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RESUMO

O presente trabalho aborda os efeitos obtidos com o controle do uso indiscriminado de
antimicrobiano através da implantagdo da Resolucdo da diretoria colegiada n® 20 de 2011
(RDC 20/2011), cujo objetivo ¢ promover o uso consciente em relacdo a esta classe de
medicamentos e consequentemente diminuir a resisténcia bacteriana. A implementacao destas
novas regras principalmente para a dispensa¢do de antimicrobianos, busca ocasiona ruma
mudanca na cultura da populagdo em automedicar-se, destacando uma acdo mais incisiva e
educativa do farmacéutico em relagdo ao acesso aos antimicrobianos. O trabalho se
fundamenta em uma metodologia de revisdo bibliografica, em artigos, livros e legislacdo
vigente. No entanto, em vista da escassez de estudos sobre o assunto, a pesquisa constata que
apesar das novas regras de regulacdo, nao houve queda satisfatoria em relagdo ao consumo de
antimicrobianos ao longo de cinco anos. Alguns estudos demonstram que este fato pode estar
relacionado a necessidade da conscientizagdo do prescritor, assim como uma implantacdo de
normas regulatorias neste sentido, bem como uma fiscalizagdo mais rigorosa frente a
farmacias que continuam dispensando sem a reten¢ao da receita.

Palavras-chave: Antimicrobianos. RDC 20/11. Resisténcia Bacteriana.



ABSTRACT

This article engages the results of the control of indiscriminate use of antibiotic through the
implementation of Board Resolution No. 20 of 2011 (RDC 20/2011), whose objective is to
promote the conscious use in relation to this class of drugs and consequently reduce Bacterial
resistance. The implementation of these new rules mainly for dispensation, caused a change in
the population's culture in self-medicating, highlighting a more keen and educational action of
the pharmaceutist in relation to the access to antimicrobials. The work is based on a
methodology of literature review articles, books and current legislation. However, in view of
the lack of studies on the subject, the survey finds that despite the new rules of regulation
there was no significant decrease in relation to the consumption of antimicrobials. Several
studies have shown that this may be related to the need of prescriber awareness, as well as a
implementation of regulatory standards in this regard, additionally as a stricter supervision
regarding pharmacies that continue dispensing these drugs without the bearing of the medical
prescription.

KEYWORDS: Antimicrobials, RDC 20/11, Bacterial Resistance
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1 INTRODUCAO

Algo que fascina a mente sdbia ¢ com certeza a imortalidade trazida pela genialidade
de alguns poucos que serdo lembrados eternamente por invengdes que mudaram o modo de
vida de uma populagdo total, deste modo o tema abordado, traz uma dessas descobertas, como
assunto coadjuvante, a penicilina, descobertos por Alexander Fleming em 1928, a partir do
bolor produzido pelo fungo Chrysogenum Penicillium e disponivel como farmaco desde
1941, muda o modo de vida populacional, aumentando a expectativa de vida e viabilizando
uma produgdo em massa da industria alimenticia. Porém, traz consigo um problema que

coloca em risco a saude da populacdo mundial.

Deixando este fato em segundo plano, o presente trabalho aborta um tema ja colocado
por Fleming, a resisténcia bacteriana e seus riscos para a populagdo, ainda mais,
especificamente trazem como o Brasil, lida com este problema, levando em consideragdo sua
principal medida para o combate a resisténcia bacteriana, a Resolug@o de Diretoria Colegiada,
a RDC n°® 20/11, e apontando possiveis melhoras e problemas ainda visiveis no nosso quadro

de saude publica.

O primeiro caso descrito de resisténcia bacteriana foi por Ehrlich e colaboradores,
quando demonstraram a resisténcia em cultura de tripanossomos africanos sensibilizados com
arsénicos. Desde entdo cientistas tem uma atengdo especial para o fato trazido por Ehrlich.
Entende-se como resisténcia bacteriana, quando a dose habitual de determinada substancia ¢
incapaz de sensibilizar determinada bactéria, este fato se da tanto pelo uso irracional e abusivo
de antimicrobianos, como também uma defesa genética, da bactéria de conseguir evoluir para

Se proteger.

De maneira comum, como consequéncia do fato de resisténcia bacteriana, sdo cada
vez mais encontradas pelo mundo culturas de super bactérias, ndo s6 insensiveis a dose
habitual de um farmaco, mas também com mecanismos de inativagdo de determinados
farmacos, como no caso dos beta-lactimicos, mostrando a relevancia do assunto em questdo,
que trazem temas como a importancia do uso correto de antimicrobianos, alertando para os
riscos do uso abusivo e irracional de antimicrobianos, possiveis falhas que ainda existem no
tratamento nao sdo levadas em consideragdo por 6rgaos reguladores como a Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria, ANVISA.
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No Brasil a medida proposta pela ANVISA, para o controle da resisténcia bacteriana ¢
a RDC 20/11, que vem como justificativa resisténcia apontada pela bactéria klebsiella
pneumoniae, um assunto que ja apontava preocupagdo no mundo todo, passa a ter medidas
cautelares no Brasil. A medida que se controla o medicamento, mais deixa de fora estratégias

essenciais para diminuir resisténcia.
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2 HISTORICO

Com a descoberta da penicilina por Alexander Fleming, tivemos um marco de
importancia historica para a ciéncia, tratando se de uma evolugdo para a populacdo mundial,
este farmaco além de aumentar a expectativa de vida de uma populagio em geral,
revolucionou a economia, saude, agricultura, agropecudria. Pois ¢ impossivel falar em
producdo em massa, sem um precursor de garantia, no caso o antibidtico. Além da relevancia
historica, este farmaco deu inicio a novas pesquisas, para o desenvolvimento de novos
farmacos, revolucionando o que chamamos de antibioticoterapia, lembrando que a descoberta
da penicilina por Fleming com toda certeza revolucionou, o modo de vida da populagdo, tanto
da sua época, quanto na atualidade, ¢ importante que esse invento da ciéncia ndo se torne uma

arma contra a populacdo (PEREIRA; PITA, 2005).

Termos como antimicrobianos e antibioticos sdo diferenciados por alguns autores. Por
antimicrobianos se entende como substancia que previne a proliferagdo de agentes infecciosos
ou microrganismos ou que mata agentes infecciosos para prevenir a disseminagdo da infeccao,
sdo obtidos de forma sintética, como exemplo os quimioterapicos. Ja os antibidticos sdo
substancias quimicas, naturais ou sintéticas, com capacidade de impedir a multiplicacdo de

bactérias ou de destrui-las (CARVALHO, 2012).

O termo antibiotico foi criado com duas peculiaridades, primeiro por Vuillemin em
1889 com apenas antibiose, uma referéncia de significado a antagonismo dos seres vivos
ecuménico, ja o termo em si “antibidtico” teve inicio por Waksman em 1942, cerca de 50
anos depois, o termo teve uma redefini¢do de conceito por Vuillemin, para substancia
produzida por microrganismos, que em altas dilui¢des no meio bioquimico ¢ antagonista ao
desenvolvimento de microrganismos. Sendo assim, o termo iniciado por Vuillemin e
Waksman com mais de um século de idade, mostra sua relevancia sendo utilizado na

atualidade (SERRA, s.d.).

O Brasil encontra-se na quarta posicdo do ranking mundial de consumo de
medicamentos, sendo que 40% sdo representados pela venda de antibidticos, segundo o
Sindicato das Industrias Farmacé&uticas. Tal fato deve-se a introducdo de medicamentos
genéricos, possibilitando que inimeros brasileiros tivessem acesso a medicamentos de baixo

custo (NOVARETTI; AQUINO; PISCOPO, 2014).
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Sobre a poténcia dos antimicrobianos, ¢ determinada realizando a comparagdo com a
dose na qual inibe o crescimento de um microrganismo adequado e susceptivel com a dose do
antibiotico de referéncia nas mesmas condicoes de oficio (UNITED STATES
PHARMACOPEIA, 2009).

No ensaio de antibidticos e para o clérigo de doencas infecciosas, a sensibilidade e
resisténcia de microrganismos se baseiam na correlagdo entre a concentracdo inibitoria
minima, € o ponto plasmatico alcancado com o antibidtico administrado. Portanto, a
concentragdo inibitoria minima estd relacionada com a concentragdo sanguinea e de tecidos,
obtidas com esquema posoldgico seguros, confirmando que existe sensibilidade quando a
concentracgao inibitoria minima ¢ inferior a essas concentragoes (FUCHS; WANNMACHER,

1998).

E importante destacar que o conhecimento sobre os medicamentos antimicrobianos é
essencial para uma politica de conscientizagdo, tanto da populagdo quanto de prescritores e
farmacéuticos, sobre o tema. A resisténcia € o uso indiscriminado de antibidticos se tornaram
uma realidade na populacdo mundial, que sem estratégias de mudangas podemos futuramente
enfrentar condicdes que talvez a ciéncia ndo possa tratar, além da dificuldade de desenvolver

novos farmacos (GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010).



TABELA 1 — Bactérias das quais foram extraidas as substancias e suas respectivas datas

NOME DA DESCOBERTA ANO
Microrganismo Penicilina 1929-40
Penicilliumnotatum Tirotricina 1939
Bacillusbrevis Griseofulvina 1939
Peniciliumgriseofulvum Dierckx Penicilliujanczewski Estreptomicina 1944
Streptomycesgriseus Bacitracina 1945
Bacilluslincheniformis Cloranfenicol 1947
Streptomycesvenezuelae Polimixina 1947
Bacilluspolymyxa Framicetina 1947-53
Streptomyceslavendulae Clortetraciclina 1948
Streptomycesaureofaciens Cefalosporina C, N e P 1948
Cephalosporium sp Neomicina 1949
Streptomycesfradiae Oxitetraciclina 1950
Streptomycesrimosus Nistatina 1950
Streptomycesnoursei Eritromicina 1952
Streptomyceserithreus Espiramicina 1954
Streptomycesambofaciens Vancomicina 1956
Streptomycesorientalis Kanamicina 1957
Streptomyceskanamyceticus Acido fusidico 1960
Fusidiumcoccineum Lincomicina 1962
Streptomyceslincolnensis Gentamicina 1963
Micromonosporapurpurea Tobramicina 1968

Fonte: adaptado de Serra (s.d.)
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3 RESISTENCIA BACTERIANA

A resisténcia a certos antimicrobianos pode estabelecer um atributo intrinseco de uma
espécie de bactérias ou uma capacidade adquirida. Para adquirir a chamada resisténcia, a
bactéria deve modificar seu material genético (DNA). Isto pode dar-se de duas maneiras: a
primeira é a indugdo de mutagcdo no DNA nativo; e a segunda, a introdu¢do de um DNA
estranho, denominado genes de resisténcia, que podem ser transferidos entre géneros

(BRASIL, 2011b).
Os mecanismos de resisténcia bacteriana, segundo Brasil (2011b) sdo os seguintes:

- Alteragdo de permeabilidade: A chamada permeabilidade limitada se trata de uma
capacidade da membrana externa da célula composta por lipopolissacarideos das bactérias
classificadas como gram-negativas, que consiste na presenca de proteinas especiais,
denominadas porinas, que sdo responsaveis por estabelecer canais especificos nas quais as
substancias podem transitar entre o espago plasmatico e também para o interior da célula. A

resisténcia dos bacilos gram-negativos se da pela tal permeabilidade limitada.

- Alteracdo do sitio de acdo do antimicrobiano: a modificacdo do local-alvo onde ira
atuar certo antimicrobiano ¢ um dos mecanismos de resisténcia mais importantes. As bactérias
podem ganhar um gene que ird codificar um produto novo que sera resistente ao antibiotico,
apenas com a substituicdo do alvo original, fazendo com que os efeitos inibitérios ou

bactericidas fiquem impedidos.

- Bomba de efluxo: o bombeamento dos antimicrobianos do meio intra para o meio

extracelular produz a resisténcia da bactéria a certos tipos de antimicrobianos.

- Mecanismo enzimatico: a degradac¢do do antimicrobiano por enzimas ¢ 0 mecanismo
mais importante e frequente. As enzimas denominadas beta-lactamases hidrolisam a ligacdo
amida do anel chamado beta-lactimico, ocasionando na destrui¢do do local onde os
antimicrobianos beta-lactimicos se ligam nas proteinas ligadoras de penicilina (PBPs)

bacterianas, onde exercem seu efeito antibacteriano.

Com o avango da ciéncia médica, foram descobertas ineficacias em alguns tratamentos
clinicos, demonstrando a resisténcia de microrganismos a substancias quimicas. Observou-se
que em culturas de tripanossomos africanos sensibilizados com arsénico ¢ com determinados

corantes, alguns microrganismos da mesma populagido conseguiam sobreviver ao meio, € que
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em tratamentos futuros, uma dose habitual ndo os sensibilizariam. Por esse fato, eles
determinaram a falha no tratamento clinico, por uma resisténcia desenvolvida por parte do

microrganismo, ainda que esse problema pudesse ser hereditario (TAVARES, 2000).

r

A resisténcia bacteriana ¢ caracterizada quando as bactérias multiplicam-se
velozmente, sofrem mutacdo e podem trocar material genético entre linhagens de espécies
iguais ou diferentes, tornando-se altamente capazes de adaptagdo a diversos fatores, como por

exemplo, a agentes quimicos (GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010).

A resisténcia bacteriana a antibidticos se tornou um problema de satde publica
mundial, com elevado custo financeiro. Bactérias resistentes determinam novas consultas,
exames diagnoésticos, novas prescrigdes, além de internagdo e ocupagdo de leitos hospitalares.
Nos Estados Unidos, o custo com resisténcia bacteriana estd em torno de 4 a 5 bilhGes de
dolares anualmente. A causa ¢ o uso indiscriminado e irresponsavel de antibioticos (SA DEL

FIOL et al., 2010).

A resisténcia de determinados microrganismos a certas drogas pode ser classificada de
duas maneiras: resisténcia intrinseca (natural) ou adquirida. A chamada resisténcia intrinseca
¢ a que faz parte das proprias caracteristicas fenotipicas naturais, pode-se dizer que esta
relacionado ao que se herda geneticamente. Ja a adquirida se d4 como ja foi citado, devido a
fatores externos, como o uso indiscriminado de antibidticos (SA DEL FIOL; MATTOS
FILHO; GROPPO, s.d.).

Uma grande dificuldade em relago a resisténcia de microrganismos a antibioticos ¢ a
atuacdo de alguns prescritores e a falta de informagdo sobre medicamentos por parte da
populacdo, que obriga ao prescritor tentar causar satisfagdo ao paciente, por meio de resolver
a doenca com um medicamento mais potente, e as vezes desnecessario. Sendo assim, muitas
vezes o paciente ird exigir um medicamento que provoque uma cura imediata. Um exemplo, ¢
que em determinados casos, o antibidtico ¢ utilizado de forma erronea para tratar infecgdes
virais ou fungicas, tanto para satisfazer o paciente quanto para encurtar o tempo da consulta, e

possiveis exames de diagnodstico que muitas vezes sdo inviaveis (WANNMACHER, 2004).

Apesar de saber que complicagdes com resisténcia sdo mais graves em um universo
hospitalar, e em pacientes seriamente enfermos, pesquisas mostram um sério risco em
microrganismos mais comuns, causadores de infecgdes como em rins, trato respiratdrio e pele.
Este advento pode estar associado ao livre uso de medicamentos, normalmente no manejo

clinico dessas doengas (ZIMERMAN, s.d.).
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A resisténcia de microrganismos cresce com o passar do tempo, e o desenvolvimento
de novas drogas ainda ¢ um termo incerto e indeterminavel para a ciéncia, sendo assim,
atitudes que possam reduzir o uso abusivo de medicamentos, politicas de educagdo sobre o
uso racional, estudos sobre os mecanismos genético de resisténcia e enfoque para as

descobertas e desenvolvimentos de novas drogas sdo essenciais (VARGAS et al., 2004).

Os mecanismos encontrados para adaptagdo e evolugdo bacteriologica nao estdo sendo
totalmente propagados. Um exemplo ¢ que precisamos de mais divulgacdo para prescritores,
além de medidas que conscientizem a populacdo sobre o risco do uso indiscriminado de
antibioticos. Deve-se levar em consideracdo que uma possivel evolugdo bacteriana pode
causar maleficios indescritiveis, para a populagdo mundial, como o que aconteceu na idade
média, onde infecgdes bacterioldgicas acabavam com populagdes em um pequeno espago de
tempo, prova que uma possivel evolucdo dessas bactérias poderia nos trazer de volta para a

idade média, no sentido bacteriologico (OLIVEIRA, 2006).
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4 ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR A RESISTENCIA
BACTERIANA

A escolha do medicamento ideal deve ser baseada nos microrganismos maléficos
envolvidos na infecgdo, e, por meio de exames, detectarem sua sensibilidade para
determinado farmaco. Na inexisténcia desse processo, fica-se suscetivel a toxicidade e
resisténcia de microorganismos. A falta de orientacdo do paciente sobre posologia, riscos para
saude, armazenamento, ¢ efeitos adversos, sdo exemplos de estratégias que em um mundo
extremamente capitalista e inconsequente estdio sendo deixadas para tras. E importante
implementar um sistema unificado de satde e garantir o uso correto de medicamentos

(OLIVEIRA; MUNARETTO, 2010).

Para tanto, para que seja possivel a orientagdo da sociedade como um todo para essa
questdo, deve-se haver uma divulgacdo tanto de informagdes técnica como também
cientificas, resultando no surgimento de programas de conscientiza¢do, abrangendo os
problemas de um modo geral, isto por meio de atividades educacionais que incluam a
racionalizacdo da utilizagdo de antibidticos. Tais programas para serem realizados, contam
com a presenca constante de médicos e farmacéuticos, tendo por objetivo reforgar o

conhecimento de antibioticoterapia (BARBOSA; LATINI, s.d.)

O Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge e o Laboratério Nacional de
Referéncia aos Antimicrobianos, presta um trabalho em estratégias para diminuir a resisténcia
bacteriana, na forma de uma proposta de recomendacdo denominada: "Uso Prudente de
Agentes Antimicrobianos na Medicina Humana", que tem como alvo, informar prescritores,

sobre o modo correto de utilizacdo e prescri¢ao de antibioticos (INSA, 2010).

Sobre a populagdo, é necessario um programa de educagdo sobre o tema, além da
divulgacdo de que simples agdes como lavar as maos, higiene culinaria ¢ melhoria em maus
habitos como uso indiscriminado, podem prevenir o uso de antibioticos em excesso. Além de
lembrar o papel educativo que os profissionais da satide podem exercer com pacientes, para

minimizar o uso indiscriminado (BAPTISTA; SIMOES, 2013).

Outra estratégia que merece destaque sdo os programas de uso racional de antibidticos

em hospitais, que ¢ citado por Kadosaki, Sousa e Borges (2012) como sendo de extrema
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relevancia, pois tém como objetivo a terapia antimicrobiana e visam com isso diminuir o

surgimento de tal resisténcia bacteriana.
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S USO ABUSIVO E IRRACIONAL DE MEDICAMENTOS

Existem diversos fatores que influenciam o uso abusivo e irracional de medicamentos,
como exemplo: a ma educacdo da populagdo em achar que o medicamento ¢ um meio de
aquisicdo para a cura, independente da anamnese; estratégias de comércio da industria
farmacéutica, tanto para a sociedade quanto para prescritores, com propagandas e incentivos;
e finalmente a automedicag¢@o, um vicio muito comum na populagdo brasileira. Esses fatores
ajudam tanto no aumento da resisténcia bacteriana quanto no uso irracional de medicamentos

(BERQUO, 2004).

Em alguns casos, os médicos ndo detém todas as informagdes necessarias a respeito
dos farmacos. Alguns médicos ndo tém nem o conhecimento sobre os efeitos danosos que
podem causar determinado medicamento, nem identificar possiveis interacdes
medicamentosas, por outro lado, o paciente muitas vezes esconde informagdes, trazendo um
diagnostico errdneo. A falta de interagdo entre profissionais também ¢ um problema. Em
defesa da classe médica devemos lembrar que ndo ha registro de estatisticas, nem dados,
sobre o paciente para um diagndstico correto, além de inviabilidade de exames necessarios

para a prescri¢cdo de medicamentos (AQUINO, 2008).

Segundo Oliveira e Munaretto (2010), mais da metade dos usuarios de antibidticos ndo
conhecem os itens basicos para a utilizacdo correta desta classe de farmacos, como por
exemplo, a dose, frequéncia da administracdo, efeitos adversos, duragdo do tratamento e

interacdo medicamentosa.

Estudo realizado na cidade de Sorocaba, Sdo Paulo, no ano de 2006, constatou que
criangas de zero a dez anos, correspondem ao principal ptiblico na utilizagdo de antibidticos,
fato este relacionado a um sistema imunologico imaturo. Outro fator € o grande contato com
outras criangas em creches e¢ parques de diversdo, diferentes estudos constatam essa faixa

etaria em comum (SA DEL FIOL et al., 2010).

Pacientes pediatricos sdo mais suscetiveis aos efeitos prejudiciais dos medicamentos,
principalmente  antibidticos, devido a fatores fisiologicos, farmacocinéticos e
farmacodindmicos, ja que tais aspectos sdo dindmicos e se modificam ao longo do seu
desenvolvimento (CARVALHO et al., 2008). No caso das criangas, a pratica do uso de

medicamento ¢ baseada principalmente em estrapolagdes e adaptacdes do uso em adultos, nas
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informagdes obtidas de raros estudos observacionais € no consenso entre especialistas (CRUZ

et al., 2014).

As criangas sdo excluidas de ensaios clinicos por motivos legais, econdmicos e éticos.
Ha excegdes em oncologia pedidtrica e imunizagdo ativa. Porém, a legislagdo dificulta a
execucdo em ensaios clinicos em criancas e ndo pode impedir ou normatizar a utilizacdo de
medicamentos em pediatria. Os medicamentos s6 s3o usados em criangas na fase IV (pds-
comercializa¢do), na maior parte das vezes de forma empirica (MEINERS; BERGSTEN-
MENDES, 2001)

Alguns fatores contribuem de forma direta para o uso inadequado de antimicrobianos,
entre eles, pode-se citar: distribuicdo de amostras gratis por meio da industria; mal
diagnostico sobre o tipo de infecgdo por bactérias ou virus; falta de um programa de uso
racional de medicamentos; pensamentos equivocados no que diz respeito ao tratamento de
infecgdes utilizando-se antimicrobianos de amplo espectro, que ira resultar em uma melhor
eficacia e ainda o desconhecimento das doses corretas, seus intervalos e diluicdes no

momento da prescricdo do antimicrobiano (MOTA et al., 2010).

Profissionais da saude estdo transformando o medicamento em produto de comércio,
deixando de lado o respeito para com o paciente. O profissional farmacéutico precisa assumir
seu papel com a sociedade de profissional do medicamento, ¢ combater o uso abusivo ¢
irracional de medicamentos, em parceria com a ANVISA, na regulamentagdo de medidas para
melhorar o ambito farmacéutico, pois o medicamento vem sendo usado como um produto

comum de mercado (MOTA et al., 2010).

Sabe-se que o Brasil ¢ o quarto maior pais em consumo de medicamentos do mundo, e
o maior em numeros de drogarias/ farmacias. Em estudo realizado na cidade de Caxias do Sul,
Rio Grande do Sul, durante abril de 2014 a marg¢o de 2015, demonstraram que os principios
ativos mais prescritos, ficaram na seguinte classe: 21,4% fluorquinolona, 21,2% penicilinas, ¢
por principios ativos mais prescritos sdo: Azitromicina 500mg com 7.826 vendidas,
Cefalexina 500mg com 5.256 caixas, Ciprofloxacino 500mg com 4.662 caixas, Amoxicilina
500mg com 4.596 caixas e Norfloxacino 400mg com 3.507 caixas vendidas (PESCADOR;
SPADA, 2015).

Sabemos que o uso adequado de antibidticos diminui a taxa de resisténcia bacteriana,
em estudo realizado no Hospital Universitario de Sergipe, no periodo de janeiro a agosto de

2013, através da analise de 274 formularios de solicitagdo de antibidticos, o resultado foi que
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em 91,2% dos casos foi de forma empirica e a classe de antimicrobianos mais utilizados foi a
das cefalosporinas, dentre casos de cultura positiva, 69% houve adequacdo e resultados a
novo tratamento, demonstrando a importincia de uma satde integrada para o paciente

(DANTAS et al., 2015)
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6 RESOLUCAO DE DIRETORIA COLEGIADA (RDC) N° 20 DE 2011

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a RDC N° 20, de 5 de maio de
2011, dispde sobre o controle de substancias classificadas como antimicrobianos, além de
estabelecer critérios de dispensagdo, controle, embalagem e rotulagem destas substancias.
(ANVISA, 2011). Trata da primeira legislacdo brasileira a debater o controle da dispensagao
de antibioticos. Institui os requisitos para a prescricdo, dispensagdo, controle, embalagem e
rotulagem de medicamentos & base de substancias classificadas como: antimicrobianas
(antibioticos) de uso sob prescrigdo, isoladas ou em associacdo, aplicando-se também aos sais,

¢éteres, ésteres e isdmeros das substancias antimicrobianas (BRASIL, 2011a).

A RDC 20/11 ¢ de grande importancia, pois dificulta o acesso livre do medicamento a
populacdo, porém, a politica sobre antimicrobianos ainda deixa a desejar, ¢ deve divulgar
estratégias para combater bactérias separadamente, como ja realizadas em outros paises. No
Brasil temos livre acesso a medicamentos, isso prejudica o paciente, tanto na forma do uso
indiscriminado, quanto em uma educacdo, que tras o medicamento com uma coisa de livre

acesso e de pouca importancia (VICTORA et al., 2011).

Segundo a RDC 20/2011, a prescricdo de medicamentos antimicrobianos devera ser
realizada em receitudrio privativo do prescritor ou do estabelecimento de saude, ndo havendo,

portanto modelo de receita especifico e deve ser retida nos estabelecimentos farmacéuticos.

A receita deve ser prescrita de forma legivel, sem rasuras, em 2
(duas) vias e contendo os seguintes dados obrigatorios:

I - identificacdo do paciente: nome completo, idade e sexo;

IT - nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de
Denominagdo Comum Brasileira (DCB), dose ou concentragdo, forma
farmacéutica, posologia e quantidade (em algarismos arabicos);

IIT - identificagdo do emitente: nome do profissional com sua inscri¢do
no Conselho Regional ou nome da instituicdo, endereco completo,
telefone, assinatura e marcagdo grafica (carimbo);

IV - data da emissdo.

Art. 6° A receita de antimicrobianos é valida em todo o territério
nacional, por 10 (dez) dias a contar da data de sua emissao.
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Art. 7° A receita poderad conter a prescricdo de outras categorias de
medicamentos desde que ndo sejam sujeitos a controle especial.
Paragrafo unico. Nao ha limitagdo do ntimero de itens contendo
medicamentos antimicrobianos prescritos por receita.

Art. 8° Em situagdes de tratamento prolongado a receita podera ser
utilizada para aquisicdes posteriores dentro de um periodo de 90
(noventa) dias a contar da data de sua emissdo § 1° Na situagdo
descrita no caput deste artigo, a receita devera conter a indicagdo de
uso continuo, com a quantidade a ser utilizada para cada 30 (trinta)
dias § 2° No caso de tratamentos relativos aos programas do
Ministério da Saude que exijam periodos diferentes do mencionado no
caput deste artigo, a receita/prescricdo ¢ a dispensacdo deverdo
atender as diretrizes do programa.

DA DISPENSACAO E DA RETENCAO DE RECEITA

Art. 9° A dispensacdo em farmacias e drogarias publicas e privadas
dar-se-a mediante a retengdo da 2 (segunda) via da receita, devendo a
1* (primeira) via ser devolvida ao paciente. § 1° O farmacéutico ndo
podera aceitar receitas posteriores ao prazo de validade estabelecido
nos termos desta Resolugdo. § 2° As receitas somente poderdo ser
dispensadas pelo farmacéutico quando apresentadas de forma legivel e
sem rasuras. § 3° No ato da dispensacdo devem ser registrados nas
duas vias da receita os seguintes dados:

I - a data da dispensagéo;
IT - a quantidade aviada do antimicrobiano;
IIT - o numero do lote do medicamento dispensado; e

IV - a rubrica do farmacéutico, atestando o atendimento, no verso da
receita.

Art. 10. A dispensacdo de antimicrobianos deve atender
essencialmente ao tratamento prescrito, inclusive mediante
apresentacdo comercial fracionavel, nos termos da Resolu¢do RDC n°
80/2006 ou da que vier a substitui-la.

Art. 11. Esta Resolugdo ndo implica vedagdes ou restricdes a venda
por meio remoto, devendo, para tanto, ser observadas as Boas Praticas
Farmacéuticas em Farmacias ¢ Drogarias, estabelecidas na Resolugdo
RDC n°. 44/2009 ou na que vier a substitui-la.

Art. 12. A receita deve ser aviada uma tUnica vez e ndo podera ser
utilizada para aquisi¢des posteriores, salvo nas situagdes previstas no
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artigo 8° desta norma. Pardgrafo inico. A cada vez que o receituario
for atendido dentro do prazo previsto, devera ser obedecido o
procedimento constante no § 3° do artigo 9° desta Resolucio.
(BRASIL, 2011a).
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7 O FARMACKUTICO EO USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

As farmdacias e drogarias sdo responsaveis pela maior parte da dispensagdo de
antimicrobianos, por isso, cabem medidas para conscientizar cada vez mais essa area.
Atualmente, o farmac€utico estd retornando ao seu papel perante a sociedade, ou seja,
promovendo o cuidado ao paciente e acompanhando o seu tratamento, ja que em tempos atras
deixou de lado sua principal fungdo, a promocdo do uso racional de medicamentos. Sendo o
farmacéutico uma fonte acessivel de informagdes, pode contribuir para programas

educacionais de valor importante ao uso de medicamentos (GUEDES; ALVARES, 2014).

O medicamento foi se transformando em bem de comércio, dificultando para o
farmacéutico aplicar o modo correto de sua utilizagdo, o que o afastou de sua verdadeira
responsabilidade, a promogdo do uso racional de medicamentos. Sendo o farmacéutico um
profissional do medicamento, porém inserido em um mercado totalmente capitalista criado
para lucrar a qualquer custo, as relagdes entre os profissionais raramente acontecem, por

disputas de mercado, e uma ma instrucdo cientifica (SILVA; VIEIRA, 2004).

A facilidade de acesso aos antimicrobianos, a dificuldade de acesso da populagdo ao
médico, o diagnodstico impreciso, o deficiente controle sanitario, a medicina popular, as
dificuldades para o estabelecimento do diagndstico correto de um processo infeccioso, a
utilizagdo subdtima e a falta de fiscalizacdo da venda de antimicrobianos sdo fatores que
contribuem para o uso improprio, € consequentemente, para o aumento na formacao de cepas

multirresistentes (HOEFLER et al., 20006).

A implementacdo de politicas efetivas de uso racional de antimicrobianos ¢ essencial
para reverter esse processo, além disso, a selecdo do farmaco mais apropriado exige
conhecimentos do prescritor sobre microbiologia, farmacologia e medicina clinica no
tratamento de uma infec¢do com um antimicrobiano, pois a escolha, a dosagem, a via de
administracdo e o tempo de tratamento podem ser responsaveis pela eficiéncia da terapéutica

(OLIVEIRA;MUNARETTO, 2010)

Nosso cenario atual mostra pouca interagdo entre profissionais da satde, estamos na
contra mao do resto do mundo sobre medicamentos e saude. O profissional farmacéutico para
responde tem de melhorar a altura no que se diz respeito a ciéncia. Critérios de capitalismo
devem ser retirados da area da saude, sobretudo, ao invés de procurarmos culpados devemos

realizar um programa que cria uma intera¢ao dos profissionais e dos pacientes. Nao somente
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antimicrobianos, mas de uma forma geral, os medicamentos estdo sendo utilizados
indiscriminadamente, a nossa saude estda em estado de calamidade, sem expectativa de
mudanga, que pode ser creditada também 4 um cenario politico corrupto e imoral, mas
também & profissionais com baixo carater e coniventes com a atual situagdo de saude publica
(OLIVEIRA; MUNARETTO, 2010). Novaretti, Aquino ¢ Piscopo (2014) relatam que
comparado ao ranking mundial, no Brasil, 40% de consumo de medicamentos ¢ representado

pela venda de antibioticos.

O farmacéutico tem ampla importancia, acuidade, e necessita de atributo no exercer de
sua atividade. Com situacdo indispensavel para dispensar prescricdes médicas, retirar davida e
dar informagdes a pacientes sobre medicamentos, para melhorar o uso racional de

antimicrobianos (MARTINS; NEGREIROS, 2013).
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8 O QUE SE PODE ESPERAR APOS A IMPLANTACAO DA RDC 20
12011

Alguns estudos apontam que a implantagdo da resolucdo levou a diminuicdo da
quantidade de antimicrobianos vendidos na drogaria, ¢ o que demonstra estudo realizado em
2013, na cidade de Brasilia, Distrito Federal, com reducdo de 40,84% em relacdo ao ano de
2010. O mesmo estudo relata que, 68% dos pacientes obtiveram informagdes sobre o
antimicrobiano com o médico e apenas 12% com o farmacéutico. Demonstra ainda que a
faixa etdria que mais adquiriram antimicrobianos situa-se entre 19 a 40 anos, por mulheres,
cujo nivel de escolaridade é o ensino médio. 86% demonstraram ter a informagdo a respeito
do controle desta classe de medicamentos, 56% ja utilizou antibidticos sem prescri¢do ¢ 62%
relatam que conhecem os problemas que ocorrem em fun¢do do uso indiscriminado de

antibidticos (MARTINS; NEGREIROS, 2013).

Nos dias atuais, algumas pessoas ainda desconhecem a regulamentacio sobre a venda
de antibioticos, a qual foi implantada em 2010. A maioria, no entanto, concorda com a
regulamentacdo, sendo que resultados semelhantes foram observados por Silva, Galato e
Alano (2012). No entanto, os idosos apresentam menor conhecimento, o que indica a
necessidade de maior orientacdo a tal grupo populacional, e esta ¢ a populagdo que mais
necessita de medicamentos. E, ainda, esta mesma populagdo tende a concordar menos com a
legislagdo, demonstrando falta de conhecimento acerca dos riscos inerentes ao uso
indiscriminado de antibidticos o que, provavelmente, pode ser extensivo a outras classes de
medicamentos representando maiores problemas aos idosos, 0s quais naturalmente sdo mais
susceptiveis aos quadros de toxicidade por medicamentos devido as redu¢des nas fungdes
hepaticas e renais, além de outras co-morbidades. No entanto, quanto maior o nivel
socioecondmico maior a tentativa de compra de antibidticos sem prescricdo (MULLER et al.,

2015)

Em estudo realizado no hospital escola do Rio Grande do Sul, para avaliar a
prevaléncia de Enterococcus spp suscetiveis a vancomicina, analisou-se 663 culturas, com
media de idade dos pacientes de 56,75 anos, e tempo de internacdo de 4,75 dias, 57,5% eram
mulheres, onde 77,5% dos pacientes faziam uso de antibioticos. O estudo constatou que, ndo

foi encontrado, de abril de 2015 a abril de 2016, nenhum caso de Enterococcus spp resistente
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a vancomicina, fato que pode ser atribuido ao uso racional deste antibiotico apds implantagdo

da nova legislagdo (CUNHA; BULLE; RENNER, 2016).

Estudos mostram que em regulamentos internos de controle de antimicrobianos em
hospitais, reduzem e proporcionam melhoras na antibioticoterapia. Um estudo no Hospital
Satélite em Belo Horizonte, Minas Gerais mostrou que um controle interno e mais rigido na
dispensagdo de antimicrobianos demonstrou bons resultados, antes do processo de controle,
os antibidticos mais prescritos eram: Cefazolina (39,0%), Gentamicina (16,9%) e em ultimo
lugarclindamicina (10,6%). Apo6s a implantagdo do novo método, a ordem dos mais prescritos
se manteve, porém se obteve reducdo de 7% no total das prescri¢cdes. O tempo de tratamento

também diminui de 9,2 dias, para 4,6 dias (PENHOLATTI; SOUSA, 2010).

Teoricamente se espera que as medidas trazidas pela ANVISA causem uma reducdo
expressiva no consumo irresponsavel de antimicrobianos. Infelizmente, a regulagdo feita pela
RDC 20/11, ndo estabeleceram melhoras na prescricdo, uma vez que somente existe o

controle na venda final ao consumidor (NOVARETTI; AQUINO; PISCOPO, 2014).

Dados da Organizagdo Mundial de Saude apontam que mais de 50 % das prescrigdes
realizadas de antibidticos no mundo sdo desnecessarias ¢ inadequadas, pois s6 o comércio de
antibioticos movimenta 1,6 bilhdes de ddlares somente no Brasil, por isso, a regulamentagéo
da ANVISA traz proposta para melhorar o problema com a resisténcia bacteriana, porém, sem

levar em considerag@o o controle nas prescrigoes (BRASIL, 2010).

Com a implantacdo das novas regras em 2011, houve uma redu¢do no consumo de
antibidticos em torno de 31%, porém, em 2012, observa-se uma ampliacdo nas vendas de
antibioticos, com niveis anteriores a publicagdo das medidas regulatorias pela ANVISA,
cresceu 43,4%, contra 35,5% do mercado total de medicamentos. Acredita-se que este fato se
deva a ineficiéncia na fiscalizacdo, que enfatiza apenas a fiscalizagdo no controle das
prescrigdes, isto é, na venda final do antibidtico. E necessario também o controle da produgao,
distribuicdo, estoque e prescri¢do de antibidticos, bem como o acompanhamento no Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) que atualmente é feito por
cada farmacia/drogaria e ¢ passivel de fraudes, possibilitando a venda descontrolada com

sérios riscos para a populacdo (NOVARETTI; AQUINO; PISCOPO, 2014).
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9 METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo bibliografica acerca do controle do uso indiscriminado de
antimicrobianos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA, através

implantacdo da RDC 20 /2011.

Foi realizado buscas ou amostragens na literatura, tendo como base artigos publicados,
livros, legislagdo e periddicos, com o objetivo de demonstrar os resultados obtidos apos 5

anos de controle antimicrobianos.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil encontramos dificuldade no controle de medicamentos de uma forma em
geral, no controle de antimicrobianos nao seria diferente, fato se deve tanto pelo numero de
farmacias e drogarias que segundo a OMS ¢ maior que o recomendado, dificultando &
fiscalizacdo, e tornando o mercado altamente competitivo, induzindo que o medicamento seja

dispensado em algumas ocasides de maneira incorreta.

Sabendo dos riscos na evolugcdo bacteriana a ANVISA implanta como principal
medida a RDC 20/11, que visa o controle na fase final do medicamento, deixando de lado
medidas essenciais para diminuir resist€ncia, como o controle no ato da prescricdo médica,
uma politica de conscientizagcdo para o paciente, realizacdo de registro em um segundo
tratamento em uma falha na antibioticoterapia na primeira escolha, além de um sistema

unificado com registros individuais de cada paciente.

As pesquisas mostram que a RDC 20/11 controla a venda de antimicrobianos, porém
ndo mostra resultados eficazes apds 5 anos de sua implantagdo, pois a mesma deixa de fora,
o controle da prescrigdo, ja que estudos mostram que uma prescri¢do inadequada é uma das
maiores causas de resisténcia bacteriana.Em determinados paises esse controle ja vem
acontecendo como medida de emergéncia, no Brasil, ndo ¢ levado em consideragdo, uma

orientagdo quanto a posologia outro fator muito importante para diminuir resisténcia.

O farmacéutico deve assumir seu papel, como educador, pois o facil acesso ao
farmacéutico ¢ um fato que pode ajudar a trazer uma maior conscientizagdo do paciente com
relacdo ao uso inadequado de medicamentos. Ainda deve mostrar seu papel diante aos
problemas apontados pela OMS, fazer o acompanhamento do tratamento do paciente, pois
desta forma estara identificando os principais problemas relacionados aos medicamentos e
fazendo as intervengdes necessarias, dentro de seu ambito profissional ou em conjunto com o
prescritor para melhorar a eficacia do tratamento, dominando cada vez mais seu ambito, que

hoje no Brasil vem sendo deixado de lado.

Chegou a hora de admitir que até o presente momento politicas e estratégias para o
controle da resisténcia bacteriana falharam, o SNGPC (SISTEMA NACIONAL DE
GERENCIAMENTO DE PRODUTOS CONTROLADOS), sistema de controle da ANVISA,
ndo beneficia de forma ampla o paciente, visa apenas o controle do medicamento, devemos

nos conscientizar da importancia do presente assunto, pois sem novas evidencias terapéuticas
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de antimicrobianos sendo descobertas, ¢ o fato da evolugdo bacteriana ser conhecida, é

necessario um reconhecimento que este recurso ¢ limitado.



33

REFERENCIAS

AQUINO, D. S. de. Por que o uso racional de medicamentos deve ser uma prioridade? Ciéncia
e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, supl. p. 733-736, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/v13s0/a23v13s0.pdf>. Acesso em: 18 mai. 2016.

BAPTISTA, M. G. de F. M.; SIMOES, M. J. Mecanismos de Resisténcia aos Antibidticos.
2013. 51 f. Tese (Mestre em Ciéncias Farmacéuticas) — Universidade Lus6fona de
Humanidades e Tecnologia, Lisboa, 2013. Disponivel em:
<http://recil.grupolusofona.pt/bitstream/handle/10437/3264/Mecanismos%20de%20Resist%C
3%A Ancia%20a0s%20Antibi%C3%B3tic0s%20%20Maria%20Galv%C3%A30%20Ba.pdf?s
equence=1>. Acesso em: 23 ago. 2016.

BARBOSA, L. A.; LATINI, R. O. Resisténcia bacteriana decorrente do uso abusivo de
antibioticos: Informagdes relevantes para elaborag@o de programas educativos voltados para
profissionais da saude e para a comunidade, [S.n.: S.I.: S.d.]. Disponivel em:
<http://www3.izabelahendrix.edu.br/ojs/index.php/aic/article/download/613/578>. Acesso
em: 11 out. 2016.

BERQUO L. S. et al. Utilizagdo de medicamentos para tratamento de infecgdes respiratorias
na comunidade. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v. 38, n. 3, p. 358-364, 2004.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v38n3/20651.pdf >. Acesso em: 17 mai 2016.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao de Diretoria Colegiada RDC
n° 44, de 26 de outubro de 2010. Dispde sobre o controle de medicamentos a base de
substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescrigdo médica, isoladas ou em
associacdo e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, [S.1.], 28 out. 2010. Disponivel
em:
<http://www.cff.org.br/userfiles/file/noticias/RDC%20ANVISA%20n%C2%BA_%2044,%20
DE%2026%20DE%200UTUBRO%20DE%202 010%20CONTROLE%20DE%20ANTIMI
CROBIANOS%20(1).pdf>. Acesso em: 8 mai. 2016.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo de Diretoria Colegiada RDC
n® 20, de 05 de maio de 2011. Dispde sobre o controle de medicamentos a base de
substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescri¢do, isolado ou em
associagdo. Didrio Oficial da Unido, [S.1.], 9 mai. 2011a. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/sngpc/Documentos2012/RDC%2020%202011.pdf?jornal=%E2%
80%A6>. Acesso em: 12 out. 2016.

BRASIL. Conselho Regional de Farmécia do Estado de Sao Paulo. Projeto Farmacia
Estabelecimento de Saude. Farméacia ndo é um simples comércio. Fasciculo VI, 2011b.
Disponivel em:
<https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact
=8&ved=0ahUKEwisk6aB6OTPAhVDIJAKHX6qAKgQFggcMAA &url=http%3A%2F%2F
portal.crfsp.org.br%2Fcomponent%2Fphocadownload%2Fcategory%2F22-
fasciculos.html%3Fdownload%3D92%3 Afasciculo-vi-
antibioticos&usg=AFQjCNFn95NMrMOn-XMQ9yMaH38Y CuLdRA>. Acesso em: 20 mai.
2016.



34

BRASIL. UNIMED. Manual do uso racional de antimicrobianos, Belém, 2014.36 p.
Disponivel em:
<http://www.unimedbelem.com.br/Unimed GuiadeBolso 105x148mm?2.pdf>. Acesso em: 14
ago. 2016.

CARVALHO, D. C. de et al. Uso de medicamentos em crian¢as de zero a seis anos
matriculadas em creches de Tubardo, Santa Catarina. Revista Paulista de Pediatria, Sao
Paulo, v. 26, n. 3, p. 238-244, set. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rpp/v26n3/07.pdf >. Acesso em: 27 out. 2016.

CARVALHO, L. D. de. Antimicrobianos. [S.1.], [2012]. 61 p. Disponivel em:
<http://www.ufjf.br/microbiologia/files/2012/11/Antimicrobianos-final-mga.pdf>. Acesso
em: 30 ago. 2016.

CRUZ, M. J. B. et al. Uso de medicamentos entre criancas de 0-14 anos: estudo de base
populacional. Jornal de Pediatria (Rio J.), Porto Alegre, v. 90, n. 6, p. 608-615, dez. 2014.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-
75572014000600608&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt>. Acesso em: 25 out. 2016.

CUNHA, C. A. P. da; BULLE, D. J.; RENNER, J. D. P. Prevaléncia de Enterococcus spp.
Resistente a vancomicina em pacientes adultos internados na unidade de tratamento intensivo
de um hospital escola do Rio Grande do Sul. 2016. 56 f. Monografia (Bacharelado em
Farmacia) — Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa Cruz do Sul, 2016. Disponivel em:
<http://repositorio.unisc.br/jspui/bitstream/11624/1267/1/C%C3%A 1ssi0%20Alexsandro%20
Pohl%20da%20Cunha.pdf>. Acesso em: 23 set. 2016.

DANTAS, J. O. et al. Avalia¢do da prescrigdo de antimicrobianos de uso restrito em um
hospital universitario. Journal of Infection Control, Sdo Cristovao, SE, v. 4, n. 2, abr. /jun.
2015. Disponivel em: <http://jic.abih.net.br/index.php/jic/article/viewFile/82/pdf>. Acesso
em: 23 abr. 2016.

FUCHS, F. D.; WANNMACHER, L. Farmacologia Clinica:Fundamentos da Terapéutica
Racional. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

GRILLO, V. T.R. da S. et al. Incidéncia bacteriana e perfil de resisténcia a antimicrobianos
em pacientes pediatricos de um hospital publico de Rondonia, Brasil. Revista de Ciéncias
Farmacéuticas Basica e Aplicada, Sdo Lucas de Porto Velho, RO, 2013. Disponivel em:
<http://serv-bib.fcfar.unesp.br/seer/index.php/Cien_Farm/article/viewFile/2235/1371>.
Acesso em: 27 mai. 2016.

GUEDES, R. A. de C.; ALVARES, A. da C. M. O uso racional de antimicrobianos como
prevencao da resisténcia bacteriana. [S.n.: S.1.], [2014]. Disponivel em:
<http://www.senaaires.com.br/Biblioteca/tcfacesa/farm2014/0%20USO%20RACIONAL%2
0DE%20ANTIMICROBIANOS%20COMO%20PREVEN%C3%87%C3%830%20DA%20R
ESIST%C3%8ANCIA%20BACTERIANA.pdf>. Acesso em: 30 ago. 2016.

GUIMARAES, D. O.; MOMESSO, L. da S.; PUPO, M. T. Antibidticos: importincia
terapéutica e perspectivas para a descoberta e desenvolvimento de novos agentes. Quimica
Nova, Ribeirdo Preto, SP, v. 33, n. 3, p. 667-679, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/qn/v33n3/35.pdf>. Acesso em: 01 ago. 2016.



35

HOEFLER, R. et al. A¢des que estimulam o uso racional de antimicrobianos. Boletim
Farmacoterapéutica, Brasilia, DF, ano XI, n. 4, 2006. Disponivel em:
<http://www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/13/farmacoterapeutica.pdf>. Acesso em: 24
abr. 2016.

INSA. Resisténcia aos Antimicrobianos. Lisboa, 2010. Nao paginado. Disponivel em:
<http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/AreasCientificas/DoencasInfecciosas/AreasTrabal
ho/ResistencAnti/Paginas/inicial.aspx>. Acesso em: 27 mai. 2016.

KADOSAKI, L. L.; SOUSA, S. F. de; BORGES, J. C. M. Analise do uso e da resisténcia
bacteriana aos antimicrobianos em nivel hospitalar. Revista Brasileira de Farmdcia, Rio de
Janeiro, 2012. Disponivel em: <http://www.rbfarma.org.br/files/rbf-2012-93-2-1.pdf>. Acesso
em: 20 ago. 2016.

MARTINS, A. D.; NEGREIROS, E. Avaliagdo do perfil de usudrios de antimicrobianos em
uma Drogaria de Brasilia — DF. 2013. 20f. Monografia (Especializagdo em Farmacia Clinica
¢ Atencdo Farmacéutica) — Pontificia Universidade Catolica PUC — Goias & Instituto
Pharmacolégica, Brasilia, 2013. Disponivel em:
<http://www.cpgls.pucgoias.edu.br/8mostra/Artigos/SAUDE%20E%20BIOLOGICAS/AVA
LIA%C3%87%C3%830%20D0%20PERFIL%20DE%20USUARIOS%20DE%20ANTIMIC
ROBIANOS%20EM%20UMA%20DROGARIA%20DE%20BRASILIA%20%E2%80%93%
20DF.pdf>. Acesso em: 29 ago. 2016.

MEINERS, M. M. M. A.; BERGSTEN-MENDES, G. Prescri¢cdo de medicamentos para
criangas hospitalizadas: como avaliar a qualidade? Revista da Associa¢do Médica
Brasileira, Sao Paulo, v. 47, n. 4, p. 332-337, dez. 2001. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
42302001000400036&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 28 abr. 2016.

MOTA, L. M. et al. Uso racional de antimicrobianos.In: SIMPOSIO: CONDUTAS EM
ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA DE HOSPITAL DE MEDIA COMPLEXIDADE —
Parte 1, Capitulo VIII, 2010, Ribeirdo Preto, SP, 2010. p. 1-9. Disponivel em:
<http://revista.fmrp.usp.br/2010/vol43n2/Simp8 Uso%?20racional%20de%?20antimicrobianos.
pdf>. Acesso em: 20 ago. 2016.

MULLER, P. de S. G. et al. Regulamentagdo para a venda de antibidticos no Brasil e sua
aceitagdo pela populagdo. Acta Biomedica Brasiliensia, Rio de Janeiro, v. 6, n. 1, jul. 2015.
Disponivel em: <http://www.actabiomedica.com.br/index.php/acta/article/view/104/77>.
Acesso em: 18 set. 2016.

NOVARETTI, M. C. Z.; AQUINO, S.; PISCOPO, M. R. Controle de vendas de antibioticos
no Brasil: Analise do efeito dos atos regulatérios no uso abusivo pelos consumidores. Revista
Académica Sdo Marcos, Alvorada, v. 4, n. 2, p. 25-39, 2014. Disponivel em:
<http://www.saomarcos.br/ojs/index.php/rasm/article/view/72>. Acesso em: 14 set. 2016.

OLIVEIRA, A. L. de. Resisténcia bacteriana a antibioticos: uma analise na conduta
hospitalar. Revista Cesumar — Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas, Maringa, v. 11, n. 1, p.
59-69, jan./jun., 2006. Disponivel em:
<http://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/revcesumar/article/viewFile/280/125>.
Acesso em: 12 jul. 2016.



36

OLIVEIRA, K. R. de; MUNARETTO, P. Uso Racional de Antibioticos: Responsabilidade de
Prescritores, Usuarios e Dispensadores. Revista Contexto & Saude, Tjui: Editora Unijui, v. 9,
n. 18, p. 43-51, jan./jun. 2010. Disponivel em:
<https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/article/view/1470/1224>.
Acesso em: 25 ago. 2016.

PENHOLATI, R. R. de M.; SOUSA, R. V. de. Promocéao do uso racional de medicamentos
por meio de um novo processo de controle da dispensacdo de antimicrobianos pela farmacia
hospitalar de um hospital sentinela de belo horizonte: avaliagdo da antibioticoprofilaxia. 2010.
Monografia (Especializagdo em Farmacologia: Atualizacdo e Novas Perspectivas) —
Universidade Federal de Lavras, Lavras, 2010. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/premio_medica/2010/premiados/trabalho_completo raphael
rabelo_mello penholati.pdf>. Acesso em: 18 abr. 2016.

PEREIRA, A. L.; PITA, J. R. ALEXANDER FLEMING (1881-1955). Da descoberta da
penicilina (1928) ao Prémio [sic] Nobel (1945). Revista da Faculdade de Letras, [S.1.], v. 6,
p. 129-151, 2005. Disponivel em: <http://ler.letras.up.pt/uploads/ficheiros/3379.pdf>. Acesso
em: 15 mai. 2016.

PESCADOR, L.; SPADA, P. K. W. D. S. Perfil da venda de antibioticos em uma rede de
farmacias do Rio Grande do Sul no periodo de outubro de 2014 a margo de 2015. 11
Congresso de Pesquisa e Extensdo da FSG, Caxias do Sul, 2015. Disponivel em:
<http://ojs.fsg.br/index.php/pesquisaextensao/article/view/1683/1501>. Acesso em: 04 abr.
2016.

SA DEL FIOL, F. de; MATTOS FILHO, T. R. de; GROPPO, F. C. Resisténcia bacteriana.
Grupo Editorial Moreira Jr, Sdo Paulo, [S.d.]. Disponivel em:
<http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=70>. Acesso em: 20 set.
2016.

SA DEL FIOL, F. de et al. Perfil de prescrigdes e uso de antibioticos em infecgdes
comunitarias. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Uberaba, v. 43, n. 1, p.
68-72, jan.-fev. 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v43nl/al5v43nl.pdf>.
Acesso em 30 ago. 2016.

SERRA, H. A.A historia dos antibioticos. [S.1.: S.n.: S.d.]. Disponivel em:
<http://profiva.dominiotemporario.com/doc/Micro _A%?20Historia%20dos%20Antibioticos.pd
f>. Acesso em: 07 abr. 2016.

SILVA, D. N. R.; GALATO, D.; ALANO, G. M. Analise do conhecimento ¢ opinido da
populacdo sobre a atual regulamentacao para a venda de antibioticos no Brasil. Cadernos
Académicos, Palhoga, SC, v. 4, n. 2, 2012. Disponivel em:
<http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:47C7i_q68mEJ:www.portaldeperio
dicos.unisul.br/index.php/Cadernos_Academicos/article/download/1784/1288+&cd=1&hl=pt-
BRé&ct=clnk&gl=br>. Acesso em: 16 out. 2016.

SILVA, L. R. da; VIEIRA, E. M. Conhecimento dos farmacé€uticos sobre legislagdo sanitaria
e regulamentagdo da profissdo. Revista Saude Publica, Ribeirdo Preto, 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsp/v38n3/20661.pdf>. Acesso em: 2 abr. 2016.



37

TAVARES, W. Bactérias gram-positivas problemas: resisténcia do estafilococo, do
enterococo e do pneumococo aos antimicrobianos. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Rio de Janeiro, mai./jun., 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v33n3/2477.pdf>. Acesso em: 07 abr. 2016.

UNITED STATES PHARMACOPEIA. 32. ed. Rockville: United States Pharmacopeial
Convention, 2009. 1430 p.

VARGAS, A. C. de et al. Atividade antimicrobiana “in vitro” de extrato alcdolico [sic] de
propolis. Ciéncia Rural, Santa Maria, v. 34, n. 1, p. 159-163, jan./fev. 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/cr/v34n1/a24v34nl.pdf>. Acesso em: 02 jun. 2016. Acesso em: 02
abr. 2016.

VICTORA, C. G. et al. Maternal and child health in Brazil: progress and challenges. Lancet,
Pelotas, 2011. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21561656>. Acesso
em: 13 abr. 2016.

WANNMACHER, L. Uso indiscriminado de antibioticos e resisténcia microbiana: uma
guerra perdida? Uso racional de medicamentos: temas selecionados. Brasilia, v. 1, n. 4, 2004.
Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/rede_rm/2007/2_060807/opas_1 uso_indiscriminad
o.pdf>. Acesso em: 11 de jun. 2016.

ZIMERMAN, R. A. Uso Indiscriminado de Antimicrobianos e Resisténcia Microbiana. Uso
racional de medicamentos: temas selecionados. Brasilia, n. 3, [S.d.]. Disponivel em:
<http://www.biologia.seed.pr.gov.br/arquivos/File/biotecnologia/uso_indiscrim_antibioticos.p
df>. Acesso em: 30 ago. 2016.



