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RESUMO

A descoberta da penicilina como primeiro antibidtico utilizado com eficacia foi o marco dos
antimicrobianos no mundo, principalmente se tratando do periodo da Segunda Guerra
Mundial, onde os casos de infec¢des eram alarmantes. Prontamente, o novo antibiético salvou
milhares de vida, porém, a noticia sobre a resisténcia de microrganismos a nova droga veio
logo depois, devido a utilizagdo excessiva e a mutacfes em espécies microbianas, dando
inicio a uma corrida pela busca de novos antimicrobianos eficazes. Atualmente, 0s
antimicrobianos sdo amplamente utilizados pela populagdo em geral para tratar diversos tipos
de enfermidades. Como na descoberta da penicilina, estes nem sempre sdo utilizados da forma
correta, ocasionando a multiresistencia de microrganismos, dando origem a uma situagao
critica de saude publica, fazendo com que os tratamentos ja existentes ndo tenham mais o
efeito desejado, seguindo-se de uma intensa procura por novas terapias cada vez mais fortes.
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INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos relacionados aos procedimentos invasivos para o diagnostico,
0 tratamento e o aparecimento de microrganismos multirresistentes aos antimicrobianos
tornaram as infecgdes hospitalares (conceitualmente considerada como toda infecgéo
adquirida ou transmitida no espaco hospitalar) um problema de saude publica (TURRINI;
SANTOS, 2002).

Os indices de infeccdo hospitalar nas UTIs tendem a ser maiores do que aqueles
encontrados nos demais setores do hospital, devido & gravidade das patologias de base, aos
procedimentos invasivos utilizados ao longo do tempo de internacdo e a0 comprometimento
imunoldgico, que tornam o0s pacientes mais susceptiveis a aquisicao de infecgdes. Pneumonias
hospitalares ocasionadas por bactérias multirresistentes em pacientes sob ventilacdo
mecanica, infeccdes do trato urinario, infecgdes de sitio cirurgico e de tecidos moles tém sido
as mais frequentemente diagnosticadas em UTIs (CAVALCANTE; FACTORE;
FERNANDES; BARRQOS, 2000).

Os antimicrobianos sdo substancias naturais (antibidticos) ou sintéticas
(quimioterapicos) que agem sobre microrganismos inibindo o seu crescimento ou causando a
sua destruicdo (SAEZ-LLORENS, 2000). Dos tipos de antimicrobianos os antibidticos s&o as
classes de medicamentos mais utilizados e mais prescritos tanto para uso intra-hospitalar
guanto para a automedicacdo. Podem ser classificados como bactericidas, quando causam a
morte da bactéria, ou bacteriostaticos, quando promovem a inibicdo do crescimento
microbiano (WALSH, 2003).

Uma das principais preocupac¢fes mundiais quanto ao uso racional de medicamentos
esta relacionada a utilizacdo de antimicrobianos. O aumento da resisténcia bacteriana a varios
agentes antimicrobianos acarreta dificuldades no manejo de infecgfes e contribui para o
aumento dos custos do sistema de saude e dos préprios hospitais. (EICKHOFF; NEU,1992-
1993).

O emprego indiscriminado dos antimicrobianos em pacientes é responsavel pelo
desenvolvimento de resisténcia microbiana. A expressdo ‘“‘resistente” significa que o germe
tem a capacidade de crescer in vitro em presenca da concentracdo que essa droga atinge no
sangue, ou seja, 0 conceito é dose-dependente. No entanto, a concentracdo sanguinea de
muitos antimicrobianos € inferior & concentracdo alcangcada pelo mesmo em outros liquidos

ou tecidos corporeos, 0 que torna possivel que a bactéria seja “resistente” a um determinado
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antibidtico no sangue, mas sensivel se estiver em outro sitio (MELO; DUARTE; SOARES,
2012).

O primeiro antibidtico a ser utilizado com sucesso foi a Penicilina, descoberta em
1929. A penicilina além de ser o primeiro antibiotico, marcando a historia, € derivado do
bolor de um fungo chamado Penicillium chrysogenum, sendo sua origem natural. O consumo
predominante de penicilina faz parte das atuais recomendacdes da politica de uso de
antibioticos na atencdo primaria (MEDINA et al., 1998), pois reduz significativamente os
custos com a saude. Em estudo realizado na Italia, o uso correto da penicilina € muito
eficiente (ARONE et al., 2005), portanto, o problema est& no uso excessivo ou indiscriminado
de penicilinas, contribuindo para o crescimento da resisténcia bacteriana (PRIETO; CALVO,;
GOMEZ-LUS, 2002).

O artigo tem como objetivo fazer um levantamento bibliografico sobre a resisténcia de
microrganismos frente aos antimicrobianos, tendo em vista que essa resisténcia tem crescido
devido a diversos fatores, fazendo com que ocorra uma constante busca por novos

tratamentos.
METODOLOGIA

Para a pesquisa, foram utilizadas as bases de dados: sciELO e google académico;
Utilizando em ambas as palavras chaves: Infec¢des, antimicrobianos, penicilina, resisténcia
bacteriana. Foram encontrados diversos artigos, com periodos variando entre 1988 e 2012,

para uma melhor construgéo do trabalho.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro antibidtico, a penicilina, foi descoberto por Alexander Fleming, em 1929,
em um hospital londrino. Ele observou a inibicdo do crescimento em placa de uma cultura de
estafilococos contaminada por um fungo, mais tarde identificado como Penicillium notatum.
Anos mais tarde, com o advento da Segunda Guerra Mundial, foi imperativo que se estudasse
e que se pesquisasse mais a quimioterapia moderna, pois com a guerra eram inevitaveis os
ferimentos e, com eles, as infeccOes. A penicilina foi entdo extensamente utilizada contra
estafilococos e estreptococos, grandes causadores de pneumonias, infeccBes aéreas superiores,

septicemias etc. A nova droga tinha grande capacidade em dizimar essas infec¢des e, ainda,
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atuava de acordo com os principios da quimioterapia moderna, ou seja, com toxicidade
seletiva (RUSSELL; CHOPRA, 1990).

Assim, as penicilinas passaram a representar uma opc¢ao terapéutica util no tratamento
e na prevencao de diferentes processos infecciosos ou de suas complica¢des, mesmo ainda no
século XXI. Séo antibioticos de elevada eficacia e de baixo custo, sendo uma opcéo definida
nas infecgdes por Streptococcus pyogenes e Streptococcus pneumoniae que se mantém
sensiveis a estes antibidticos, na sifilis (neurossifilis, sifilis congénita, sifilis na gestacéo, em
associacdo a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana — HIV), nas profilaxias priméaria
e secundéria da febre reumatica e da glomerulonefrite pds-estreptococica. (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2004. PORTARIA n. 156, 2006).

Na era pré-antibiotica predominavam as bactérias Streptococcus pyogenes e
Staphylococcus aureus como causadores de infeccdo hospitalar; contudo, com a introducéo da
penicilina e a presséo seletiva exercida pelos antimicrobianos, S. aureus passou a ser 0
principal microrganismo associado a epidemias (FERNANDES; RIBEIRO; BARROSO,
2000).

Logo ap6s o amplo uso da penicilina, reconheceu-se que a alergia a este antibiotico
era um efeito colateral a ser considerado (MENDELSON, 1998). A resisténcia a nova droga
foi descrita quase que imediatamente, bactérias produtoras de penicilinase, hoje chamadas b-
lactamases, sobreviviam a terapéutica clinica e so altas doses efetivamente atingiam sucesso,
concentracdes inatingiveis sem efeitos de toxicidade. O desenvolvimento de resisténcia a
penicilina pelo Staphylococcus aureus, através da producdo de b-lactamase, diminuiu
significativamente o0 uso dessa droga em infeccBes estafilocOcicas, principalmente em
pacientes hospitalizados nos quais as cepas resistentes sdo encontradas antes de sua
disseminacdo a comunidade (HAWKEY, 1988).

No decorrer das ultimas décadas, o desenvolvimento de farmacos eficientes no
combate a infec¢des bacterianas (Rang, 2001) causou uma grande revolugéo no tratamento de
enfermidades, tendo como resultado a diminuicdo drastica da mortalidade de doencas de
origem microbiana. Por outro lado, a disseminagdo do uso de antibioticos lamentavelmente
fez com que as bactérias tambem desenvolvessem defesas relativas aos agentes
antibacterianos, com o consequente aparecimento de resisténcia. O fendbmeno da resisténcia
bacteriana (Varaldo, 2002) a diversos antibidticos e agentes quimioterapicos impde sérias
limitagdes (Wise, 2003) as opcdes para o tratamento de infecgdes bacterianas, representando

uma ameaca para a saude publica. Esta resisténcia prolifera-se rapidamente (Walsh,2000)
Mostra Cientifica em Biomedicina, Volume 1, Namero 01, Jun. 2016



uni

Centro Universitario Catélica de Quixada

através de transferéncia genética, atingindo algumas das principais bactérias Gram-positivas,
como enterococos, estafilococos e estreptococos.

O uso extensivo de penicilina apos a Segunda Guerra Mundial (Silverman, 1992)
desencadeou o surgimento das primeiras cepas de bactérias Gram positivas ndo susceptiveis a
antibidticos penicilinicos, conhecidos como PRSP (“penicillin-resistant” Streptococcus
pneumoniae). Segundo Souza (1998), o desenvolvimento de resisténcia, por certas bactérias
patogénicas € mais rapido que a capacidade da industria para produzir novas drogas,
principalmente devido ao uso indiscriminado desse tipo de medicamento. Desta forma, é de
extrema importancia o isolamento e identificacdo desses agentes em laboratorio, como prova
definitiva no diagnostico das enfermidades e, a analise in vitro da sensibilidade
antimicrobiana se faz necessario nas amostras isoladas. Desta forma, contribui-se para um
melhor controle, com a utilizacdo de terapéutica adequada, além de promover um decréscimo
na resisténcia aos antibidticos (1990 apud MOTA; SILVA; FREITAS; PORTO; SILVA,
2005).

CONCLUSAO

A descoberta da penicilina foi de grande importancia, principalmente por se tratar de
um periodo de guerra, onde os casos de infeccbes aconteciam em grandes proporcoes,
sucedendo em milhares de mortes e principalmente por antimicrobiano de origem natural,
provindo de um fungo. No entanto, logo foi descrita a resisténcia microbiana ao antibiético, o
que inicialmente ndo pareceu um problema grave, consequentemente ndo foi motivo de
preocupacado durante a época.

Nos dias atuais, a resisténcia de microrganismos aos tratamentos se tornou um
problema de saude publica, pois devido a evolugdo genética dos microrganismos e 0 uso
indiscriminado de antimicrobianos,os tratamentos atuais ndo estdo tendo mais a sua eficécia,

fazendo com que a perquisicdo de novos farmacos seja constante.
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