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EDITORIAL

BJORL

Antibiotics: from use to abuse

Antibioticos: do uso ao abuso

A descoberta da penicilina, em 1928, e sua producio
para utilizacao em ampla escala, no inicio dos anos 40,
causou grande impacto na Segunda Guerra Mundial; mi-
nha familia testemunhou este momento, quando meu pai
acometido de uma apendicite complicada com peritonite
e, ja sem esperancas de sobrevida, foi salvo pela admi-
nistracao de penicilina obtida a duras penas num hospital
militar. Hoje, vivemos uma situacao inversa, o abuso no
consumo de antibiticos: mesmo sem saber, todo dia nos
“alimentamos com antibidticos” que sao incluidos na racio
do gado e na agricultura; outro fator de abuso € o uso
inadequado de antibidticos. Como exemplo, 50% a 60%
dos pacientes com resfriado ou gripe, que sao causados
por virus e, portanto, nao respondem a antibioticos, fazem
uso desnecessario de antibidticos.

O aumento do consumo de antibiéticos na comu-
nidade elimina as bactérias mais fracas e seleciona as
mais fortes, ou seja, leva ao aparecimento de superbac-
térias, resistentes a multiantibioticos, responsaveis pelas
infeccdes hospitalares que hoje matam mais americanos
do que a AIDS; estd comprovado que o aumento da
resisténcia bacteriana cresce paralelamente ao aumento
do consumo de antibidtico numa comunidade. Por outro
lado, enquanto as bactérias sao campeas de evolucio e,
assim, sobrevivem ha 4 bilhoes de anos, a pesquisa de
novos antibiéticos diminuiu de 1980 para c4, em virtude
da industria farmacéutica priorizar a busca por remédios
mais lucrativos, como os de uso prolongado no diabetes
e no cancer. Basta lembrar que a associacao amoxicilina
— clavulanato, indicada para IVAS bacterianas (H.influenza
e moraxella) resistentes a amoxicilina simples, “festeja”,
este ano, 30 anos de existéncia.

Se contabilizarmos que as IVAS e a pneumonia sao
responsdveis por 60% das prescricoes ambulatoriais de
antibidticos, e que a mais comum das IVAS, o resfriado,
pode ocorrer 2 a 4 vezes ao ano no adulto e 6 a 12 vezes
ao ano na crianca, entendemos o papel que nos, otorri-
nolaringologistas, devemos ter na tentativa de solucionar
este problema. No ano de 2011, a Organizacio Mundial
da Sadde (OMS) divulgou, no Dia Mundial da Satde, um
alerta sobre o risco de resisténcia bacteriana a antibiético
“por uso incorreto de antibidticos”. Pior ainda que a ma
indicacio, os infectologistas Carlos Kiffer e Antonio Carlos
Pignatari, da UNIFESP, publicaram recentemente uma pes-
quisa baseada em receitudrios emitidos por 400 médicos
de Sao Paulo, sugerindo que a dose prescrita de antibio-
tico para pneumonia, faringite e sinusite ¢ menor que a
adequada para a erradicacao de patégenos respiratorios.

No6s médicos, hoje, apds a resolucao RDC 20/2011
da Anvisa, que obriga as farmdcias brasileiras a s6 ven-
derem antibidticos a pacientes com prescricao médica de
duas vias, nao podemos mais culpar as avos e os balco-
nistas de farmacias pela automedicacio e uso incorreto
de antibidticos. Precisamos estar atualizados com as novas
evidéncias cientificas que tentam preservar a eficicia dos
antibidticos jd existentes, disponiveis em nosso meio nas
Diretrizes da Associacio Médica Brasileira e nos Consensos
da ABORL; como exemplo, nio recomendar antibidtico de
rotina em sinusites, amigdalites ou otites médias agudas
nao complicadas. Além disso, devemos ter conhecimento
das novas vacinas, como a da gripe e do pneumococo,
que ao diminuirem o nimero de infec¢oes agudas de vias
aéreas, reduzem a indicaciao de antibidticos e, portanto,
ajudam a diminuir a resisténcia bacteriana aos mesmos.
Esperamos, também, num futuro préximo, contar com
biomarcadores virais e bacterianos, como a Procalcitonina
(aumenta nos processos bacterianos), PCR viral e PCR
bacteriano, a fim de aumentar a acurdcia de diagnoéstico
bacteriano: por exemplo, “ainda ¢ uma gripe ou ja com-
plicou com uma sinusite aguda purulenta?”

Paralelamente, estudos internacionais de vigilan-
cia epidemiologica para identificacio de superbactérias
emergentes em diferentes regides do planeta e medidas
simples, vilidas para todos os profissionais de satde e
para a populacio em geral, como o ato de lavar as maos
no contato com pacientes infectados, impedindo a trans-
missao de cepas de bactérias resistentes, também siao
fundamentais para tentar conter o que a OMS considera
ser um dos maiores desafios da satde global: o aumento
da resisténcia das bactérias aos antibidticos.
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