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EDITORIAL

The inappropriate use of antibiotics in upper
respiratory tract infections: it is time for action™

Uso inadequado de antibiéticos em infeccées do trato

respiratorio superior: é tempo de agir

Os antibidticos constituem uma das maiores descobertas na
Medicina e diminuiram significativamente as taxas de mor-
talidade e morbidade por doencas infecciosas nos Gltimos
75 anos. No entanto, grandes volumes de antibidticos sao
empregados empirica e inadequadamente, sobretudo para o
tratamento de infeccdes do trato respiratdrio superior.

A maioria das infec¢oes adquiridas na comunidade é ini-
cialmente causada por agentes virais, autolimitada em sua
evolucao clinica e dispensa a antibioticoterapia. Um peque-
no percentual é complicado por infeccdes bacterianas secun-
darias e, nesses casos, os antibidticos podem ser Uteis.
Diversos fatores podem ser responsaveis pelo uso inadequado
de antibioticos: caréncia de exames laboratoriais rapidos e
precisos que diferenciem infeccoes bacterianas de virais;
pacientes acreditam que antibioticos aliviam sintomas como
a febre e a dor, e pressionam seus médicos para que prescre-
vam esses medicamentos quando seus sintomas nao melho-
ram prontamente com outros tratamentos clinicos; e médicos
que praticam a medicina defensiva; e, em muitos paises, 0s
antibioticos podem ser adquiridos sem receita, e os médicos
sentem dificuldade em identificar pacientes em alto risco
para complicacdes bacterianas, como idosos, individuos imu-
nocomprometidos e portadores de doencas cronicas.

Em nivel mundial, o Brasil é o quarto maior consumidor de
medicamentos - e 40% deles sdo antibioticos. Desde 2011, as
farmacias brasileiras nao tém permissao para vender antibi-
oticos sem receita médica e, desde 2013, todas as farmacias
devem submeter a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) uma comunicacao eletronica relacionada as recei-
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tas de antibioticos. No primeiro ano que se seguiu a imple-
mentacao desta politica, ocorreu uma queda de 20% nas
prescricoes de antibioticos, mas, logo em seguida, o nUmero
voltou a crescer.

Alergias, efeitos colaterais, como, por exemplo, sintomas
gastrintestinais e toxicidade (hepatica, renal, neurolodgica,
cardiaca e teratogenicidade), ja foram devidamente descri-
tos e podem ocorrer com a maioria das classes antibidticas.
Habitualmente, observa-se resisténcia aos antibioticos e, em
alguns casos, com bactérias multirresistentes nas infeccoes
nosocomiais; mas isso também ocorre em infeccdes na co-
munidade.

Atualmente, contamos com poucas novas classes disponi-
veis de antibiodticos, e é muito importante que esses medica-
mentos de uso comum sejam preservados, particularmente a
classe dos B-lactamicos, que se caracteriza por baixa toxici-
dade na maioria dos pacientes, inclusive neonatos, criancas,
gestantes e idosos. Quando ha indicacdo para o seu uso, os
critérios basicos para emprego devem ser constantemente
reforcados no tratamento, com base nas orientacoes interna-
cionais e locais para cada categoria de infeccao. Os efeitos
colaterais e a toxicidade sao fatores relevantes para o pacien-
te individualmente, mas a resisténcia bacteriana é relevante
para a comunidade como um todo.

Outro topico importante e recente é o dos efeitos em lon-
go prazo dos antibioticos no microbioma humano, que podem
persistir ao longo de toda a vida do individuo e que estao
provavelmente associados a doencas inflamatorias cronicas,
e até mesmo a alguns tipos de neoplasia.

Todos esses topicos sao importantes, sendo abordados glo-
balmente por diferentes instituicdes e sociedades cientificas,
governos, ONGs e organizacoes privadas para a promocao do
uso racional dos antibidticos. Médicos, farmacéuticos e pa-
cientes sao corresponsaveis pelo sucesso dessa empreitada,
e os otorrinolaringologistas devem se envolver integralmen-

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob

a licenca CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt).



122

EDITORIAL

te. Justifica-se um maior esforco na educacao, treinamento
e pesquisa, mas, no presente momento, o empenho de cada
individuo é essencial.
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