
Junior et al. Revista Rios Saúde 2018, 1:1 
http://www.fasete.edu.br/revistariossaude

	 �

AUTOMEDICAÇÃO COM ANTIBIÓTICOS E SUAS CONSEQUÊNCIAS 
FISIOPATOLÓGICAS: UMA REVISÃO

SELF MEDICATION WITH ANTIBIOTICS AND THEIR PATHOPHYSIOLOGICAL 
CONSEQUENCES: A REVIEW 

José Guedes da Silva Júnior1, Claudiane Galindo da Silva Tavares2, Talyta Valéria Siqueira do 
Monte3, Weber Melo do Nascimento4, João Ricardhis Saturnino de Oliveira5, Maria Auxiliadora 
Macêdo Callou6.

Resumo
A automedicação é uma prática que ocorre frequentemente em nosso cotidiano, 
no Brasil e no mundo, com a utilização de medicamentos por conta própria ou 
por indicação, para alivio de sinais e sintomas percebidos por um indivíduo sem 
ter uma prescrição adequada. Trabalho que tem como objetivo estudar sobre a 
automedicação com antibióticos que é considerada uma importante causa no 
desenvolvimento de resistência bacteriana aos antibacterianos. Resultando de 
uma revisão bibliográfica, elaborado a partir de artigos científicos. Diante do 
estudo pôde ser percebido que há vários fatores que levam a automedicação 
e a resistência bacteriana, o Brasil se encontra em 5° posição em automedica-
ção, tendo como causa as publicidades de medicamentos, precárias condições no 
atendimento à saúde, falta de informações e toxicidade sobre os fármacos, falta 
de ética profissional em alguns casos, entre outros. Para que esses problemas de 
automedicação sejam minimizados é necessário que as organizações de saúde 
em conjunto com os profissionais entrem em acordo e tenham em vista a dimi-
nuição dessas práticas rotineiras com a utilização racional de medicamentos em 
geral, através de medidas preventivas.
Palavras-chave: Medicamentos. Resistência bacteriana. Multirresistência. Revisão.

Abstract
Self-medication is a practice that occurs frequently in our daily life, in Brazil and 
in the world, with the use of medicines for own account or for indication, for the 
relief of signs and symptoms perceived by an individual without having an ade-
quate prescription. Work that aims to study on self-medication with antibiotics is 
considered an important cause in the development of bacterial resistance to anti-
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bacterial. Resulting from a bibliographical review, elaborated from scientific ar-
ticles. Before the study could be perceived that there are several factors that lead 
to self-medication and bacterial resistance, Brazil ranks 5th in self-medication, 
due to drug advertising, poor health care, lack of information and toxicity on 
drugs, lack of professional ethics in some cases, among others. In order for these 
self-medication problems to be minimized, it is necessary for health organiza-
tions, together with professionals, to agree and to reduce these routine practices 
with the rational use of medicines in general through preventive measures.
Keywords: Medications. Bacterial resistance. Multiresistance. Review.

INTRODUÇÃO

A automedicação é relacionada à utilização 

de medicamentos sem uma prescrição por um 

profissional de saúde competente1. Prática que 

ocorre nos diversos países e que poderá oca-

sionar sérios riscos e consequências ao próprio 

indivíduo. A automedicação pode se suceder 

de várias formas e maneiras, com os diversos 

tipos e classes de medicamentos presente no 

âmbito em que vivemos1. 

Uma das classes que mais se observa o 

consumismo de forma impertinente é os an-

timicrobianos, que são uma das classes bas-

tante ampla, que tem a função de combater ou 

inibir o desenvolvimento dos microrganismos 

que estão causando algum tipo de doença. Os 

antibióticos estão inseridos nessa classe, são 

substâncias produzidas a partir dos próprios 

microrganismos como fungos, bactérias ou de 

síntese orgânica produzidas em laboratórios, 

com objetivo de mitigar ou erradicar possíveis 

doenças relacionadas à ação das bactérias2.

Este trabalho foi feito a partir de uma revisão 

bibliográfica sobre o tema a automedicação com 

antibióticos e suas consequências, com o intui-

to de expor aos leitores os riscos da automedi-

cação, diante da problemática: automedicação 

com antibióticos soluciona ou apenas é o início 

de um problema em pessoas que se submetem 

a essa prática e quais motivos levam a justificar 

a automedicação e suas consequências? Tendo 

como objetivo esclarecer os seguintes pontos, 

quais as causas, riscos, implicações, idades e 

gêneros que mais utilizam os antibióticos, os 

principais antibióticos e possíveis soluções para 

diminuir essa prática na sociedade.

MÉTODOS

Trabalho que se trata de uma revisão bi-

bliográfica de artigos do tipo narrativa, que 

visa por meio desta, explicar e entender sobre 

o tema automedicação com antibióticos e suas 

consequências. A partir da identificação das 

causas da automedicação, mostrar os possíveis 

riscos, ressaltar algumas implicações, princi-

pais gêneros e faixas etárias que utilizam essa 

classe de medicamentos e os principais tipos 

de antibióticos utilizados. 

A pesquisa foi realizada nos bancos de da-

dos: Pubmed Central, do National Center for 
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Biotechnology Information (Centro Nacio-

nal para Informação Biotecnológica, NCBI), 

Science direct (elsevier/ sciencedirect), Peri-

ódicos Capes, Scielo, Scientific Electronic Li-

brary Online (Biblioteca Científica Eletrônica 

online), NESCON (Núcleo de Educação em 

Saúde Coletiva), BVS (Biblioteca virtual em 

saúde). As palavras chaves utilizadas como 

estratégia de busca foram: Automedicação, 

Antibióticos, uso indiscriminado de antibióti-

cos, antibióticos na automedicação, resistên-

cia bacteriana, multirresistência. As fontes de 

dados foram as mais atualizadas possíveis, se 

tratando de vários anos de estudos analisados.

 

REVISÃO

A automedicação é praticada desde a anti-

guidade, antes mesmo de surgirem os fármacos, 

pois se utilizavam substâncias de origem natu-

rais para tratar as doenças. Com o surgimento 

das drogas farmacológicas essa prática tem 

crescido vertiginosamente nos diversos países. 

É uma realidade que ocorre desde muito tempo, 

pois foi a partir dessa ação própria que a medi-

cina começou a se desenvolver, possibilitando 

o tratamento de diversas doenças1.

O surgimento dos medicamentos se deu a 

partir da interação entre à farmacologia e a 

epidemiologia, áreas que estudam os efeitos 

medicamentosos em uma população ampla3. 

Medicamentos são uma das principais alterna-

tivas utilizadas para o combate e tratamento 

das doenças, podendo aumentar a expectativa 

de vida das pessoas, proporcionando benefí-

cios tanto sociais e econômicos4. No século 

XIX e começo do século XX ainda se tinha 

poucos fármacos disponíveis para terapias, 

destacando se os antipiréticos, antialérgicos, 

xaropes5.

A automedicação pode se ocorrer de várias 

formas e maneiras: devido problemas sociais, 

econômicos, com a prática da utilização de 

medicamentos sem uma receita, compartilha-

mento de remédios entre familiares ou entre 

pessoas do meio em que vive, reutilizar as 

receitas antigas, não utilizam a prescrição 

corretamente se prolongando ou diminuindo 

o tempo e a dose indicado pelo profissional, 

na maioria das vezes por falta de informações 

sobre os medicamentos e suas ações no orga-

nismo, pela péssima qualidade e demora do 

sistema de saúde, demora em filas de hospi-

tais, espera árdua e demorada dos resultados 

dos exames, por falta de condições financeiras 

e acessibilidade aos ambientes de saúde6,7.

O Brasil é um dos países que mais utili-

zam medicamentos, estando em meio aos 

10 países do mundo. Diante de estimativas, 

conforme a Associação brasileira da indús-

tria farmacêutica (ABIFARMA), 80 milhões 

de brasileiros aderem à automedicação, co-

locando o Brasil em quinta posição dentre 

os países do mundo que mais se automedi-

cam. Esta posição revela a precariedade da 

saúde no país, que muitas vezes por falta de 

qualidade e de atendimento aos indivíduos, 

induzem os mesmos a procurarem recursos 

próprios para amenizar seu estado de saúde, 
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embora a saúde seja um direito de todos8-10. 

No país brasileiro, 35% dos medicamentos 

utilizados pelos indivíduos são conseguidos 

pela prática própria de se automedicar11.

O tratamento das infecções bacterianas só 

teve êxito com o surgimento dos antibióticos. 

A penicilina foi o primeiro antibiótico desco-

berto em 1928 e utilizado com bons resultados 

por Alexander Fleming, pesquisador, bacte-

riologista, médico, com a grande descoberta 

ganhou o prêmio Nobel. Ele deixou culturas 

de Staphylococcus aureus em placas de petri 

sobre a bancada e viajou, na volta ao labora-

tório percebeu que a placa estava invadida por 

um fungo o Penicillium, que inativou o cresci-

mento das bactérias ao seu redor, percebendo 

que os fungos poderiam ter efeitos de antibi-

óticos, matando todas as bactérias. Surgindo 

assim a penicilina o primeiro antibiótico, que 

revolucionou a história da humanidade, desta 

forma abrindo caminhos para a criação de no-

vos antibióticos12,13. 

Algumas cepas de bactérias patogênicas 

possuem uma maquinaria genética na forma 

de DNA de plasmídeos extracromossômicos, 

que possuem a capacidade de transpor infor-

mações gênicas de resistência para as novas 

linhagens bacterianas independente do DNA 

cromossômico. Além dos plasmídeos, algu-

mas bactérias podem apresentar sequências de 

DNA móveis, conhecidas como Transposons, 

que mudam de posição no material genético 

cromossômico ou até mesmo em um plasmí-

deo, conferindo a essa estrutura extracromos-

sômica genes capazes de expressar proteínas 

que levam a algum mecanismo de resistência 

a medicamentos antibacterianos14.

Os antibacterianos têm diferentes mecanis-

mos de ação sobre as bactérias como a ruptura 

da parede celular bacteriana, interrupção da 

síntese do ácido nucléico, inibição da síntese 

das lproteínas bacteriana e interferem no me-

tabolismo normal das bactérias. As principais 

classes de antibióticos são betalactâmicos, 

fluotoquinolonas, glicopepitídeos, oxazolidi-

nonas, aminoglicosídeos, macrolídeos, linco-

saminas, nitroimidazólicos, sulfonamidas15.  

Os riscos e implicações causados por me-

dicamentos são diversos e comuns no meio 

médico, dentre eles estão às interações me-

dicamentosas, intoxicações, processos alérgi-

cos, perda da sensibilidade do medicamento, 

as funções orgânicas desequilibradas, interna-

ções, mortes16. 

Mesmo a maior parte dos antibióticos sendo 

prescrito em pequena quantidade e em determi-

nado tempo de uso, a maioria deles apresentam 

adversidades de reações ao paciente como fe-

bre, toxicidade nefrotóxicas e ototóxicas, ver-

melhidão na pele, náuseas seguida de vômitos, 

problemas gastrointestinais, diarreia, dor abdo-

minal, flebite, confusões mentais em idosos, 

sendo contribuintes para internações17.

Pessoas internadas com sistema imune com-

prometido pela doença que esteja em questão 

oferecem um risco maior de contrair infecções 

por microrganismo como as bactérias. Existem 

dois grupos de bactérias que causam infecções, 
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às bactérias que causam infecções obrigatoria-

mente e as oportunistas, as infecções obrigató-

rias são causadas por bactérias que não perten-

cem a microbiota do homem e as oportunistas 

estão em nossa microbiota normal, manifes-

tando se quando o sistema imune se encontra 

debilitado18. Podendo ocorrer decorrente de 

doenças que já estejam agredindo o organismo 

como: doenças cardíacas, leucemias, pacientes 

em tratamento hormonal, com neoplasias ou em 

tratamento, em pessoas desnutridas, com lesões 

expostas, problemas odontológicos18. 

Resistência bacteriana é considerada um 

acontecimento ocorrido como consequência 

da seleção natural, devido à utilização vasta de 

antibacterianos e sua comparência ao meio em 

que vivemos19. Com sua capacidade alta de se 

multiplicar e de fazer suas trocas genéticas, as 

bactérias têm uma capacitação elevada de se 

adaptar a muitos fatores, o que lhes conferem 

alto poder de resistência quando exibidos a al-

gum processo de seleção. As bactérias adqui-

rem resistências aos determinados antibióticos 

quando ocorre alguma modificação no seu ma-

terial genético, podendo ocorrer de dois tipos 

mais importantes: a resistência natural que já 

existe, sendo próprio da bactéria, ocorrendo an-

tes mesmo de ingerir o fármaco. E a resistência 

adquirida que acontece após a ingestão do me-

dicamento, pois a bactéria vai desenvolver os 

seus mecanismos de defesa através de mutação 

ou compartilhamento do material genético20. 

Os antibióticos podem atuar na parede ce-

lular da bactéria, eles impedem a síntese da 

camada basal bloqueando a proliferação mi-

crobiana, estrutura importante desses micror-

ganismos que conferem sustentabilidade e 

proteção à célula bacteriana, com caracterís-

tica frequente em grande maioria de bactérias 

por apresentar essa camada basal composta 

de polímero chamado de peptideogligano. Na 

membrana citoplasmática agindo de duas for-

mas, seja desordenando a estrutura da mem-

brana ou alterando os íons provocando defeito 

na permeabilidade da membrana. Atuam na 

sintetização dos ácidos nucleicos impedindo 

que a replicação de informações genéticas 

seja replicada tendo como consequência o blo-

queio da ação do DNA polimerase, intervindo 

no metabolismo dos nucleotídeos e transcrição 

do DNA, atacando os genes das células bacte-

rianas, causando morte celular. E na inibição 

da síntese proteica dificultam a tradução do 

RNAm, provocando a formação de proteínas 

com defeitos, atuando nos ribossomos e sinte-

tizando novas proteínas21.

O grupo de betalactâmicos possui seu me-

canismo de ação voltado para a inibição da 

formação da ligação cruzada entre as cadeias 

de peptideoglicano, para impedir que a parede 

bacteriana se forme, inibe também a enzima 

que confere a resistência bacteriana que des-

trói os antibióticos betalactâmicos. Os macro-

lídeos, lincosaminase, aminoglicosídeos, oxa-

zolidinonas vão inibir a síntese proteica das 

bactérias, atuando nas subunidades 30s e 50s 

dos ribossomos, impedindo sua multiplicação. 

Glicopepitídeos devido à complexidade com 
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as cadeias peptídicas não ligadas e o bloqueio 

da transpeptidação, impedem a formação da 

parede celular da bactéria. Fluoroquinolonas 

vai fazer o bloqueio da replicação e reparo do 

DNA (ácido desoxirribonucleico) bacteriano e 

alteração da síntese dos ácidos nucleicos. As 

sulfonamidas irão bloquear a formação dos 

cofatores de ácido fólico, que tem importân-

cia para a síntese de ácidos nucleicos gerando 

alterações no metabolismo celular. Nitroimi-

dazólicos inativam e impedem a síntese enzi-

mática bacteriana22.

 Para que essas atividades citadas acima se-

jam desenvolvidas é necessário que os antibi-

óticos se liguem aos seus pontos bioquímicos, 

com um limite satisfatório para que ocorra um 

cancelamento da função normal da bactéria e 

evite seu desenvolvimento23. Apesar de os an-

tibióticos atuarem em determinadas partes das 

bactérias, as mesmas estão conseguindo se tor-

narem resistentes devido ao exagero do consu-

mo de antibióticos, que está levando a sérias 

responsabilidades para os sistemas de saúde, 

causando inúmeros problemas ao indivíduo24.

O aumento da resistência bacteriana aos 

antibacterianos está relacionado com as mu-

tações e transferências horizontais dos genes, 

representando nos dias atuais um grave pro-

blema em relação ao equilíbrio do tratamento 

das enfermidades originadas por bactérias, ex-

plicando desta forma a elevação da resistência 

aos antibióticos25.

A resistência ocorre por duas grandes ma-

neiras: mutação cromossômica ou transferên-

cia horizontal de genes. A mutação pode ser 

espontânea ou induzida, podendo dar origem 

a resistência das bactérias, sendo um contri-

buinte para a elevação da variabilidade gené-

tica. As mutações naturais são consequência 

das alterações, inserções ou retirada das bases 

dando origem novos arranjos de cromossomos 

e as mutações de caráter induzido ocorrem por 

agentes físicos, químico, por radiações ultra-

violetas ou ionizantes, agentes alquilantes, 

formas reativas de oxigênio, sendo um meca-

nismo de resistência mais raro com relação à 

transferência horizontal de genes, porém pre-

ocupante por transformar bactérias resistentes 

e predominantes, transmitindo seus genes de 

geração para geração26. 

E o processo em que as bactérias adquirem 

o material genético é chamado de transmis-

são horizontal dos genes, podendo ser entre 

bactérias de espécies similares ou diferentes, 

onde são vários os elementos genéticos que 

se movem (transposons, plasmídeos, íntegros 

e sequenciamento de inserções). Com funda-

mental importância no processo de dispersão 

dos genes que conferem a resistência aos an-

tibacterianos entre espécies diferentes. Poden-

do ocorrer de três formas, por transformação, 

onde vai receber pedaços do DNA que estão 

presentes no meio e incorporar junto ao seu 

material genético os fragmentos do DNA que 

foram obtidos. Conjugação acontece o con-

tato entre as células das bactérias ocorrendo 

à troca das frações genéticas entre elas e na 

transdução é transportada uma parte do DNA 
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das bactérias mortas através de fagos para o 

DNA da nova bactéria27,28. A resistência de ori-

gem bacteriana poder ser natural (intrínseca) 

ou adquirida. A resistência natural é median-

te de três fatores: a falta de um procedimento 

metabólico influenciado pelo antibacteriano, 

as enzimas existentes que tem a capacidade de 

inativação do antibiótico criando um bloqueio 

contra ele e a comparecia da morfologia par-

ticular inerente das bactérias, que levam a au-

sência de eficácia terapêutica. Um significante 

exemplo de microrganismos com resistência 

intrínseca é a Klebsiella pneunoniae e o Sta-

phylococcus aureus, que resistem aos betalac-

tâmicos15,29. A resistência adquirida tem seus 

vários mecanismos de resistirem aos antibió-

ticos, existindo quatro mais comuns: alteração 

da permeabilidade da membrana, bomba de 

efluxo, mecanismo enzimático e a alteração 

do local de ação15,30.

A função permeável da membrana celular 

tem importância para que o antibiótico tenha 

sua ação favorável, seja ele bacteriostático 

ou bactericida. As bactérias Gram negativas 

possuem uma membrana interna formada por 

fosfolipidios e externamente por lipídios, de-

vido sua composição apresenta uma devagar 

penetrabilidade do antibacteriano, sendo sua 

passagem realizada através de porinas que 

tem sua formação por canais hidrofílicos con-

sequentemente os compostos hidrofílicos terá 

mais probabilidade de atravessar a membrana. 

Os antibióticos têm capacidade de penetrar na 

membrana celular bacteriana por três formas, 

através da difusão por porinas, difusão na ca-

mada fosfolipidica ou promoção de auto ca-

pacitação. A entrada do fármaco nas bactérias 

vai depender das características do mesmo β 

lactâmicos, fluoroquinolonas e tetraciclinas 

conseguem penetrar na membrana bacteriana, 

mas qualquer tipo de alteração nas porinas ina-

tivará o fármaco que esteja em ação31,32. Podem 

ocorrer alterações do local de ação dos agentes 

antimicrobianos. Nesse procedimento que tem 

como característica diminuir ou ausentar a afi-

nidade do antibacteriano no seu alvo de liga-

ção, ocorre devido uma alteração na estrutura 

do peptidoglicano, que interfere na sintetização 

das proteínas ou do DNA, sem causar nenhum 

dano à função celular da bactéria33,34.

No mecanismo de bomba de efluxo ocorre 

a ejeção dos antibióticos do meio intracelular 

para o meio extracelular, através de bombas 

de efluxo, proteínas que estão presentes na 

membrana da bactéria. Resistência que afeta 

a maioria das classes de antibacterianos, com 

elevada eficácia na presença de macrólidios, 

tetraciclinas e fluoroquinolonas, fármacos que 

inibem a síntese de proteínas e de DNA35.

Também podem ocorrer alterações nos me-

canismos enzimáticos. Nesse processo que vai 

ocorrer à produção de enzimas por bactérias 

que irá degradar ou inativar os antibacteria-

nos, sendo um dos mecanismos mais comuns. 

A enzima produzida pelas bactérias é a β lacta-

mase, que catalisam a hidrólise existente na li-

gação do anel Betalactâmico, tornando impos-

sível a ação, por destruir a localidade que os 
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antimicrobianos se ligam as proteínas ligantes 

de penicilina (PLPs)36. As β lactamases são 

excretadas para o meio externo das bactérias 

gram positiva, sendo menos eficiente quando 

são comparadas as gram negativas que fazem 

a secreção enzimática da β lactamase de forma 

estratégica no meio periplasmático, alcançan-

do melhores concentrações, com mais eficácia 

sobre os fármacos contidos nesse local34-36. Um 

fenômeno que causa imensa preocupação é a 

multirresistência bacteriana. São consideradas 

bactérias multirresistentes, aqueles microrga-

nismos que se apresentam resistentes a dois ou 

mais grupos de antibacterianos, no qual deve-

ria ter sensibilidade. A multirresistência entre 

os organismos é identificada como um grande 

desafio para o controle das doenças de caráter 

infeccioso. Cada vez mais é visto a ação das 

multibactérias que são intermediadas por ele-

mentos gênicos com motilidade, os plasmíde-

os, transposons e integrons. 

Os integrons são os principais elementos 

gênicos, pois capturam os genes que conferem 

a resistência aos antibióticos37. Os plasmídeos 

são expressos como parte do DNA extracro-

mossômico, contendo genes que capacitam as 

bactérias a se replicar de forma autônoma e 

transferir seu material genético para suas pro-

cedentes. E os transposons são os fragmentos 

do DNA que são enviados para a outra bacté-

ria, e genes que se integram aos plasmídeos, 

genoma ou cromossomo, por recombinação20. 

A multirresistência bacteriana se apresenta em 

três maneiras: Quando possuem resistência 

a um ou mais antibacteriano de três ou mais 

classes de antibióticos, quando resistem a um 

ou mais antibiótico em quase todos os grupos, 

e os resistentes a todos os antibióticos que fo-

ram experimentados31.

As bactérias podem ser multirresistentes a 

vários antibióticos podendo ocorrer de duas 

diferentes formas, possuindo genes diferen-

tes que possibilitem resistência a um antibi-

ótico particularmente, pois agem acumulan-

do seus genes em plasmídeos e transferindo 

para as outras bactérias tornado as resistentes 

a vários antibióticos, e através do mecanismo 

de bomba de efluxo, a bactéria vai expulsar 

vários antibióticos de sua célula favorecendo 

a uma resistência cruzada aos diversos fár-

macos, esse fenômeno ocorre principalmente 

nas pessoas que se encontram em ambientes 

hospitalares. As bactérias multirresistentes 

são consideradas como um problema mun-

dial, devido às dificuldades encontradas no 

tratamento, sendo necessário em alguns casos 

utilizar antibacterianos que conferem toxici-

dade ao indivíduo acometido. A prevalência 

de bactérias multidrogas, microrganismos 

resistentes a várias classes de antibióticos, 

são globalmente reconhecida, tendo como 

exemplo as bactérias gram negativas que 

produzem ESBL (beta lactamase de espectro 

amplo), que são enzimas capazes de destruir 

a ação dos antibióticos betalactâmicos, ocor-

rendo através dos plasmídeos que conferem 

ligeiramente a resistência bacteriana aos anti-

bacterianos de geração três as cefalosporinas. 
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Às infecções por bactérias produtoras de ES-

BLs são perigosas e de difícil tratamento, que 

por sua vez está mais presente no cotidiano.  

Para conferir tamanha periculosidade pode se 

exemplificar uma grande parte de indivídu-

os que são portadores assintomáticos dessas 

bactérias as quais se destacam a Escherichia 

coli e Klebsiella pneumoniae, que contribuem 

ainda mais para casos de multirresistência33. 

Mesmo com os avanços da tecnologia rela-

cionados ao desenvolvimento dos antimicro-

bianos, ainda existe grandes dificuldades te-

rapêuticas, pois as bactérias estão se tornando 

cada vez mais resistentes aos antibacterianos 

em geral, resistência essa, que é considerada 

uma alerta para que se tomem medidas profi-

láticas como: controle dos processos infeccio-

sos em ambientes hospitalares e sensibilização 

dos microrganismos presentes a partir de ór-

gãos como a vigilância do perfil microbiológi-

co, setor responsável em analisar os microrga-

nismos que estão em questão. Para que através 

dessas estratégias estabeleçam medidas para 

amenizar e erradicar esses casos de multirre-

sistência bacteriana29,37.

É necessário ter a utilização racional de an-

tibióticos e dos procedimentos de caráter inva-

sivos, reduzir o período de hospitalização, ter 

um conjunto de saúde eficiente e consciente 

para orientar os indivíduos de forma correta 

quanto aos riscos que podem estar expostos, 

os profissionais de saúde devem utilizar mais 

dos exames laboratoriais para diagnosticar as 

infecções e quais os tipos de microrganismos 

que estão envolvidos, reduzir as prescrições de 

antibacterianos e seu prazo de uso, restringir 

algumas classes dos antimicrobianos, utilizar 

combinações de antibióticos, procurar lançar 

novas classes de antibacterianos, devem utili-

zar os equipamentos de proteção individual e 

coletiva, parâmetros de assepsia, organização 

e limpeza adequada dos locais propícios de 

infecções bacterianas. Diante disso o profis-

sional de saúde habilitado só deve prescrever 

os antibacterianos após uma investigação con-

creta do caso e relacionar o custo e os benefí-

cios aos pacientes38. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao final dessa revisão bibliográfica, é pos-

sível concluir que a automedicação em geral 

causa vários efeitos indesejáveis aos indivídu-

os, com inúmeras reações adversas incluindo 

gastos e o próprio desgaste a saúde dos que 

utilizam os medicamentos por conta própria.

Trabalho que apresenta como problema prin-

cipal a resistência bacteriana que merece atenção 

de órgãos e profissionais de saúde em nível bra-

sileiro e mundial por ser considerado um proble-

ma de saúde pública. O aparecimento da resis-

tência bacteriana aos antibióticos é algo inerente, 

pois as bactérias têm evolução constante e o uso 

descontrolado de antibacterianos junto com ou-

tros fatores podem favorecer o aparecimento 

dos diversos microrganismos multirresistentes. 

Sendo percebível durante o estudo que a maioria 

das cepas resistentes é encontrada em ambien-

tes hospitalares, causadas pelo uso errôneo dos 
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fármacos e pelo desconhecimento preciso da 

doença do paciente. Diante disso é fundamental 

que os médicos utilizem a administração correta 

e prudente dos antibióticos em ambulatórios e 

consultórios e façam registros dos casos de re-

sistência para se tentar reverter esse quadro. 

Desta forma se é necessário que tenham ur-

gentes mudanças nas atitudes dos profissionais 

de saúde, dos indivíduos consumidores, das 

pessoas pertencentes a indústrias farmacêuti-

cas, dos cientistas, órgãos de saúde, ambientes 

hospitalares e do governo, organizações que 

estejam comprometidas no procedimento de 

controle bacteriano. Pois a resistência bacte-

riana é um fenômeno representativo de ame-

aça contínua para a vida dos indivíduos em 

geral. E só será revertida após conscientização 

de todos que almejam condições de saúde pre-

sentes e futuras melhores.
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