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APRESENTACAO

A obra “Farmacia hospitalar e clinica e prescricdo farmacéutica 2" que
tem como foco principal a apresentac@o de trabalhos cientificos diversos que
compde seus 15 capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias
da Saude. A obra abordara de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos
de caso ou de experiéncia e revisbes com tematicas nas diversas areas de
atuacdo do profissional Farmacéutico nos diferentes niveis de atencéo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo
estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado a atencao
e assisténcia farmacéutica, plantas medicinais, farmacologia, toxicologia, entre
outras areas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande
area das Ciéncias Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes séo, deste modo, discutidos aqui com
a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas,
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiéncias
com dados de regides especificas do pais, o que é muito relevante, assim como
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmécia hospitalar e clinica e prescricdo
farmacéutica 2” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados
de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéo importante é a divulgacéo
cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Este estudo identifica as
principais razdes para o0 uso incorreto
de antibidticos e descreve alternativas
que minimizem o surgimento de novas
cepas bacterianas resistentes. O presente
trabalho parte da revisdao bibliografica
da literatura sobre os mecanismos de
resisténcia bacteriana e o aumento de
cepas resistentes pelo uso abusivo de
antimicrobianos, realizada a partir de
artigos publicados nos ultimos cinco anos,

Data de aceite: 01/11/2022

nas bases de dados SciELO e PubMed.
O surgimento da resisténcia bacteriana a
antibiéticos tem um rapido avango através
do uso descontrolado e irracional de
antimicrobianos pela populagéo e também
na agropecuaria, pelo descarte em local
inadequado, ficando em contato com o meio
ambiente. Sem realizacdo de identificacdo
bacteriana e Testes de susceptibilidade
aos antimicrobianos (TSA), pode levar
ao equivoco no diagnostico, e ocorrer
prescricdo de tratamentos inadequados,
assim como a venda de medicamentos
sem o devido receituario, favorecendo ao
desenvolvimento da resisténcia bacteriana
a farmacos. Para conter o avanco da
resisténcia é essencial que a fiscalizagéo
sobre a venda de antimicrobianos
seja rigorosa, que a populacdo tenha
conscientizagdo para o uso e o descarte
adequado dos mesmos, além de que
haja investimento em pesquisa de novas
drogas e alternativas que néo estimulem a
producgéo da resisténcia a antibiticos.

PALAVRAS-CHAVE: Resisténcia a

antibiéticos, resisténcia bacteriana a
antibidticos, resisténcia bacteriana a
farmacos.

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.

INTRODUCAO

Causas da Resisténcia Bacteriana

A resisténcia bacteriana ocorre através da exposicdo aos medicamentos onde
0S microrganismos criam mecanismos adaptativos, tornando-se resistentes a acdo dos
antibiéticos, assim as bactérias ndo sdo eliminadas e nem inibidas pelos farmacos. A
resisténcia das bactérias aos antibiéticos pode ser intrinseca ou extrinseca (adquirida). Na
resisténcia intrinseca a bactéria é naturalmente resistente a acdo do antimicrobiano, ja a
resisténcia adquirida ocorre por mutacdo, ou troca de material genético por mecanismos
como a conjugacgao, transducédo e transformacédo. A troca de material genético pela
conjugacao ocorre a troca de DNA de uma bactéria para outra, através de plasmideos e
transpdsons, na conjugacgéo ocorre a transferéncia de DNA de uma bactéria doadora para
uma receptora, através do contato entre elas, mediado por um plasmideo F (fator F — fator
de fertilidade), que codifica a proteina pilina que compde o pilus sexual.

Principais espécies bacterianas associadas a Resisténcia Bacteriana

As bactérias Gram-positivas associadas a resisténcia, podemos destacar S.
aureus resistente a penicilina e S. aureus resistente a meticilina (MRSA), Enterococcus
spp resistente a vancomicina. Ja bactérias Gram-negativas, Klebsiella spp, Escherichia
coli com resisténcia aos B-lactamicos (B-lactamases de espectro ampliado ESBL),
Pseudomonas aeruginosa resistente aos B-lactamicos e carbapenemos (B-lactamases e
carbapenemases), Acinetobacter baumannii resistente a B-lactamicos.

Cocos Gram-positivos como Staphylococcus spp sao resistentes aos antimicrobianos

oxalacina, cefoxitina, clindamicina e vancomicina. A ORSA (S. aureus resistente a

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 2 Capitulo 14

151



oxalacina), é resistente também a outros B-lactamicos. Staphylococcus aureus apresenta
resisténcia a penicilina G, nafcilina, Streptococcus pneumoniae com resisténcia a penicilina
G, e Enterococcus faecalis resistente a penicilina G, aminoglicosideos e vancomicina.

Os Bacilos Gram-negativos Enterobacteriaceae, Acinetobacter spp e Pseudomonas
aeruginosa, tem o principal mecanismo de resisténcia com a producao de B-lactamases.

Bactérias Gram-negativas (Cocos) como Neisseria gonorrhaeae, apresenta
resisténcia a penicilina G. Haemophilus influenzae resistente a ampicilina, Pseudomonas
aeruginosa resistente a B-lactdmicos e aminogliosideos, Enterobacteriaceae com
resisténcia a B-lactamicos e aminoglicosideos.

Micobactérias Micobacterium tuberculosis e Micobacterium avium-intracellulare

resistentes a isoniazida e rifampina.

Mecanismo de Resisténcia Bacteriana

Os principais mecanismos de resisténcia envolvidos sdo: produg¢ao de enzimas como
as B-lactamases, que hidrolizam os antibiéticos, alteragbes nas estruturas que formam
a parede celular, e a bomba que faz o efluxo dos farmacos para o meio extra celular.
Costa e Junior descreve os mecanismos bioquimicos de resisténcia bacteriana como
mecanismo enzimatico: onde as bactérias produzem enzimas que fazem a degradacao
do antimicrobiano, a produgéo de B-lactamases € o principal exemplo deste mecanismo
enzimatico, que fazem a quebra do anel B-lactdmico das penicilinas e cefalosporinas. Nas
alteragbes do sitio de acéo, ocorre a alteragéo do local onde atua determinado antibiético,
impedindo que os antimicrobianos se liguem em seus alvos, assim inibindo sua agdo. Em
relagdo a bombas de efluxo, que sédo proteinas de membrana que sédo responsaveis pelo
efluxo dos antibiéticos para o meio extracelular, que ocorrem nas bactérias Gram-positivas
e Gram-negativas, atinge todas as classes de antibioticos, sendo macrdlitos, tetraciclinas e
fluoroquinolonas os principais.

A resisténcia bacteriana € um problema de saude que tem impacto mundial, com
aumento crescente de doencas sem tratamento disponivel, prolongando o tempo de
internacdo hospitalar, onde acaba afetando a economia, e também elevando o numero
de mortes por estas infecgdes. E, a partir deste estudo identificar as principais razées
para o uso incorreto de antibi6ticos, analisar os impactos sociais e na saude e descrever
alternativas que minimizem o surgimento de novas cepas bacterianas resistentes aos
antibiéticos.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata de um estudo de revisdo bibliografica sobre os
mecanismos de resisténcia bacteriana e o aumento de cepas resistentes pelo uso abusivo
de antimicrobianos.

O levantamento bibliografico 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 Ciéncias da Saude (Decs): Farmacorresisténcia Bacteriana,
Resisténcia Microbiana a Medicamentos, Resisténcia a Antibi6ticos, Resisténcia Microbiana
a Antibiéticos, Resisténcia Microbiana a Drogas, Resisténcia Bacteriana a Antibiéticos,
Resisténcia Bacteriana a Drogas, Resisténcia Bacteriana a Farmacos, Resisténcia
Bacteriana a Medicamentos, Reduzir, Amenizar, Mitigar e controlar, utilizando os termos
associados e isolados. Os critérios de incluséo dos artigos sé@o publica¢des de 2016 a 2021
nos idiomas portugués, espanhol e inglés. A selecéo dos artigos foi realizada a partir dos
descritores (Decs), posteriormente aplicados os critérios de incluséo. Os artigos foram lidos

pelo titulo, resumo e posteriormente na integra.

DISCUSSAO

Resisténcia Bacteriana e seus impactos

A resisténcia a antibidticos ocorre intrinsecamente, sendo a forma natural da
bactéria desenvolver resisténcia; e extrinsecamente, considerada resisténcia adquirida que
acontece pela evolugao dos microrganismos, onde ao ter contato com os antimicrobianos
desenvolvem mecanismos de adaptacdo. Assim os antibiéticos tornam-se ineficazes em
doencas infecciosas por bactérias resistentes.

Pela rapida adaptagédo e mutagdo dos microrganismos, surgem seus mecanismos
de resisténcia como: alteracdo do sitio de ligagcdo do medicamento, a hiperexpresséo do
efluxo, inativagé@o do farmaco, sendo o principal e mais alarmante o mecanismo enzimatico
com a producdo de enzimas B-lactamases. As bactérias resistentes estdo presentes
em grande parte do meio ambiente e em todo o mundo, a nivel hospitalar e também na
comunidade.

A resisténcia bacteriana teve seu surgimento apo6s a utilizacdo mais frequente e
errOnea dos antibibticos, afetando diretamente a saude da populagéo, crescendo o nimero
de doencas sem tratamento, consequentemente aumentando o niUmero de mortes. Afeta
também a economia, sendo um problema que atinge toda a populagéo.

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

Por ser ineficiente a fiscalizacdo dos 6rgdos competentes, os antimicrobianos sao
utilizados de forma exacerbada pela populacdo e na agropecuéria, o descarte de residuos
biolégicos e agricolas sdo realizados direto no meio ambiente, facilitando o contato com as
bactérias. Todos esses fatores contribuindo e acelerando o processo de desenvolvimento
de resisténcia 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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antibiéticos em humanos ou na agropecuaria trazem maleficios para o0 meio ambiente,
afetando as funcdes do ecossistema aquatico e também alterando o solo, pois os antibiéticos
utilizados séo 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 nivel de resisténcia a antibi6tico, representando parte das
InfecgOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

O avangco do aumento de cepas resistentes tornou-se um problema muito
preocupante a nivel mundial. Conforme a OMS (Organizagdo Mundial da Saude) a cada
ano 800 mil pessoas morrem por doengas infecciosas de bactérias resistente, e estima-se
que até o ano de 2050 morrerdo 10 milhdes de pessoas por essas infecgoes.

Meios Alternativos para minimizar a Resisténcia Bacteriana

Visando conter a resisténcia bacteriana, segundo a OMS, é importante que se tenha
conhecimento sobre a mesma, que a vigilancia seja rigorosa sobre o uso dos medicamentos
e também para as infec¢des causadas por bactérias resistentes.

Os tratamentos s&o iniciados conforme a sintomatologia do paciente em infecgdes
graves, mesmo que para o diagnéstico correto seja a partir de exames laboratoriais de
sensibilidade e cultura que indicam o microrganismo em agéo, conforme os resultados
liberados, é feito a terapia adequada para combater o patégeno. E necessario o uso
racional de antibioticos, partindo da prescricdo pelo médico somente quando for infeccdo
bacteriana, pois em outros casos como de infec¢bes virais, ndo tem eficiéncia. O paciente
deve seguir as orientagdes corretamente de dose e horario, sendo fundamental para que
haja a eliminagdo completa da infec¢éo, colaborando para diminuir o desenvolvimento da
resisténcia bacteriana.

Existe o Plano Global de A¢do que tem como intuito incentivar a pesquisa de novos
medicamentos, sendo de extrema importancia e precisa de investimentos para isso, e
também estudos em terapias que ndo sejam capazes de induzir o desenvolvimento da
resisténcia. Produzindo novas drogas onde os microrganismos nao tiveram contato e ndo
desenvolveram mecanismos de resisténcia, é possivel que os antibidticos ja existentes no
mercado se tornem eficazes novamente, também diminuindo as infec¢cdes sem tratamento.

Além da pesquisa de novas terapias, um fator importante que pode frear a
resisténcia bacteriana é bloquear a mutagénese, onde em alguns microrganismos,
quando ocorre a mutagéo genética, desenvolvem a resisténcia. Outro método é o uso de
bacteri6fagos, virus 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. Aterapia phage (coquetéis)
¢ utilizada juntamente com os antibi6ticos ou quando eles néo séo eficazes contra infecbes
resistentes, sdo selecionados o0s phages com baixissimo nivel de resisténcia bacteriana.
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Em estudos ja realizados, demonstram que o uso da tecnologia de nanoparticulas
pode ser eficaz na redugdo da resisténcia bacteriana. Apesar de ter algumas limitacdes
de baixa estabilidade, os peptideos antimicrobianos podem ser uma possibilidade de
tratamento contra bactérias resistentes, sdo moléculas de aminoacidos capazes de causar
a morte celular, e ndo tem propensao a estimular o desenvolvimento da resisténcia.

Perfil do uso de antimicrobianos

Um dos fatores responsaveis pelo aumento da resisténcia bacteriana, conforme
descrito na literatura, é o uso indiscriminado de medicamentos. Mesmo havendo leis que
proibam a venda de antimicrobianos sem a devida prescricao médica, falta uma fiscalizagédo
efetiva, pois a venda sem o receituario é expressiva.

A realizagdo da identificacdo bacteriana e Testes de Susceptibilidade aos
Antimicrobianos (TSA) sé&o fundamentais para nortear o tratamento adequado.

A utilizacdo de medicamentos sem orientagcdo médica é uma realidade da populagéo
e a utilizagdo de farmacos indicados por pessoas sem conhecimento prévio também é uma
realidade.

No tratamento com antibioticos, a fim de que o farmaco cumpra efetivamente seu
mecanismo de a¢do para a eliminagdo completa da infeccdo bacteriana € imprescindivel o
uso correto do medicamento, como dose e horario prescrito pelo médico. Antimicrobianos
sdo medicamentos capazes de combater infe¢cdes bacterianas, sendo eles bactericidas
onde eliminam a bactéria, ou bacteriostatico inibindo a multiplicagdo do microrganismo.
Outro fator que colabora para o surgimento de cepas resistentes é o descarte incorreto de
medicamentos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O trabalho possibilitou identificar as principais razdes para o uso incorreto de
antibi6ticos podendo ser observado que mesmo a populacao relatando que tem conhecimento
sobre a finalidade de antimicrobianos, ainda falta conscientizacdo em relagéo ao uso. Nao
ha fiscalizacdo efetiva sobre a venda de medicamentos sem prescricéo, facilitando o uso
descontrolado de antibiéticos, esse sendo um dos fatores responsaveis para o surgimento
da resisténcia. E visto também que a prescricdo de antibioticos ocorre na maioria dos
casos sem a realizacdo de exames para o diagnoéstico, podendo assim contribuir para
o desenvolvimento de cepas resistentes, além disso a deficiéncia do sistema de salude
e algumas pessoas ndo terem a acesso a consulta médica, pode levar a tratamentos
inadequados.

Outro motivo avaliado que leva ao rapido avango do surgimento de cepas resistentes,
€ o descarte incorreto de medicamentos, em que a populagdo descarta no lixo comum, ou
nao 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 agropecuaria
também favorece esse processo, assim como o uso irracional e frequente em humanos,
com prescrigdes desnecessarias, como em casos de infeccdes virais, sendo prejudicial ao
solo e a o ecossistema aquatico.

E necessario ter o entendimento da resisténcia bacteriana, para tentar frear o seu
desenvolvimento, assim como vigilancia sobre o uso adequado e controlado dos antibibticos
pela populagdo e que exista aplicacdo de recursos na ciéncia para a pesquisa de novos
farmacos, assim como descobertas de alternativas que sejam menos sujeitas a producéo
de cepas resistentes.

Minimizando a evolugao da resisténcia bacteriana, diminuira o nUmero de pessoas
com doencas causadas por bactérias resistentes, resultando na redugdo da taxa da
mortalidade relacionada a infeccdes por bactérias resistentes.

REFERENCIAS

1- NOGUEIRA, Hadison S. et al. Antibacterianos: Principais classes, mecanismos de acgao e
resisténcia. Unimontes Cientifica, Montes Claros, v. 18, n.2 - jul./dez. 2016.

2- COSTA, Anderson Luiz P.; JUNIOR, Antonio Carlos SS. Resisténcia bacteriana aos antibi6ticos e
saude publica: uma breve reviséo de literatura. Estacao Cientifica (UNIFAP), Macapa, v.7, n.2, P. 45-47,
maio/ago. 2017.

3-BENJAMIM, Sandra Cristina C.; LIMA, Camila C.; SANTOS, Rosana FS. Mecanismo de resisténcia
bacteriana frente aos farmacos: uma revisdo. Cuid.Arte, Enfermagem, Campinas, v.11, n.1, P. 105-113,
jan/junho.2017.

4- LEVINSON, Warren. Microbiologia médica e imunologia. Porto Alegre: AMGH,2011.

5- LOUREIRO, Rui Jodo et al. O uso de antibibticos e as resisténcias bacterianas: breves notas sobre a
sua evolucéo. Revista Portuguesa de Saude Publica, Lisboa,v.34, n.1, P. 77-84, Marco/2016.

6- ARIMATEIA, Dayse S.; HOLANDA, Cecilia Maria CX. NETO, Renato M. Manual de bacteriologia e
de entoparasitos. Natal: EDUFRN, 2017.

7- RUIZ, Diana Rosa Fernandez.; ENRIQUE, Maira Queirés.; PEREZ, Olga Lidia Cuevas. Antibioticos e
seu impacto na sociedade. MediSur, Cuba, v.19, n.3, maio/junho. 2021.

8- SULAIMAN, Jordy Evan.; LAM, Henry. & quot; Evolugao da tolerancia bacteriana sob tratamento
antibi6tico e suas implicagdes no desenvolvimento da resisténcia & quot;.Fronteiras em microbiologia,
v.12 617412. 26 fev/2021, doi:10.3389/fmicb.2021.617412.

9- LAZOVSKI, Jaime et al. Estratégia de controle da resisténcia bacteriana aos antimicrobianos na
Argentina. Revista Panamericana de Saude Publica, Washington EUA , Jun/2018.

10- MENDOZA, Jorge Gonzalez.; VARGAS, Ciro Maguifa.; PONCE, Flor de Maria Gonzalez.
Resisténcia a antibiéticos: um problema muito sério. Ato Médico Peruano,v.36, n.2, Jun/2020.

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 2 Capitulo 14

156



11- SILVA, Rafael Almeida et al. Resisténcia a Antimicrobianos: a formulagdo da resposta no ambito da
saude global. Saude debate, Rio de Janeiro — Brasil, novembro. 2020.

12- RELMAN, David A.; LIPSITCH, Marc. &quot; Microbioma como ferramenta e alvo no esforgo para
enfrentar a resisténcia antimicrobiana.& quot; Processo da Academia Nacional de Ciéncias dos Estados
Unidos da América, v. 115,51 (2018): 12902-12910. Doi :10.1073/pnas.1717163115.

13- VILCA, Franz Zirena et al. Antibioticos e suas implicacbes ambientais. Revista de Investigaciones
Altoandinas, Perq, v.20, n.2, abril. 2018.

14- GIONO-CEREZO, Silvia et al. Resisténcia Antimicrobiana. Sua Importancia e esforcos para
controla-lo. Gaceta Médica de México, México, 2020;156:172-180.

15- KOHLI, Rahul M.; MERRIKH, Houra.; . Segmentando a evolugédo para inibir a resisténcia a
antibidticos. Science Publishing by Scientists The Febs Journal, maio.2020.

16- MELLO, Mariana Sanches.; OLIVEIRA, Adriana Cristina. Panorama das a¢des de combate a
resisténcia bacteriana em hospitais de grande porte. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
Abril/2021, doi.org/10.1590/1518-8345.3952.3407.

17- KIDD, Ryan.; WALKER, Scot. Antibiéticos em Desenvolvimento para o Tratamento de Doencas
Bacterianas Resistentes. Farmacia Hospitalar.2018;53(1):38-40. doi:10.1177/0018578717741393.

18- MAMANI, Fortunato Escobar et al. Seminario Internacional &quot; Resisténcia a Antibioticos &
quot;: Ameaca Global a Saude Publica- Universidad Nacional del Altiplano. Revista de Investigaciones
Altoandinas, Puno Perq, v.22, n.1, janeiro. 2020.

19- CAMOU, Tereza.; ZUNINO, Paul.; HORTAL, Maria. Alarme de resisténcia antimicrobiana: situagao
atual e desafios. Revista Médica do Uruguai, Montevidéu,v.33, n.4, Dez/2017.

20- MCADAMS, David et al. Diagnostico de resisténcia como ferramenta de saude publica para
combater a resisténcia a antibioticos: uma avaliagdo baseada em modelos. Plos Biology, Estados
Unidos da América, maio. 2019.

21- GARVEY, Mary. Bacteriéfagos e a Unica Abordagem de Satide para Combater a Resisténcia
Multidroga: Este é o caminho?. Departamento de Ciéncia da Vida,Instituto de Tecnologia Sligo, Sligo,
Irlanda, julho. 2020.

22- ROHDE, Christine.; KUTTER, Elizabeth.; WITTMANN, Johannes. Bacteriéfagos:Um conceito de
terapia contra bactérias multi-resistentes a medicamentos. Infec¢des cirdrgicas vol. 19,8 (2018): 737-
744. doi:10.1089/sur.2018.184.

23- CURTIS, Anthony.; HOSKINS, Clare.; KUMAR, Mayur. Aplicacdo de Tecnologias nanoparticulas
no Combate contra a Resisténcia Antimicrobiana. Farmacologia vol. 10,111. 14 jan. 2018, doi:10.3390/
farmaceutics10010011.

24- ALMAAYTAH, Ammar et al. &quot; Desenvolvimento de novas nanoparticulas depeptideos
antimicrobianos ultracurtos com potentes atividades antimicrobianas e antibiofilm contra bactérias
multirresistentes.& quot; Projeto de drogas, desenvolvimento e terapia, v. 11 3159-3170. 3 de
novembro/2017, doi:10.2147/DDDT. S14745

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 2 Capitulo 14

157



NDICE REMISSIVO

/7

A

Abuso de drogas 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 145, 148
AINE’s 24

Ansiedade 2, 5, 7, 8, 10, 65, 67, 68, 127, 135, 146, 148
Anti-inflamatérios 23, 24, 25, 28, 30, 34, 35, 36, 80, 98

Antimicrobianos 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 150, 151, 152, 153, 155, 156,
157

Antineoplasicos 39, 43, 44, 45, 46

Assisténcia farmacéutica 10, 18, 19, 20, 22, 24, 36, 91, 92, 106, 107, 108, 110,
122

Atencéo basica 3, 10, 18, 20, 22, 36, 50, 126, 168

Atencéo farmacéutica 11, 12, 13, 16, 23, 111, 115, 125, 127, 134, 135, 136, 158,
160, 162, 163, 164, 165, 168, 169, 170

Atencao primaria a saude 22, 56, 91, 122, 127
Automedicagdo 3, 9, 23, 24, 27, 34, 36, 57, 106, 107, 108
B

Biodisponibilidade 73, 74, 75, 76, 79, 82, 83, 87
Botanica 93, 119, 121, 123, 125

C

Cannabis sativa 58, 59, 60, 61, 62, 63, 71, 72
CBD 58, 63, 65, 66, 67, 68, 69, 70

Covid-19 6, 28, 35, 49, 50, 54, 55, 56, 57
Cuidados paliativos 11, 12, 13, 14, 15, 16

D

Dapsona 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 89

Diabetes mellitus 4, 10, 106, 128, 129, 130, 131, 132, 134, 135, 136, 158, 159,
160, 161, 168, 169, 170

E

Equipe multidisciplinar 11, 12, 13, 14, 15, 18, 113
Espondilite Anquilosante 1, 2, 3, 4,6, 8,9, 10

F

Farméacia 1,5, 17, 21, 22, 31, 32, 34, 35, 36, 45, 47, 49, 51, 52, 53, 54, 56, 57,

Farmécia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 2 indice Remissivo

172



NDICE REMISSIVO

/7

90, 105, 116, 118, 122, 125, 127, 128, 130, 135, 136, 137, 157, 169, 171
Farmacologia 35, 36, 64, 70, 105, 116, 119, 121, 157, 167, 169, 171

Fitoterapia 91, 92, 93, 95, 97, 99, 100, 101, 102, 103, 122, 126, 128, 130

G

Gestacado 14, 91, 99, 101, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146,
148, 149

Gravidez 138, 139, 140, 141, 142, 145, 148, 149

H

Hipertensao arterial 105, 106, 108, 110, 113, 114, 116, 117
|

Inovacodes 73, 75, 76, 86, 87, 122

M

Medicamentos de alta vigilancia 38, 39, 40
N

Nanotecnologia 73, 76, 87
P

Plantas medicinais 91, 93, 98, 103, 104, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126,
127, 128, 130, 132, 133, 134, 135, 136

Polimedicacao 2, 109
R

Reacbes adversas 2, 8, 14, 24, 25, 34, 35, 51, 99, 109, 116, 124, 125, 133, 134
Resisténcia a antibiéticos 150, 153, 156, 157

Resisténcia bacteriana a antibiéticos 150, 153

Resisténcia bacteriana a farmacos 150, 153

Rosmarinus 118, 119, 121, 123, 124, 126, 127

S

SARS-CoV-2 49, 50, 51, 53

Seguranga do paciente 38, 39, 40, 42, 43, 46, 47, 48, 111
Sindrome de abstinéncia neonatal 137, 139, 142, 143, 148, 149
Sistema Unico de Saude (SUS) 14, 18, 21, 22, 36, 91, 92, 120, 122

T

Tabagismo 2,7, 9, 10, 147

Farmécia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 2 indice Remissivo

173



NDICE REMISSIVO

/7

THC 58, 59, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70
Toxicodependéncia 137, 138, 139, 140, 142, 143, 144, 147, 148, 149

Farmécia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 2 indice Remissivo

174



[Atena

Ano 2022

"l‘ FARMACIA HOSPITALAR

n E CLINICA E PRESCRICAO
FARMACEUTICA 2

& www.atenaeditora.com.br

X contato@atenaeditora.com.br

© @atenaeditora

Bl www.facebook.com/atenaeditora.com.br

Medicamento

| Generico

VENDA SOB
PRESCRIGAO MEDICA

Contém: 30 comprimidos

.



[Atena

Ano 2022

"l‘ FARMACIA HOSPITALAR

n E CLINICA E PRESCRICAO
FARMACEUTICA 2

& www.atenaeditora.com.br

X contato@atenaeditora.com.br

© @atenaeditora

Bl www.facebook.com/atenaeditora.com.br

Medicamento

| Generico

VENDA SOB
PRESCRIGAO MEDICA

Contém: 30 comprimidos

.






