
FUNÇÃO DO ANTIBIÓTICO 
Parede da 
célula 
dissolvida 

rodução 
de proteína 
dehdo 

A rompido 
Atempo do antibiótico 
A droga pode romper a 
parede da célula da 
bactéria ou impedir sua 
capacidade de produzir 
proteínas. 

Gene 
resistente 

CÉLULA 
NORMAL 

Resistência 
Se a bactéria desenvolve mutação 
genética, isto pode fortalecer as paredes 
de sua célula, mantendo o antibiótico fora 
ou protegendo seus genes e sua 
engenharia de produção de proteínas. 

ELULA 
RESISTENTE 

Certos antibióticos la tetracidina, por exemplo), não 
devem ser tomados com leite. O cálcio do alimento anula 
o efeito do remédio. 

Alguns tipos de antibióticos, para serem melhor 
absorvidos, devem ser tomados sempre com o estômago 
vazio. 

Os antibióticos não têm nenhum efeito sobre infecções 
provocadas por vírus. 

Apenas médicos estão habilitados a receitar antibióticos. 
Jamais tome antibióticos por indicação de um amigo ou 

de um balconista de farmácia. Diante de uma gripe ou 
resfriado simples, ninguém deve se automedicar. Se a febre 
persistir, procurar um infectologista. 

E a bactéria 
se rompe, 
libertando_ _ 
novos vírus. 
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Quem pode indicar as drogas 
COM_FASE EM MODRO,AMERICANO 

"Existem três situações em que 
se cogita a prescrição de antibió-
ticos", explica Uip. "Nos casos 
considerados mais leves, eis clíni-
cos podem prescrever sem discus-
são prévia da comissão ek infec-
ção. Em outros casos, apemas al-
guns médicos, com um férmulá,_ 
rio da comissão de infecção, po-
dem receitar o medicamento.  E 
em situações mais críticas, como 
a dos pacientes de os pro- 
fissionais só podem receitar me-
diante uma discussão indiN,ideali-
zada da comissão, que analisa ca-
da caso", explica Uip. 

De acordo com ele, o I1C e o 
Incor têm trabalhado assim des-
de 1992. "Fazemos o controle 
com base num modelo norte-
americano", afirma. "Analisa-
mos cada paciente, cada unidade 
e o procedimento infeccioso (se a 
infecção é urinária ou pulmonar, 
por exemplo)." 

Esse controle, segunde& o espe-
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cialista, tem sido realizado tam-
bém em outros hospitais (como 
Nove de Julho, Albert Einstein, 
Oswaldo Cruz, Sírio Libanês e 
Hospital São Paulo, da Escola 
Paulista de Medicina). 

Segundo Uip, esse controle 
atesta — sempre — a presença de 
inúmeras bactérias no ambiente 
hospitalar. "O hospital que afir-
mar que o número de bactérias 
ou de infecções hospitalares é 
baixo ou inexistente está omitin-
do dados", assegura o médico. 

O problema é extremamente 
complexo porque, em geral, as 
bactérias não se tornam resisten-
tes a um único tipo de antibióti-
co, mas a um grupo de medica-
mentos. Outra dificuldade reside 
na capacidade de multiplicação 
das bactérias: no espaço de ape-
nas 24 horas, cada uma delas é 
capaz de gerar 16 milhões de ou-
tros organismos idênticos, trans-
mitindo-lhes a resistência. 

Antibióticos: perigo. 

Cuidado com os antibióticos 
O USO INDISCRIMINADO DO MEDICAMENTO ESTÁ AUMENTANDO A RESISTÊNCIA DAS BACTÉRIAS 

Segundo levantamento do 
Centro de Controle e Prevenção 
'de Doenças, de Admita, nos Es! 
tados Unidos, em 1993, mais de 
lYmil norte-americanos morre-
ram em hospitais em conse-
qüência da ação funesta de 
pneumococos (uma bactéria 
responsável pela pneumonia) 
resistentes à ação de medica-
mentos. 

"Vivemos 

Não deve tornar antibiótico 
quem quer ou quem acha que 
precisa, mas apenas quem real-
mente tem necessidade. Da mes-
ma forma, não deve precrever .  
o 'medicamento/quem acha que 
entende do assunto, mas so-
mente pessoas realmente habili-
tadas, que estudaram os efeitos 
dos antibióticos no nosso orga-
nismo e nos próprios micróbios. 
A opinião é do infectologista 
David Uip, médi-
co do Hospital 
das Clínicas e do 
Instituto do Cora-
ção (Incor). 

Já há muitos 
anos, em diversas 
partes do mundo, 
segundo Uip, a 
utilização inade-
quada do medica-
mento tem deixa-
do conseqüencias 
devastadoras: mais e mais bac-
térias e outros microrganismos 
têm desenvolvido resistência ao 
tratamento com antibióticos. 

"Hoje, todos os hospitais do 
País apresentam um nível inde-
sejável de resistência ao!; diver-
sos tipos de ,antibióticos", diz 
Uip. A primeira conseqüência 
disso é que infecções antes debe-
ladas com relativa facilidade 
podem hoje levar os pacientes 
rapidamente à morte, especial-
mente doentes muito debilita-
dos, internados em unidades de 
terapia intensiva(UTIs). Os an-
tibióticos deixam de funcionar 
neles porque os micróbios se 
tornaram resistentes.  

numa situação ex-
tremamente séria e 
complexa", asse-
gura Uip. Inúme-
ras bactérias, de 
acordo com ele, 
tornaram-se resis-
tentes a todos os 
tipos de antibióti-
cos existentes. O 
streptococus, por 
exemplo, que é a 
espécie mais co-
mum de bactéria, 

provocandouma infinidade de 
patologias, é, segundo os espe-
cialistas, um dos microorganis-
mos mais "inteligentes" dó pla-
neta. "Ele é capaz de criar os 
mais diversos mecanismos para 
resistir ao coMbate"; explica 
Uip. 

Cerca de 30% dos Strepto-
cocus pneumoniae, por exem-
plo, já se mostraram resistentes 
às penicilinas." 

No Incor e no HC, segundo o 
médico, para prevenir a resis-
tência, a prescrição de antibióti-
cos tem de seguir uma hierar-
quia. Apenas o chamado grupo 
de infecção dos hospitais está 
habilitado a receitar o produto. 

INFECÇÃO POR VÍRUS 

Em situações normais, as bac-
térias convivem pacificamente 
com o organismo humano, em 
equilíbrio. As que se alojam no 
intestino, por exemplo, podem se 
alimentar de detritos do processo 
digestivo e em troca liberar enzi-
mas que ajudam esse processo ou 
toxinas que afastam outras bac-
térias patogênicas (causadoras de 
doenças). Segundo o infectologis-
ta André Lomar, médico do Ins-
tituto Emílio Ribas e presidente 
da Sociedade Brasileira de Infec-
tologia, sempre que 
esse equilíbrio de 
alguma forma se 
rompe, surgem as 
doenças. "O dese-
quilíbrio pode ser 
provocado por 
uma queda na imu-
nidade natural do 
ôi'gãiiíSMõ ou 
mo pelo próprio 
progresso da medi-
cina", diz Lomar. 
"Internações, sondas, catéteres 
— todos procedimentos necessá-
r os — contribuem para a conta-
niinação bacteriana", acrescenta. 

Para vencer a luta contra a re-
sistência dos microorganisos, Lo-
piar defende a idéia de que só de-
v!:?,in tomar antibiótico as pessoas 
que receberam o diagnóstico pre-
dso de uma infecção bacteriana. 
"Muitas pessoas tomam o remé7  
dio por conta própria e as vezes 
estão contaminadas por um ví-
rus, não por uma bactéria." O in-
fcctologista Uip também acha 
que uma das formas eficazes de 
combate á resistência dos micró-
bios — e que está ao alcance de 
todos — é evitar, de todas as ma-
neiras, a automedicação. 

"Ninguém deve sair tomando 
remédio nenhum sem consultar 
um médico, muito menos quan-
do esse remédio é um antibióti-
co", adverte. Uip defende a idéia  

de que os antibióticos só devem 
ser vendidos mediante uma recei-
ta médica diferenciada. "É uma 
questão muito séria", lembra. 
"No Brasil, todo mundo receita, 
todo mundo vende e todo mundo 
compra antibiótico, sem controle 
algum." 

Uip vai mais além. Segundo 
ele, não são todos os médicos que 
têm conhecimentos profundos 
sobre os antibióticos para receitá-
los com segurança. 

"É preciso conhecer detalhes 
farmacológicos dó 
produto", acredi-
ta. Alguns, de 
acordo com o mé-
dico, não podem 
ser tomados junto 
com determinados. 
alimentos e bebi-
das. Além da pres--  
crição inadequada, 
ele chama atenção 
para o uso indevi; 
do. "As pessoas 

em geral não sabem tomar remé-
dios", alerta. "Cada antibiótica 
tem uma especificação: deve ser 
tomado em um intervalo deter-
minado de horas, por um perío-
do também determinado de tem-
po", explica. 

O caso da chamada bactéria as-• 
sassina — o streptococo do tipo ,  
A, que matou 13 pessoas •ta Grã-
Bretanha e duas nos Estados Uni: 
dos este ano — não é o maior alvo 
de preocupação dos especialistas 
brasileiros no momento e, aparen-
temente, sua agressividade não es-
tá diretamente relacionada à ques-
tão da resistência. 

"Esse tipo de bactéria sempre 
existiu", garante Uip. "Ao 
longo dos anos, já vi 
casos semelhan-
tes", assegura 
Lomar. 

EQUILÍBRIO PERFEITO 
Quando ele se rompe, surgem as doenças. 

Mais e mais 
bactérias e 

microrganismos 
têm desenvolvido 

resistência ao 
tratamento com 

antibióticos 

Consultor 
técnico: 

Wagner Ibrahim 
Pereira, cardiologista do 

serviço de cardiopatias 
coronárias do Instituto do 

Coração. 

PARA MEDIR A 'PRESSÃO 
Aparelho é fabricado com tecnologia nacional 
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tã 

Acaba de ser lançado no 
Brasil um aparelho capaz de 
detectar entupimentos de 
veias, defeitos de válvu-las, 
disfunçções nervosas do cor -a-
ção e as causas das táquicar-
dias (um tipo de arritmia que 
pode provocar morte súbita). 

De três a quatro vezes mais 
barato que os sirMlares ameri-
canos e alemães, o aparelho 
foi desenvolvido com tecnolo-
gia nacional pelo engenheiro 
Percival Gomes Netto e é ca-
paz de medir a pressão sanguí-
nea dentro dò coração e das 
principais artérias do corpo. 
Fabricado pela empresa TEB, 
Tecnologia Eletrônica Brasi-
leira (especializada em equi-
pamentos eletrônicos para 
medicina), o TEB SP 12 é o 
primeiro polígrafo genuina-
mente nacional. 

Gomes Netto procurou de- 
' senvolver um instrumento 

voltado para a realidade hos-
pitalar brasileira. "Tivemos a 
preocupação de criar um apa-
relho de qualidade compatível 
com os importados, além de 
suprir o problema da falta de 
médicos na maioria dos hospi- 

tais", afirma o engenheiro. 
A revolução no uso do polí-

grafo está nas intervenções 
Cardíacas da taquicardia. 
Neste caso são introduzidos 
cateteres na coxa do paciente 
para rastrear o defeito res-
ponsável pelo batimento irre-
gular. 

O ritmo normal varia entre 
60 e 80 batimentos por minu-
to. Mas, em casos de arritmia, 
esses batimentos podem tri-
plicar. 

Instalado há um mês na Esco-
la Paulista de Medicina, em São 
Paulo, o TEB SP 12 já está subs-
tituindo os similares importa-
dos. "O aparelho é muito bom e 
a qualidade não deve nada aos 
similares", garante o cardiolo-
gista Ângelo De Paola, respon-
sável pelo setor de Eletrofisiolo-
gia Clínica da Escola Paulista de 
Medicina. 

Outra vantagem é o custo, que 
facilita sua compra por hospitais 
de menos recursos. "Um polí-
grafo com tecnologia nacional é 
uma grande conquista para a 
medicina brasileira", comemora 
De Paola. 

Cristiane Bottini 


