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A obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica 2” que 
tem como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que 
compõe seus 15 capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências 
da Saúde. A obra abordará de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos 
de caso ou de experiência e revisões com temáticas nas diversas áreas de 
atuação do profissional Farmacêutico nos diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo 
estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção 
e assistência farmacêutica, plantas medicinais, farmacologia, toxicologia, entre 
outras áreas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande 
área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com 
a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos 
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, 
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiências 
com dados de regiões específicas do país, o que é muito relevante, assim como 
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição 
farmacêutica 2” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de 
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados 
de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação 
científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Este estudo identifica as 
principais razões para o uso incorreto 
de antibióticos e descreve alternativas 
que minimizem o surgimento de novas 
cepas bacterianas resistentes. O presente 
trabalho parte da revisão bibliográfica 
da literatura sobre os mecanismos de 
resistência bacteriana e o aumento de 
cepas resistentes pelo uso abusivo de 
antimicrobianos, realizada a partir de 
artigos publicados nos últimos cinco anos, 

nas bases de dados SciELO e PubMed. 
O surgimento da resistência bacteriana a 
antibióticos tem um rápido avanço através 
do uso descontrolado e irracional de 
antimicrobianos pela população e também 
na agropecuária, pelo descarte em local 
inadequado, ficando em contato com o meio 
ambiente. Sem realização de identificação 
bacteriana e Testes de susceptibilidade 
aos antimicrobianos (TSA), pode levar 
ao equívoco no diagnóstico, e ocorrer 
prescrição de tratamentos inadequados, 
assim como a venda de medicamentos 
sem o devido receituário, favorecendo ao 
desenvolvimento da resistência bacteriana 
a fármacos. Para conter o avanço da 
resistência é essencial que a fiscalização 
sobre a venda de antimicrobianos 
seja rigorosa, que a população tenha 
conscientização para o uso e o descarte 
adequado dos mesmos, além de que 
haja investimento em pesquisa de novas 
drogas e alternativas que não estimulem a 
produção da resistência a antibióticos.  
PALAVRAS-CHAVE: Resistência a 
antibióticos, resistência bacteriana a 
antibióticos, resistência bacteriana a 
fármacos.

ABSTRACT: This study identifies the 
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main reasons for the incorrect use of antibiotics and describes alternatives that minimize 
the emergence of new resistant bacterial strains. The present work is based on a literature 
review on the mechanisms of bacterial resistance and the increase of resistant strains due 
to the abusive use of antimicrobials, based on articles published in the last five years, in the 
SciELO and PubMed databases. The emergence of bacterial resistance to antibiotics has a 
rapid advance through the uncontrolled and irrational use of antimicrobials by the population 
and also in agriculture, by disposal in an inappropriate place, staying in contact with the 
environment. Without performing bacterial identification and Antimicrobial Susceptibility Tests 
(ATS), it can lead to misdiagnosis, and inappropriate treatments may be prescribed, as well 
as the sale of medicines without the proper prescription, favoring the development of bacterial 
resistance to drugs. In order to contain the advance of resistance, it is essential that the 
supervision of the sale of antimicrobials is rigorous, that the population is aware of their use 
and proper disposal, in addition to investing in research into new drugs and alternatives that 
do not stimulate the production of antibiotic resistance.
KEYWORDS: Antibiotic resistance, bacterial antibiotic resistance, bacterial drug resistance.

INTRODUÇÃO

Causas da Resistência Bacteriana
A resistência bacteriana ocorre através da exposição aos medicamentos onde 

os microrganismos criam mecanismos adaptativos, tornando-se resistentes a ação dos 
antibióticos, assim as bactérias não são eliminadas e nem inibidas pelos fármacos.  A 
resistência das bactérias aos antibióticos pode ser intrínseca ou extrínseca (adquirida). Na 
resistência intrínseca a bactéria é naturalmente resistente a ação do antimicrobiano, já a 
resistência adquirida ocorre por mutação, ou troca de material genético por mecanismos 
como a conjugação, transdução e transformação.  A troca de material genético pela 
conjugação ocorre à troca de DNA de uma bactéria para outra, através de plasmídeos e 
transpósons, na conjugação ocorre a transferência de DNA de uma bactéria doadora para 
uma receptora, através do contato entre elas, mediado por um plasmídeo F (fator F – fator 
de fertilidade), que codifica a proteína pilina que compõe o pilus sexual.

Principais espécies bacterianas associadas à Resistência Bacteriana 
As bactérias Gram-positivas associadas à resistência, podemos destacar S. 

aureus resistente a penicilina e S. aureus resistente a meticilina (MRSA), Enterococcus 
spp resistente à vancomicina. Já bactérias Gram-negativas, Klebsiella spp, Escherichia 
coli com resistência aos ß-lactâmicos (ß-lactamases de espectro ampliado ESBL), 
Pseudomonas aeruginosa resistente aos ß-lactâmicos e carbapenemos (ß-lactamases e 
carbapenemases), Acinetobacter baumannii resistente a ß-lactâmicos. 

Cocos Gram-positivos como Staphylococcus spp são resistentes aos antimicrobianos 
oxalacina, cefoxitina, clindamicina e vancomicina. A ORSA (S. aureus resistente a 
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oxalacina), é resistente também a outros ß-lactâmicos. Staphylococcus aureus apresenta 
resistência a penicilina G, nafcilina, Streptococcus pneumoniae com resistência a penicilina 
G, e Enterococcus faecalis resistente a penicilina G, aminoglicosídeos e vancomicina. 

Os Bacilos Gram-negativos Enterobacteriaceae, Acinetobacter spp e Pseudomonas 
aeruginosa, tem o principal mecanismo de resistência com a produção de ß-lactamases. 

Bactérias Gram-negativas (Cocos) como Neisseria gonorrhaeae, apresenta 
resistência a penicilina G. Haemophilus influenzae resistente a ampicilina, Pseudomonas 
aeruginosa resistente a ß-lactâmicos e aminogliosídeos, Enterobacteriaceae com 
resistência a ß-lactâmicos e aminoglicosídeos.

Micobactérias Micobacterium tuberculosis e Micobacterium avium-intracellulare 
resistentes a isoniazida e rifampina. 

Mecanismo de Resistência Bacteriana 
Os principais mecanismos de resistência envolvidos são: produção de enzimas como 

as ß-lactamases, que hidrolizam os antibióticos, alterações nas estruturas que formam 
a parede celular, e a bomba que faz o efluxo dos fármacos para o meio extra celular. 
Costa e Junior descreve os mecanismos bioquímicos de resistência bacteriana como  
mecanismo enzimático: onde as bactérias produzem enzimas que fazem a degradação 
do antimicrobiano, a produção de ß-lactamases é o principal exemplo deste mecanismo 
enzimático, que fazem a quebra do anel ß-lactâmico das penicilinas e cefalosporinas. Nas 
alterações do sítio de ação, ocorre a alteração do local onde atua determinado antibiótico, 
impedindo que os antimicrobianos se liguem em seus alvos, assim inibindo sua ação. Em 
relação a bombas de efluxo, que são proteínas de membrana que são responsáveis pelo 
efluxo dos antibióticos para o meio extracelular, que ocorrem nas bactérias Gram-positivas 
e Gram-negativas, atinge todas as classes de antibióticos, sendo macrólitos, tetraciclinas e 
fluoroquinolonas os principais.

A resistência bacteriana é um problema de saúde que tem impacto mundial, com 
aumento crescente de doenças sem tratamento disponível, prolongando o tempo de 
internação hospitalar, onde acaba afetando a economia, e também elevando o número 
de mortes por estas infecções. E, a partir deste estudo identificar as principais razões 
para o uso incorreto de antibióticos, analisar os impactos sociais e na saúde e descrever 
alternativas que minimizem o surgimento de novas cepas bacterianas resistentes aos 
antibióticos.

METODOLOGIA
O presente trabalho trata de um estudo de revisão bibliográfica sobre os 

mecanismos de resistência bacteriana e o aumento de cepas resistentes pelo uso abusivo 
de antimicrobianos.

O levantamento bibliográfico foi realizado nas bases de dados utilizadas foram 
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(SciELO) Scientific Electronic Library Online, (PubMed) Biblioteca Nacional de Medicina, 
utilizando os descritores em Ciências da Saúde (Decs): Farmacorresistência Bacteriana, 
Resistência Microbiana a Medicamentos, Resistência a Antibióticos, Resistência Microbiana 
a Antibióticos, Resistência Microbiana a Drogas, Resistência Bacteriana a Antibióticos, 
Resistência Bacteriana a Drogas, Resistência Bacteriana a Fármacos, Resistência 
Bacteriana a Medicamentos, Reduzir, Amenizar, Mitigar e controlar, utilizando os termos 
associados e isolados. Os critérios de inclusão dos artigos são publicações de 2016 a 2021 
nos idiomas português, espanhol e inglês. A seleção dos artigos foi realizada a partir dos 
descritores (Decs), posteriormente aplicados os critérios de inclusão. Os artigos foram lidos 
pelo título, resumo e posteriormente na íntegra. 

DISCUSSÃO

Resistência Bacteriana e seus impactos 
A resistência a antibióticos ocorre intrinsecamente, sendo a forma natural da 

bactéria desenvolver resistência; e extrinsecamente, considerada resistência adquirida que 
acontece pela evolução dos microrganismos, onde ao ter contato com os antimicrobianos 
desenvolvem mecanismos de adaptação. Assim os antibióticos tornam-se ineficazes em 
doenças infecciosas por bactérias resistentes. 

Pela rápida adaptação e mutação dos microrganismos, surgem seus mecanismos 
de resistência como: alteração do sítio de ligação do medicamento, a hiperexpressão do 
efluxo, inativação do fármaco, sendo o principal e mais alarmante o mecanismo enzimático 
com a produção de enzimas ß-lactamases. As bactérias resistentes estão presentes 
em grande parte do meio ambiente e em todo o mundo, a nível hospitalar e também na 
comunidade. 

A resistência bacteriana teve seu surgimento após a utilização mais frequente e 
errônea dos antibióticos, afetando diretamente a saúde da população, crescendo o número 
de doenças sem tratamento, consequentemente aumentando o número de mortes. Afeta 
também a economia, sendo um problema que atinge toda a população. 

Muitos medicamentos são prescritos sem resultados de testes, e na maioria dos 
casos sem a real necessidade, por esse fato é necessário que exista vigilância sobre o uso 
de antimicrobianos. 

Por ser ineficiente a fiscalização dos órgãos competentes, os antimicrobianos são 
utilizados de forma exacerbada pela população e na agropecuária, o descarte de resíduos 
biológicos e agrícolas são realizados direto no meio ambiente, facilitando o contato com as 
bactérias. Todos esses fatores contribuindo e acelerando o processo de desenvolvimento 
de resistência bacteriana.  Além do impacto sobre o microbioma, onde os microrganismos 
naturais do corpo humano passam a ter contato com antimicrobianos, o uso excessivo de 
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antibióticos em humanos ou na agropecuária trazem malefícios para o meio ambiente, 
afetando as funções do ecossistema aquático e também alterando o solo, pois os antibióticos 
utilizados são excretados diretamente na natureza. 

As bactérias Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumanni, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp formam o grupo 
ESKAPE, que tem o mais alto nível de resistência a antibiótico, representando parte das 
Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS). 

O avanço do aumento de cepas resistentes tornou-se um problema muito 
preocupante a nível mundial. Conforme a OMS (Organização Mundial da Saúde) a cada 
ano 800 mil pessoas morrem por doenças infecciosas de bactérias resistente, e estima-se 
que até o ano de 2050 morrerão 10 milhões de pessoas por essas infecções. 

Meios Alternativos para minimizar a Resistência Bacteriana
Visando conter a resistência bacteriana, segundo a OMS, é importante que se tenha 

conhecimento sobre a mesma, que a vigilância seja rigorosa sobre o uso dos medicamentos 
e também para as infecções causadas por bactérias resistentes. 

Os tratamentos são iniciados conforme a sintomatologia do paciente em infecções 
graves, mesmo que para o diagnóstico correto seja a partir de exames laboratoriais de 
sensibilidade e cultura que indicam o microrganismo em ação, conforme os resultados 
liberados, é feito a terapia adequada para combater o patógeno.  É necessário o uso 
racional de antibióticos, partindo da prescrição pelo médico somente quando for infecção 
bacteriana, pois em outros casos como de infecções virais, não tem eficiência. O paciente 
deve seguir as orientações corretamente de dose e horário, sendo fundamental para que 
haja a eliminação completa da infecção, colaborando para diminuir o desenvolvimento da 
resistência bacteriana.

Existe o Plano Global de Ação que tem como intuito incentivar a pesquisa de novos 
medicamentos, sendo de extrema importância e precisa de investimentos para isso, e 
também estudos em terapias que não sejam capazes de induzir o desenvolvimento da 
resistência. Produzindo novas drogas onde os microrganismos não tiveram contato e não 
desenvolveram mecanismos de resistência, é possível que os antibióticos já existentes no 
mercado se tornem eficazes novamente, também diminuindo as infecções sem tratamento. 

Além da pesquisa de novas terapias, um fator importante que pode frear a 
resistência bacteriana é bloquear a mutagênese, onde em alguns microrganismos, 
quando ocorre a mutação genética, desenvolvem a resistência. Outro método é o uso de 
bacteriófagos, vírus que infectam as bactérias e produzem a morte celular, sendo eficaz 
em ABR ESKAPE, Streptococcus, Proteus, Salmonella, Shigella, Serratia, Campylobacter, 
Listeriae, Yersinia, conforme estudos sobre a terapia de phage.  A terapia phage (coquetéis) 
é utilizada juntamente com os antibióticos ou quando eles não são eficazes contra infeções 
resistentes, são selecionados os phages com baixíssimo nível de resistência bacteriana. 
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Em estudos já realizados, demonstram que o uso da tecnologia de nanopartículas 
pode ser eficaz na redução da resistência bacteriana.  Apesar de ter algumas limitações 
de baixa estabilidade, os peptídeos antimicrobianos podem ser uma possibilidade de 
tratamento contra bactérias resistentes, são moléculas de aminoácidos capazes de causar 
a morte celular, e não tem propensão a estimular o desenvolvimento da resistência.

Perfil do uso de antimicrobianos
Um dos fatores responsáveis pelo aumento da resistência bacteriana, conforme 

descrito na literatura, é o uso indiscriminado de medicamentos. Mesmo havendo leis que 
proíbam a venda de antimicrobianos sem a devida prescrição médica, falta uma fiscalização 
efetiva, pois a venda sem o receituário é expressiva.

A realização da identificação bacteriana e Testes de Susceptibilidade aos 
Antimicrobianos (TSA) são fundamentais para nortear o tratamento adequado.

A utilização de medicamentos sem orientação médica é uma realidade da população 
e a utilização de fármacos indicados por pessoas sem conhecimento prévio também é uma 
realidade.

No tratamento com antibióticos, a fim de que o fármaco cumpra efetivamente seu 
mecanismo de ação para a eliminação completa da infecção bacteriana é imprescindível o 
uso correto do medicamento, como dose e horário prescrito pelo médico. Antimicrobianos 
são medicamentos capazes de combater infeções bacterianas, sendo eles bactericidas 
onde eliminam a bactéria, ou bacteriostático inibindo a multiplicação do microrganismo.  
Outro fator que colabora para o surgimento de cepas resistentes é o descarte incorreto de 
medicamentos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O trabalho possibilitou identificar as principais razões para o uso incorreto de 

antibióticos podendo ser observado que mesmo a população relatando que tem conhecimento 
sobre a finalidade de antimicrobianos, ainda falta conscientização em relação ao uso. Não 
há fiscalização efetiva sobre a venda de medicamentos sem prescrição, facilitando o uso 
descontrolado de antibióticos, esse sendo um dos fatores responsáveis para o surgimento 
da resistência. É visto também que a prescrição de antibióticos ocorre na maioria dos 
casos sem a realização de exames para o diagnóstico, podendo assim contribuir para 
o desenvolvimento de cepas resistentes, além disso a deficiência do sistema de saúde 
e algumas pessoas não terem a acesso a consulta médica, pode levar a tratamentos 
inadequados.

Outro motivo avaliado que leva ao rápido avanço do surgimento de cepas resistentes, 
é o descarte incorreto de medicamentos, em que a população descarta no lixo comum, ou 
não sabem onde descartar, assim os antimicrobianos entram em  contato direto com a 
natureza.
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Ainda neste trabalho percebe-se que o uso de antimicrobianos na agropecuária 
também favorece esse processo, assim como o uso irracional e frequente em humanos, 
com prescrições desnecessárias, como em casos de infecções virais,  sendo prejudicial ao 
solo e a o ecossistema aquático.

É necessário ter o entendimento da resistência bacteriana, para tentar frear o seu 
desenvolvimento, assim como vigilância sobre o uso adequado e controlado dos antibióticos 
pela população e que exista aplicação de recursos na ciência para a pesquisa de novos 
fármacos, assim como descobertas de alternativas que sejam menos sujeitas a produção 
de cepas resistentes.

Minimizando a evolução da resistência bacteriana, diminuíra o número de pessoas 
com doenças causadas por bactérias resistentes, resultando na redução da taxa da 
mortalidade relacionada a infecções por bactérias resistentes.
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