
infeccdes respiratorias
no Municipio do Rio de
Janeiro.

No ano de 2014, as principais
causas de Obito foram as
pneumonias e infec¢des do trato
respiratério inferior, seguidas das
causas mal definidas. A assisténcia
a saude do Rio de Janeiro ainda
deixa a desejar no que se refere a
integralidade da assisténcia.

PAYNE, SC., 2018.

Uso de antibidticos
para tratamento das
infecgBes respiratorias.

Avaliando o uso de antibioticos para
bronquite aguda, observou-se um
pequeno beneficio com o uso de

antibiéticos em relacdo a placebo.
Nessa mesma revisdo, 40% das

pessoas afirmaram usar
antimicrobianos para bronquites,
namero inferior ao citado na
literatura.

DE FERRANTI, SD., 2018. | Impactos ambientais | A exposicdo precoce reduz o
sobre a saude | crescimento pulmonar e resulta na
respiratoria: carga | diminuicdo da funcdo pulmonar. Os
global das | tipos doencas respiratérias com

enfermidades
respiratdrias ligada ao
meio ambiente.

uma contribuicédo ambiental
incluem: aguda viral e bacteriana
inferior; otite média, asma e
doengas respiratorias cronicas.

Fonte: autoria propria, 2022.

A proporc¢ao de uso de drogas antimicrobianas para o tratamento de infecgoes
do trato respiratorio encontradas no presente estudo foi semelhante aos dados
encontrados da literatura internacional. Otero (2018) em seu artigo, afirma que,
globalmente, 59% das pessoas que referiram ter tratado uma infec¢éo respiratéria no
altimo més o fizeram com antimicrobianos, 85% nas pneumonias e 19% nas
gripes/resfriados. Bucher et al. (2019) concorda com Otero (2018), pois ele afirma em
seu artigo que 31% dos resfriados comuns e 96% das otites médias agudas foram

tratados com antimicrobianos.
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Segundo Dunand (2020), entre 40 e 50% das criancas e adultos com infecgbes
respiratorias altas e entre 60 e 70% das pessoas com bronquites receberam
antimicrobianos. Das doencas respiratorias mencionadas, apenas as pneumonias Sao
doencas para as quais 0 uso de antimicrobianos seria menos discutivel; mesmo
assim, boa parte delas também tem etiologia viral. Em todas as outras doencas
mencionadas, a etiologia viral € a mais provavel, para as quais o uso de drogas
antimicrobianas ndo esta formalmente indicado. Algumas (bronquites, otites,
sinusites), mesmo quando resultantes de superinfec¢des bacterianas, poderiam ser
conduzidas apenas com medidas desobstrutivas e de drenagem das secrecdes
respiratorias, sem a utilizacao dessas drogas.

Piccirillo (2020) afirma que as faringoamigdalites, outra infeccdo bastante
mencionadas, sdo em sua maioria de etiologia viral. A utilizagdo de antimicrobianos
visaria a prevengcdo de complicacbes como febre reumatica ou abscessos
periamigdalianos nas infec¢des de origem estreptocdcica.

No artigo de Ingley (2020) o mesmo concorda com Piccirillo (2020), pois ele
afirma que quando bacterianas, as faringoamigdalites sdo causadas na maior parte
das vezes por S. pyogenes (15 a 40%), para as quais a penicilina V ou benzatina
ainda sdo as drogas de primeira escolha. A penicilina benzatina é utilizada por apenas
19% das pessoas para as quais o tratamento antimicrobiano é instituido.

As sinusites, que na maioria dos casos sdo complicacbes bacterianas de
infeccdes virais do trato respiratorio alto, tém como agentes etioldgicos principais 0 S.
pneumoniae ou H. influenza (50% dos casos). O tratamento de primeira escolha € a
amoxicilina. De Ferranti (2018) em seu artigo afirma que entre os medicamentos
sintométicos recomendados estdo 0s descongestionantes, os esterdides topicos e 0s
Anti-inflamatorios Nao Esteroides (AINES) (SNOW, 2020).

Payne (2018) concorda com De Ferranti (2018), pois em revisao do seu artigo
avaliando o uso de antibidticos para bronquite aguda, observou-se um pequeno
beneficio com o uso de antibiéticos em relagéo a placebo. Nessa mesma revisao, 40%
das pessoas afirmaram usar antimicrobianos para bronquites, niumero inferior ao
citado na literatura.

O artigo de Neumer (2021) afirma que a amoxiciina e o
sulfametoxazol/trimetropin sdo os mais utilizados, o que também é indicado nos
achados. No tratamento das otites, 74% das pessoas utilizam antimicrobianos, 60%

dos quais a amoxicilina. Apesar de a literatura ainda mostrar dados controversos



guanto a necessidade do uso de antimicrobianos no tratamento das otites médias
agudas, uma revisdo no artigo de Lan feita em 2019 ndo encontrou beneficios no uso
dessas drogas para essas infeccbes em regides onde a incidéncia de mastoid 31
baixa.

Lan (2019) concorda com Neumer (2021) pois afirma em seu artigo que quando
indicada, a amoxicilina € a droga de primeira escolha, que ainda cobre bem o
pneumococo, 0 germe mais prevalente na maioria das infec¢ges do trato respiratorio.
Mas ja ha preocupacdo em relacdo a emergéncia crescente de resisténcia as
penicilinas demonstrada pelo aparecimento de cepas de pneumococo penicilino-
resistentes em todo o mundo, o que podera suprimir essa opc¢ao de tratamento no
futuro. Quando mais de uma infecgéo respiratéria concomitante é referida, 75% das
pessoas utilizam antimicrobianos, devido provavelmente a maior morbidade
associada a esses casos. Apesar de as gripes/resfriados terem sido as doencas para
as quais um pequeno percentual utilizou antimicrobianos, qualquer uso nesses casos
pode ser considerado excessivo.

Os resultados encontrados no artigo de Snow (2020) concordam com Ingley
(2020) revelam um uso elevado de antimicrobianos no tratamento das doencas
respiratérias, mesmo naquelas em que a etiologia viral sabidamente predomina. A
amoxilina foi a droga antimicrobiana mais utilizada, certamente pela comodidade
posoldgica, ja que para a maior indicagéo encontrada, “dor de garganta”, as penicilinas
V ou benzatina sdo a primeira escolha. Para tratamento das bronquites, foram mais
utilizados os broncodilatadores, em detrimento dos antimicrobianos, revelando o
entendimento da origem inflamatdéria dessa doenca, ndo necessariamente de etiologia
bacteriana. Foi observada ainda a baixa utilizacao de drogas de Ultima geragéo (amplo
espectro). A ampicilina/ clavulanato representou 5% das penicilinas mencionadas.

No artigo de Piccirillo (2020) foram encontrados apenas 1% do uso das
novissimas quinolonas fluoradas (levofloxacina) e nenhum o uso de cefalosporinas de
terceira geracao orais. Isso se deve, provavelmente, ao fato de as infec¢oes referidas
se tratarem de episédios ndo complicados, que, quando bacterianos, responderam
bem aos esquemas antimicrobianos tradicionais. Cabe uma ressalva pelo que pode
ser considerado um abandono precoce das penicilinas V (oral) e benzatina no
tratamento das faringoamigdalites estreptocdcicas, uma vez que essas ainda sao

drogas altamente eficazes e de baixo custo.
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As infeccdes respiratorias altas, embora em sua maioria de origem
preponderantemente viral, sdo causa mundial de uso abusivo e errbneo de
antibacterianos, com deletérias consequéncias individuais (riscos, custo) e coletivas
(desenvolvimento de resisténcia microbiana). Tais infeccbes costumam constituir
indicagcdo para emprego de antibacterianos em adultos e criangas, muitas vezes
mediante administracdo injetavel (CAPELLA, 2019).

Frequentemente, os médicos que prescrevem os antibacterianos justificam seu
uso pela mudanca de aspecto de secrec¢des, confundindo colonizacéo bacteriana com
infeccdo secundaria. As evidéncias contemporaneas ndo justificam o uso de
antibacterianos na maioria dessas infec¢des, por sua origem predominantemente
viral, sua evolugcdo muitas vezes autolimitada, com baixa mortalidade e morbidade.
Por outro lado, os antibacterianos mostram efeitos modestos, ao lado de maior risco
de efeitos adversos e aumento da resisténcia microbiana (CRUZ, 2020).

Mandell (2020) diz que embora as infeccdes respiratdrias altas sejam doencas
menores e usualmente autolimitadas, o uso de antibacterianos é alto nessas
condi¢des, acompanhando a alta frequéncia com que as doengas ocorrem. Sua causa
€ primordialmente viral, mas apds o inicio dos sintomas, as secrecdes (nasal, faringea,
brénquica) tornam-se mais espessas e assumem aspecto similar ao das infeccdes
bacterianas, a partir do aumento da coloniza¢do da populacdo bacteriana residente
na arvore respiratoria.

A escolha do esquema antibidtico deve levar em consideracdo resultados
prévios de culturas aerdbias de escarro e resposta a antibioticos em exacerbacdes
anteriores. Independentemente do antibidtico escolhido, sugere-se sempre a
utilizacdo das doses maximas preconizadas, com o intuito de garantir melhor
penetracdo do farmaco em vias aéreas dilatadas, alteradas estruturalmente e com
acumulo de secrec¢bes (OTERO, 2018).

Os estudos que tentam esclarecer o beneficio da terapia apresentam
resultados conflitantes. Ensaios clinicos randomizados e metanalises mostram
modesto sucesso a curto prazo, e a reducdo de sintomas néo parece justificar o
emprego daqueles farmacos. As indicagdes de tratamento com antibacterianos devem
sequir critérios bem definidos para diminuir a difusdo de resisténcia bacteriana e o
surgimento de potenciais efeitos adversos (WONG, 2019).

Vale destacar a quantidade de tratamentos com antimicrobianos que podem

ser utilizados desnecessariamente. Visto que boa parte das infeccdes referidas tem



etiologia viral, o fato de mais da metade delas ser tratada com antimicrobianos pode
ser considerado excessivo. Além de aumentar o custo dos tratamentos, tem impacto
sobre a microbiota dos individuos que os utilizam, favorecendo a emergéncia de ci 33
resistentes as drogas mais utilizadas (GONZALEZ, 2019).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Um dos antibiéticos comumente mais prescritos para o tratamento das infecdes
do trato respiratério inferior € a amoxicilina. O uso excessivo de antibioticos,
especialmente quando ndo sdo eficazes, podem conduzir a efeitos secundarios e
desenvolvimento de resisténcia. A infecdo do trato respiratério inferior € uma das
doencas mais comuns dos paises desenvolvidos. Apesar dos virus serem 0sS
responsaveis pela maioria destas infe¢des, ainda ndo esté perfeitamente esclarecido
se a toma de antibidticos é benéfica, particularmente para os idosos.

Estes resultados devem encorajar os médicos a ter algum cuidado na
prescricdo de antibidticos para o tratamento de individuos de baixo risco, que néo
apresentem suspeita de pneumonia. A medicdo de biomarcadores sanguineos
especificos para as infecdes bacterianas podera ajudar a identificar os poucos
individuos que irdo beneficiar do tratamento com antibiéticos. Desta forma consegue-
se evitar os efeitos toxicos, o custo dos farmacos, e o desenvolvimento de resisténcia
para 0s outros pacientes.

Por fim, além da necessidade de um diagnostico correto das infeccbes
respiratorias, € necessario que os profissionais orientem acerca da importancia do
tratamento baseado em critérios clinicos, expliguem a importdncia de nao usar
antibidticos em qualquer infeccdo do trato respiratorio, a importancia do tratamento
sintomético e da observacdo dos sintomas e explicitacdo dos principais fatores de
risco e complicacfes respiratérias.

Segundo a American Society of Health - System Pharmacists (ASHP), as
responsabilidades do farmacéutico nas acoes de controle de infeccao
hospitalar incluem: reducéo da transmisséo das infec¢des, promoc¢ao do uso racional
de antimicrobianos e educacdo continuada para os profissionais da saude e
pacientes.

Neste ambito o farmacéutico junto com os demais profissionais de saude tem
a capacidade de desenvolver medidas preventivas as resisténcias microbianas,

promovendo assisténcia farmacéutica e atuando na CCIH (Comissao de Controle de



Infeccdo Hospitalar), visando prevenir a transmissdo e propagacdo do patégeno

resistente.
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