Nio deve tomar antibidtico
quem quer ou quem acha que
precisa, mas apenas quem real-

mente tem necessidade. Da mes-

ma forma, ndo deve prescrever
o medlcamento/quem acha que
entende do assunto, mas so-
mente pessoas realmente habili-
tadas, que estudatam os efeitos

Cuidado com os antibioticos

O USO INDISCRI/\/\INADO DO MEDICAMENTO ESTA AUMENTANDO A RESISTENC!A DAS BACTERIAS

Segundo levantamento do

4

Centro de Controle e Prevengio
‘de Doengas, de Atlanta, nos Es<

tados'Unidos, em 1993, mais de :

13/mil norte-americanos morre-
ram em hospitais em conse-
quéncia da agdo funesta de
pneumococos (uma bactéria

responsavel pela pneumonia)

FUNCAO DO ANTIBIOTICO
: £ 3 T '

o efeito do remédio.

VOZIO.

@ Certos antibidticos la tetracidina, por exemplol, ndo
devem ser tomados com leite. O cdlcio do alimento anula

@ Alguns tipos de antibidticos, para serem  melhor
absorvidos, devem ser tomados sempre com o estdmago

@ Os antibidticos nGo tém nenhum efeifo sobre infecgdes

dos antibi6ticos no nosso orga-

: ' : resistentes a4 ag¢do de medica-
nismo e nos proprios micrébios. :

mentos.

provocadas por virs.

ELULA
R , . ~ ole . . o« /.
ESISTENTE | @ Apenas médicos estdo habilifados a receitar antibidticos.

A opinido ¢ do mfectologlsta “Vivemos numa situagao ex- | ‘“"q“‘ do antibiético ROSiSfOMiG ,
David Uip, médi- ) tremamente séria e || neorog@a pode romper a 3;2{.’::‘?;{2 desgf}ggt';fegl{'gm rodes @ Jomais tome antibidticos por indicagdo de um amigo ou
go d(?l' HOSplt(;ll M - - complexa”, asse- | gg""i’.‘ga%‘g l(r’r:spggc;a sua de sua célula, mantando o antibictico fora de um balconista de farmécio. Diante de uma gripe ou
as micas € ado 1 ] - capa r Ou protegenao seus genes e sua . . . , .
als e mais gura Uip. Imime- |  Sioinas engenharia de produgdo de proteinas. resfriado simples, ninguém deve se automedicar. Se a febre

ras bactérias, de
acordo com ele
tornaram-se resis-
tentes a todos os’
tipos de antibioti- -
cos existentes. O
streptococus, por
exemplo, que € a

Instituto do Cora-
¢ao (Incor).

Ja ha muitos
anos, em diversas
partes do mundo,
segundo Uip, a
WtimpeeB  tratamento com

quada do medica- antibioticos

bactérias e
microrganismos
tém desenvolvido
resisténcia ao

persistir, procurar um infectologista.

FQUILBRO PERFEITO

Quando ele se rompe, surgem as doencas.

N
" Acaba de ser langado no tais”, afirma o engenheiro. |
i Brasil um aparelho capaz de A revolugao no uso do poll- '
¢ detectar entupimentos de’ rafo esta nas intervengdes
_’7‘; veias, defeitos de valvulas, cardiacas da taquicardia.
3 d1sfun§Qes nervosas do cora- Neste caso sdo introduzidos
g ¢do e as causas das taqulcar- cateteres na coxa do paciente |
. dias (um tipo de arritmia que  para rastrear o defeito res- !
l?j pode provocar morte subita). ponsavel pelo batimento irre-
f De trés a quatro vezes mais  gular.
1 barato que os similares ameri- O ritmo normal varia entre |
" canos € alemdes, o aparelho 60 e 80 batimentos por minu- |
'z; foi desenvolvido com techolo-  to. Mas, em casos de arritmia,
« gia nacional pelo engenheiro  esses bat1mentos podem tri-
"# Percival Gomes Netto e é ca-  plicar.
«. pazde medir a pressdo sangui- Instalado ha um més na Esco-
i.' nea dentro do coragdo e das la Paulista de Medicina, em S3o
& principais artérias do corpo.  Paulo, 0 TEB SP 12 ja esta subs- |
i Fabricado pela empresa TEB, tituindo os similares importa-
»* Tecnologia Eletronica Brasi- dos. “O aparelho ¢ muito bom e
~ leira (especializada em equi- a qualidade ndo deve nada aos i
“ pamentos eletronicos para similares”, garante o cardiolo- |
- medicina), o TEB SP 12 ¢ o gista Angelo De Paola, respon- |
. primeiro poligrafo genuina-  savel pelo setor de Eletrofisiolo-
. mente nacional. gia Clinica da Escola Paulista de
* Gomes Netto procurou de- Medicina.
- senvolver um instrumento Outra vantagem € o custo, que |
. voltado para a realidade hos- facilita sua compra por hospitais !
~ pitalar brasileira. “Tivemos a  de menos recursos. “Um poll-
" preocupagdo de criar um apa-  grafo com tecnologia nacional &
* relho de qualidade compativel ~uma grande conqu1sta para a
;. com os importados, além de medicina brasileira”, comemora |
;. suprir o problema da falta de  De Paola. |
. ; médicos na maioria dos hospi- _Cristiane Bottini '
Ay e /
VAl ;

mento.- tem deixa- ‘,

do conseqiiencias v

devastadoras: mais e mais bac-

térias e outros microrganismos

tém desenvolvido resisténcia ao

tratamento com antibidticos.
“Hoje, todos os hospitais do

espécie mais co-
mum de bactéria,
provocandouma infinidade de
patologias, €, segundo os espe-
cialistas, um dos microorganis-
mos mais “inteligentes” do pla-
neta. “Ele é capaz de criar os

virus é injetado

Em situagdes normais, as bac-
térias convivem pacificamente
com o organismo humano, em
equilibrio. As que se alojam no
intéestino, por exemplo, podem se

de que os antibidticos s6 devem
ser vendidos mediante uma recei-
ta médica diferenciada. “E uma
questdo muito séria”, lembra.
“No Brasil, todo mundo receita,

Pais apresentam um nivel inde-  mais diversos mecanismos para o 12 célula alimentar de detritos do processo  todo mundo vende e todo mundo
sejavel de resisténcia aos diver-  resistir ao combate”, explica R digestivo e em troca liberar enzi-  compra antibidtico, sem controle
sos tipos de .antibioticos”, diz ~ Uip. | " Um virus e mas que ajudam esse processo ou.  algum.”

Uip. A primeira conseqiiéncia Cerca de 30% dos Strepto- | | se prende Novas moléculas toxinas que afastam outras bac-  Uip vai mais além. Segundo
disso é que infecgdes antes debe-  cocus pneumoniae, por. exem- a célula de«‘;’g@gﬁ%\&*‘mé‘d&‘s térias patogénicas (causadoras de  ele, ndo sdo todos os médicos que

ladas com relativa facilidade
podem hoje levar os pacientes
rapidamente a morte, especial-
mente doentes muito debilita-
dos, internados em unidades de
terapia intensiva(UTIs). Os an-
tibioticos deixam de funcionar

plo, ja se mostraram res1stentes -

as penicilinas.”
No Incor e no HC, segundo o
médico, para prevenir a resis-

téncia, a prescrigdo de antibioti-

cos tem de seguir uma hierar-
quia. Apenas o chamado grupo

estao

doengas). Segundo o infectologis-
ta André Lomar, médico do Ins-
tituto Emilio Ribas e presidente

da Sociedade Brasileira de Infec- -

tologia, sempre que
esse equilibrio de
alguma forma se

tém conhecimentos profundos
sobre os antibioticos para receita-
los com seguranga.

“E preciso conhecer detalhes
farmacologicos do
produto”, acredi-
ta. Alguns, de

neles porque os microbios se  de infecgdo dos hospitais esta 1 completos rompe, surgem as acordo com o mé-
tornaram resistentes. habilitado a receitar o produto. i doengas. “O dese- dico, ndo podem
quilibrio pode ser ser tomados junto

- provocado por com determinados.

Quem pode indicar as drogas o tompe, uma qued naimi | alimentos ¢ bebi
i . libertando. . ..|  midade natural do . as. Alem da pres-

. . COM RASE EM. MODELO.AMERICANQO ..~ <o --<Tm~ S elula NOVOS ViTUS. oiganiisio ou mes- "'% crigdo inadequada,

“Existem trés s1tua<;oes em que
se coglta a prescri¢ao de antibid-
ticos”, explica Uip. “Noj casos
considerados mais leves, as clini-
cos podem prescrever sem discus-
sdo prévia da comissdo de infec-
¢do. Em outros casos, apenas al-
guns medicos, com um formula-
rio da comissdo de infecgzo, po-
dem receitar o medlcamento E
em 51tua<;oes mais criticas. - como
a dos pacientes de UTIs, {g pro-
fissionais s6 podem receit; . e
diante uma discussdo indiy Viduali-
zadada cormssao que anayigs ca-
da caso”, explica Uip.

De acordo com ele,oHCeo
Incor tém trabalhado assim des-
de 1992. “Fazemos o controle
com base num modelo norte-
americano”, afirma. “Analisa-
mos cada pamente cada unidade
e o procedimento infeccioso (se a

infecgdo € urinaria ou pulmonar

por exemplo).”
Esse cont?ale segundq o espe-

cialista, tem sido realizado tam-
bém em outros hospitais (como
Nove de Julho, Albert Einstein,
Oswaldo Cruz, Sirio Libanés e
Hospital Sdo Paulo, da Escola
Paulista de Medicina).

Segundo Uip, esse controle
atesta — sempre — a presenga de
inimeras bactérias no ambiente
hospitalar. “O hospital que afir-
mar que o nimero de bactérias
ou de infecgoes hospltalares é
baixo ou inexistente estd omitin-
do dados”, assegura o médico.

Q) problema ¢ extremamente
complexo porque, em geral, as
bactérias ndo se tornam resisten-
tes a um unico tipo de antibioti-
co, mas a um grupo de medica-
mentos. Outra dificuldade reside
na capacidade de multiplicagdo
das bactérias: no espago de ape-
nas 24 horas, cada uma delas €
capaz de gerar 16 milhdes de ou-
tros organismos idénticos, trans-
mitindo-lhes a resisténcia.

Y N LANGAMENTO

PARA MEDIR APRESSAO

Aparelho é fabricado com tecnologla nacional

mo pelo proprio z @
progresso da medi-
cina”, diz Lomar.
“Interna¢les, sondas, catéteres
-~ todos procedimentos necessa-
ri0s — contribuem para a conta-
niinagdo bacteriana”, acrescenta.
Para vencer a luta contra a re-
sisténcia dos microorganisos, Lo-
mar defende a idéia de que so6 de-
yem tomar antibiotico as pessoas
ue receberam o diagnostico pre-
ciso de uma infecgdao bacteriana.
«Muitas pessoas tomam o remeé-
dio por conta propria e as vezes
estdo contaminadas por um vi-
ris, ndo por uma bactéria.” O in-
fectologista Uip também acha
que uma das formas eficazes de
combate 4 resisténcia dos micro-
bios — e que esta ao alcance de
todos — ¢ evitar, de todas as ma-
neiras, a automedlcacao
“Nlnguem deve sair tomando
remédio nenhum sem consultar
um médico, muito menos quan-
do esse remédio é um antibioti-

co”, adverte. Uip defende a idéia

Anhblohcos perigo.

ele chama atengdo
para o uso indevi-:
do. “As pessoas
em geral ndo sabem tomar remé-
dios”, alerta. “Cada antibioticod’
tem uma especificagdo: deve ser
tomado em um intervalo deter-
minado de horas, por um perio-
do tambem determinado de tem-
po”, explica.

O caso da chamada bactéria as--
sassina — o streptococo do tipo:
A, que matou 13 pessoas 1a Gra--
Bretanha e duas nos Estados Uni-"
dos este ano —ndo € o maior alvo®
de preocupagdo dos especialistas
brasileiros no momento ¢, aparen--
temente, sua agressividade nao es-
ta diretamente relacionada a ques-
tao da resisténcia.

“Esse tipo de bactéria sempre
existiu”, garante Uip. “Ao
longo dos anos, ja vi

casos semelhan- técnico:

tes™,assegura g Wagner Ibrahim
Lomar g Pereira, cardiologista do
) servigo de cardiopatias
coronarias do Instituto do

Consultor

Coracao.,




