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Em principio a discussdo de pro-
blemas médicos na imprensa leiga
promove muito mais o panico do
que o esclarecimento da populagéo.
O caso dos antibibticos ndo foge a
regra e, portanto, nao deve ser utili-
zado para promover o faturamento
de jornais e canais de televisdo. N3o
serd o panico espetacular da opinido
publica a forga que disciplinard o
uso de antimicrobianos, mas o es-
forgo cotidiano para melhorar o en-
sino médico e manté-lo atualizado a
nivel de graduagdo nas escolas mé-
dicas e, apo6s a graduacdo, nos cen-
tros de estudos dos hospitais e asso-
ciacoes médicas.

A discussdo do problema deve co-
megcar pelo reconhecimento da im-
portancia desses medicamentos.
Convém lembrar que, apds a sua
descoberta, infecgGes de alta letali-
dade como endocardites bacteria-
nas, meningoencefalites purulentas,
pneumonia pneumocdcica, tubercu-
lose e febre tiféide tiveram perspec-
tivas de cura muitissimo aumenta-
das. Sem dlvida a antibioticotera-
pia apresenta um saldo positivo e
espetacular.

A faléncia dos antibidticos em
curar algumas infeccdes e as conse-
qliéncias de seus efeitos colaterais

decorre de trés causas principais:
a) insuficiéncia de conhecimento
em relacdo ao diagnéstico, trata-
mento e antibioticoprofilaxia das
doengas infecciosas; b) promocao
do uso de antimicrobianos de forma
generalizada, devido a pressdo do
departamento de marketing sobre o
departamento médico das indUstrias
farmacéuticas; c) associacdo dessas
duas causas.

Essa constatagcdo baseia-se nas se-
guintes evidéncias:

1) Mais da metade dos pacientes
hospitalizados submetidos a anti-
bioticoterapia sdo tratados ina-
dequadamente, segundo os pa-
drées estabelecidos para o uso
correto desses medicamentos.

2) Em um hospital universitario
brasileiro a antibioticoprofilaxia
foi considerada inadequada em
quase 70% das instancias, anali-
sando-se em conjunto a escolha
dos antibiéticos, a dose, o inter-
valo de aplica¢do e a duragdo de
Seus cursos.

3) Nos EUA os antibi6ticos estdo
entre os medicamentos mais con-
sumidos ultrapassados apenas
pelas drogas psicoativas. Em 1972,
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5)

o Food and Drug Administra-
tion licenciou cerca de dois mi-
IhGes e quatroceitos mil quilos
dos oito antibidticos mais utiliza-
dos, quantidade suficiente para
tratar duas doencas infecciosas
de duragdo média em cada habi-
tante. Ocorre porém que, em mé-
dia, cada americano sofre apenas
de uma doenga que requeira an-
tibioticoterapia no periodo de
cinco a 10 anos. O aumento do
consumo de antibioticos foi 60%
maior do que o aumento da po-

pulacdo dos EUA no periodo de

1964 a 1971.

Na Franga a situacdo parece ser
ainda mais grave porque a anti-
bioticoterapia representa um ter-
¢o do consumo farmacéutico na-
cional e 1% do produto nacio-
nal bruto.

No Rio de Janeiro, segundo pes-
quisa da Coordenacdo de Farma-
cia da Secretaria de Assisténcia
Médica do INAMPS, os antibioti-
cos ocupavam o primeiro lugar
no receitudrio médico, correspon-
dendo a 22,5% do total de medi-
camentos prescritos para pacien-
tes ambulatoriais, em 1976.
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As conseqiiéncias do uso inade-
quado dos antimicrobianos podem
ser resumidas em trés: efeitos colate-
rais indesejaveis, incluindo superin-
feccGes, selegdo de estirpes multirre-
sistentes e aumentos dos custos do
tratamento.

Estima-se que 5% dos tratamen-
tos com antibi6ticos sejam acompa-
nhados de reagOes adversas, das
quais 47% sdo severas e, destas, 14%
colocam em risco avida do paciente.

Entre 5 a 45% das pneumonias
pneumocdcicas tratadas com anti-
biéticos de largo espectro ou com
associagcGes de antibidticos evoluem
para superinfeccéo.

O tratamento empirico (aquele
realizado sem o concurso de exames
bacterioldgicos) custa 2,6 vezes
mais para o paciente e o expde a ris-
cos desnecessarios de superinfeccao.
A nivel institucional essa préatica
acarreta a alocacdo de maiores re-
cursos financeiros para a aquisi¢ao
de medicamentos em detrimento
dos meios de diagnéstico.

A selecdo de estirpes multirresis-
tentes vem gradativamente aumen-
tando. Em 9 de setembro de 1976,
The Lancet publicou uma carta de
Kay, Block e Serebro, de Joanes-
burgo, Africa do Sul, relatando dois
casos de infecgGes causadas por bac-
térias multirresistentes aos antibio-
ticos. Um havia sido operado em Sdo
Paulo, Brasil, e apresentara ap6s a
alta uma infecgdo por E. coli resis-
tente a 11 antibidticos (ampicilina,
carbenicilina, cefalotina, estrepto-
micina, gentamicina, kanamicina,
tobracina, amicacina, netilmicina,
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sulfas e clorafenicol) sendo sensivel
apenas a tetraciclina e & polimixina
B. O outro havia sido operado em
Telaviv, lIsrael, e posteriormente
apresentara uma infecgdo por Provi-
dencia stuartii, resistente aos 11 an-
tibidticos anteriormente citados e
sensivel apenas a cefoxitina. Os pa-
cientes foram mantidos em isola-
mento absoluto durante o tratamen-
to para evitar que essas bactérias
multirresistentes transferissem gene-
ticamente sua resisténcia multipla
aos microrganismos sensiveis preva-
lentes na instituicdo. Além de rela-
tarem os dois casos os autores recla-
mavam da OMS medidas a nivel na-
cional e internacional para evitar a
proliferagdo de microrganismos mul-
tirresistentes. No Brasil, Trabulsi, em
S3o Paulo, e Palmeira, no Rio de Ja-
neiro, demonstraram a importéancia
da resisténcia bacteriana genetica-
mente transmitida. Segundo esses
autores o modelo de resisténcia pre-
dominante é sulfa-ampicilina-tetra-
ciclina, sendo 96% das enterobacté-
rias resistentes as sulfas, 61% resis-
tentes & ampicilina e 55% a tetraci-
clina. No Hospital de Bonsucesso,
INAMPS, a proporgdo de estirpes
Gram-negativas resistentes aos ami-
noglicosidios varia entre 16 e 49% e
entre 12 e 50%, a cefalexina. Para os
demais antibi6ticos ativos contra
Gram-negativos a resisténcia é supe-
rior a 50%. Enquanto nos EUA a re-
sisténcia a oxacilina pelo Staphyl/o-
coccus aureus varia de 4 a 18%, no
Brasil ela varia de 20 a 24%. Micror-
ganismos que até entdo se manti-
nham invariavelmente sensiveis a
determinados antibidticos estdo se
tornando resistentes. Nos ultimos

cinco anos doengas causadas por go-
NOCoCos e pneumococos resistentes
a penicilina tém sido descritas em
diferentes partes do mundo. Alguns
desses pneumococos apresentam re-
sisténcia multipla transferida por
episomas ou plasmidios.

As soluges propostas para o pro-
blema do uso incorreto de antimi-
crobianos tém sido: a) educagdo mé-
dica; b) controle da prescricdao de
antimicrobianos; c) controle dos en-
saios terapéuticos encomendados
pela inddstria farmacéutica. A edu-
cagdo médica depende basicamente
do acesso a fontes de informacgdo
cientifica, acesso esse dificultado
nos ultimos quatro anos pelas restri-
¢Oes impostas a importagdo de revis-
tas especializadas. Por outro lado,
sdo raras as revistas nacionais que
ndo vivem da venda de separatas de
ensaios terapéuticos, encomendados
pela ind(stria farmacéutica. Apesar
da literatura enfatizar a necessidade
do controle da prescrigdo de antimi-
crobianos, controld-los é extrema-
mente dificil porque a promogao
comercial cria habitos que dificul-
tam toda e qualquer medida que le-
ve a racionalizagdo da terapéutica
antibi6tica. O Unico hospital brasi-
leiro que manteve um programa de
restricdio do consumo de antibioti-
cos durante cinco anos abandonou-o
apo6s a mudanga de seu diretor.

Tudo isso nos leva a crer que, en-
quanto a indGstria de antibi6ticos
nao perceber que, a longo prazo, es-
sa estratégia de vendas lhe sera pre-
judicial, os antibidticos continuardo
sendo mal utilizados.
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