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“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos ndo é sendo uma gota de dgua no mar. Mas o
mar seria menor se lhe faltasse uma gota.”

Madre Teresa de Calcuta



RESUMO

Antimicrobianos s3ao medica¢des que matam ou desaceleram o crescimento de
microoganismos patogénicos. O primeiro medicamento dessa classe foi descoberto por
Bartolomeo Gosio ao isolar acido micénico da Penicillium glacum. Pouco tempo depois,
Alexander Fleming descobriu a penicilina e fez uma previsdo sobre o abuso de tais remédios
devido ao conhecimento dos efeitos “milagrosos” de tais drogas. O uso inadequado de
agentes antibidticos influencia a resisténcia bacteriana aos antimicrobianos. Ademais,
existem outros fatores de risco em relacdo ao desenvolvimento de tal resisténcia, como a
higiene precaria, o aumento de migragdes entre paises e também a diminuigao expressiva da
descoberta de novas classes de antimicrobianos no contexto atual. Atualmente, se observa
cerca de 700 mil ébitos por ano mundialmente relacionados a patologias por agentes
resistentes. Estima-se que esse valor pode alcancar até 10 milhdes de pessoas por ano. Além
disso, segundo a organizacdo World Bank, a resisténcia a antimicrobianos pode, também,
trazer prejuizos econdmicos extremos, o que poderia contribuir para a conducdo de cerca de
28 milhdes de pessoas para a linha de extrema pobreza. Assim, observa-se a grande
relevancia de estudos que abordem tal tematica, considerando também a escassez de
pesquisas que informem as praticas e atitudes da populacdo do Distrito Federal que possam
favorecer o aumento da resisténcia bacteriana na comunidade e em ambientes hospitalares.
Nesse contexto, foi conduzido um questiondrio criado pelas autoras com o objetivo de
avaliar a realidade do Distrito Federal frente a resisténcia a antimicrobianos. Observou-se
gue na populacdo mais idosa, acima de 70 anos, cerca de metade dos entrevistados
apresentaram um comportamento inadequado em relacdo ao uso dessas medicac¢des. Foi
observado, também, que 15% dos interrogados afirmaram ja terem tido alguma infec¢do por
organismo multirresistente. 38,5% afirmaram, ainda, que ja tiveram uma patologia que ndo
teve melhora mesmo apds uso correto dos medicamentos indicados, sendo preciso a
alteracdo de medicacdo pelo profissional da saude que o dava assisténcia. Outrossim, é
possivel relacionar a pandemia do Covid 19 com o aumento de infec¢Oes resistentes. Entre
aqueles que responderam ao questionario, 9,1% afirmaram ter feito o uso de medicagdes
antibidticas para tratar ou prevenir a Covid19. Conforme ja mencionado, o uso inadequado
dessa classe de medicamentos aumenta o risco do desenvolvimento de organismos
multirresistentes. A partir dos resultados obtidos, é possivel afirmar que ,entre a populagao
entrevistada, ha baixa prevaléncia de comportamentos considerados como de risco para o
desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana. Isso se deve, principalmente, a aplicagao do
questionario ter sido limitada a populacdao do DF e, sobretudo, aqueles que vivem na regiao
central da cidade, devido a localizacdo e ao publico presente na universidade a qual as
pesquisadoras frequentam. O Distrito Federal apresenta, hoje, um indice de
desenvolvimento humano de cerca de 0,824, considerado muito alto para o Brasil. Assim, é
possivel inferir que, apenas entre a populacdao mais idosa e provavelmente oriunda de outras
regides, se observa maior adocdo de comportamentos de risco, que podem resultar em
aumento de hospitalizacdes e, consequentemente, maior custo para o Estado.

Palavras-chave: farmacos antibidticos; resisténcia bacteriana a antibioticos; Distrito Federal.
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1 INTRODUGCAO

Antimicrobianos sdo medicamentos que matam ou desaceleram o crescimento de
microorganismos indesejaveis relacionados a patologias em humanos ou animais. O primeiro
antibiético descoberto na natureza foi o acido micénico pelo microbiologista Bartolomeo
Gosio ao isolar um sélido cristalino da Penicillium glaucum(1). Outra descoberta relevante
na drea ocorreu em 1928 pelo bacteriologista Alexander Fleming ao perceber a influéncia
inibitéria dos fungos no crescimento de bactérias Staphylococcus Aureus em seus estudos
sobre infeccdo de ferimentos feitos por arma de fogo. Ao esquecer uma cultura da bactéria
em um recipiente sem tampa, ele notou que o crescimento bacteriano havia sido impedido
pela formacdo de um bolor, oriundo do fungo Penicillium, o qual secretava substancias
bacteriostaticas(2). Assim, foi descoberta a penicilina (3).

Fleming ja havia predito um possivel abuso de antimicrobianos pelo publico geral ao
tomarem conhecimento dos efeitos “milagrosos” da droga no inicio dos anos 1940. Os
primeiros sinais de resisténcia antimicrobiana foram descritos nesse mesmo periodo por
Abraham e Chain ao afirmar que a bactéria E.coli produzia penicilinase, enzima capaz de
inativar a penicilina. Nos anos seguintes, foi observada crescente resisténcia de
Staphylococcus aureus tanto para infeccdoes hospitalares e de comunidade, alcangando em
20 anos uma endemia de resisténcia a meticilina. Além disso, microrganismos como
S.pneumoniae, Enterobacteriae, entre outros também apresentaram mecanismos de
resisténcia que foram evoluindo gradativamente de acordo com a introducdo de novas
geracoes de penicilinas a pratica clinica (4).

Entre os microrganismos que podem apresentar mecanismos de resisténcia estao as
bactérias, os virus, e também os fungos. Atualmente, existem alguns fatores de risco em
relagdo ao desenvolvimento de resisténcia aos antimicrobianos, como o abuso destes,a
higiene precaria e o aumento das migragdes entre paises, o que permite maior transmissao
de microrganismos resistentes entre pessoas de diferentes locais (5).

Ademais, a descoberta de novas drogas antibidticas na atualidade s3ao eventos raros e que
chamam grande atencdo da comunidade cientifica. Estima-se que a ultima grande classe de
antibidtico tenha sido descoberta em 1980. Uma das drogas recentemente descobertas foi o
Teixobactin em 2015, em que foi possivel observar o desenvolvimento de resisténcia contra

tal em laboratério (6). Este dado, associado aos fatores de risco ja citados acima, significa



uma esperanca no tratamento de doencas bacterianas resistentes tendo em vista o
agravamento da resisténcia bacteriana a antibidticos.

Atualmente, estima-se que infeccOes resistentes causem cerca de 700.000 mortes por
ano globalmente, valor que em 2050 pode aumentar para cerca de 10 milhGes se acbes
adequadas nao forem adotadas (6). Devido a essa preocupacdo, em 2015, a Organizacdo
Mundial da Saude, em associagdo com a Organizacao das Na¢Ges Unidas para a Alimentagao
e a Agricultura, instituiu um plano global de combate a resisténcia antimicrobiana, conhecido
como GAP (7).

Uma previsao feita pelo organizagao World Bank, revela a estimativa de que,em casos de alta
incidéncia de resisténcia antimicrobiana , espera-se que exista um incremento de 1,2 trilhdes
de délares anuais por volta do ano de 2050 em investimentos em saude. Como o modelo
econdmico atual ndo prevé tamanhos gastos nesse setor, financiamentos que antes seriam
destinados a reducdo da pobreza deverdo ser utilizados na area da saude (8). Esse fator
causaria entdo uma queda no consumo, e consequente reducdao do bem-estar social, com
queda no numero de empregos e também de a¢des governamentais de combate a pobreza,
podendo forcar cerca de 28 milhdes de pessoas a um estado de miséria, caso a RAM
(resisténcia a antimicrobianos) ndo seja contida (8).

Portanto, o projeto de pesquisa tem como tema principal a resisténcia de bactérias a
antimicrobianos devido ao uso inadequado desses medicamentos por parte da populacgao.
Visando assim discutir fatores comportamentais e nosoldgicos da populacdo do Distrito
Federal sobre o uso de antibacterianos que possam influenciar o agravamento da
problematica citada tendo em vista a escassez de pesquisas que abordem tais praticas nesta

unidade da federacao.

OBIJETIVOS

Objetivo Geral

e Compreender a influéncia do uso inadequado de antimicrobianos em diferentes

infeccbes para o surgimento e desenvolvimento da resisténcia bacteriana a estes

medicamentos



Objetivos Especificos

® Pesquisar os conhecimentos e praticas da populagdo do Distrito Federal (DF) sobre o
uso de antimicrobianos por meio de questionario a ser aplicado

e Associar os dados populacionais obtidos a dados sobre a resisténcia aos principais
antibidticos prescritos por médicos do DF

e Caracterizar principais dificuldades da populagdo frente ao uso correto dos
antimicrobianos e a prevencdo de infec¢cdes bacterianas comuns na populagdo
brasiliense

e Propor formas de conscientizacdo e prevencdo populacional efetivas direcionadas as
fragilidades evidenciadas no questiondrio sobre conhecimentos e wuso dos

antimicrobianos, evitando assim seu uso indiscriminado

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Antimicrobianos sdo medicamentos que matam ou desaceleram o crescimento de
microorganismos indesejaveis relacionados a patologias em humanos ou animais. O primeiro
antimicrobiano, descoberto em 1945 por Alexander Fleming, foi a penicilina. Apds seu uso
extensivo apds a Segunda Guerra Mundial, houve o surgimento das primeiras cepas de
bactérias nao suscetiveis a esses antibidticos. A razao dessa resisténcia foi estudada e
descoberta por Abraham e Chain, que demonstraram a existéncia de enzimas capazes de
bloquear a a¢do da penicilina, denominadas de penicilinases(10). As penicilinases sao
enzimas presentes no grupo das beta-lactamases, as quais atuam realizando a hidrélise do
anel beta-lactamico presente na estrutura da penicilina, inativando-a. (10)

De acordo com a Organizacio Mundial da Saude (OMS), a resisténcia a
antimicrobianos (RAM) ameaca a medicina moderna e a sustentabilidade de uma resposta
da saude publica no tratamento dessas doencas infecciosas, considerando-se que
antibidticos efetivos sdo um pré requisito para condutas profildticas e terapéuticas das
patologias citadas (7). Assim, em maio de 2015 a assembleia da OMS adotou um plano global

contra a resisténcia a antimicrobianos com 5 objetivos principais, sendo eles “ melhorar a
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conscientizacdo e a compreensao sobre RAM a partir de uma comunicacao efetiva, educacao
e treinamento; fortalecer o conhecimento e as evidéncias por meio de vigilancia e pesquisas;
reduzir a incidéncia de infec¢des a partir de medidas sanitdrias efetivas, higiene e medidas
para prevencdo de infec¢Ges; otimizar o uso de medicamento antimicrobianos na saude
animal e humana; desenvolver o argumento econémico do investimento sustentavel que
leve em consideragao as necessidades de todos os paises e o0 aumento de investimentos em
novos medicamentos, ferramentas de diagndstico, vacinas e outras intervenc¢des” (7). Dessa
forma, visa-se a eficacia dos tratamentos atuais contra infec¢Ges bacterianas e a diminuicao
do uso inapropriado de tais medicamentos por meio da popula¢cdo mundial.

O surgimento de bactérias multirresistentes, apesar de apenas estar sendo
considerado como um objeto maior de pesquisa no século 21, ocorre desde os primordios da
civilizacdo. Estima-se que os primeiros antimicrobianos foram utilizados por volta dos anos
300-500 AC, conforme evidéncias encontradas em esqueletos sudaneses. A partir de
informacdes encontradas em mumias, suspeita-se que os primeiros casos de resisténcia
antimicrobiana tenham surgido no século 11 e que produtos de origem animal tenham
proporcionado um ambiente ideal para sua transmissdo, a qual pode ser feita por
conjugacao, transducgao e transformacao (11).

O surgimento de mutag¢des em microorganismos pode ser visto como uma
manifestacao natural da adaptacdo genética de bactérias ao meio em que se encontram.
Devido a um tempo reduzido de multiplicacdo de bactérias, existe a probabilidade de
inimeras gerag¢des serem produzidas havendo, entdo, uma enorme gama de possibilidades
para o surgimento de bactérias resistentes aos antimicrobianos (12). Existem diferentes tipos
de resisténcia descritos em bactérias, sendo os mais importantes: a destruicdo do antibiético
por enzimas que causam sua degradagao, a presenca de genes mutantes em bactérias que
aumentam a expressdo de proteinas transportadoras de membrana e a reprogramacao e
modificacdo de estruturas-alvo (12).

Uma das formas de criacdo de resisténcia pela bactéria é pelo sistema de efluxo,
caracterizado pela superexpressdao de bombas de efluxo e influxo em paredes bacterianas. O
sistema pode ser classificado de acordo com a fonte de energia usada pelo sistema, sendo os
principais subgrupos as “ATP-binding cassette”, que utiliza hidrdlise de ATP como fonte de
energia, as “Major facilitator superfamily”, as “Multidrug and toxic compound exporter”, as

“Small multidrug resistance” e as “Resistance- nodulation-division”, as quais utilizam o
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transporte de H+ e Na+ contra o gradiente iGnico através da membrana citoplasmdtica como

fonte de energia (13).

A reprogramacdo e modificacdo de estruturas-alvos constitui na alteracdo da
estrutura de alvos do antibidtico, impedindo a liga¢cdo ou reduzindo a afinidade da interacao
entre o microorganismo e o medicamento. Usualmente, essas transformagdes em sitio alvo
sdo origindrias de mutacdo nos genes bacterianos. As alteracbes impedem a ligacdo de
antimicrobianos, sem interferir nas fung¢ées do alvo, de forma que a bactéria mantém seu
funcionamento normal porém escapa da acdo dos antibidticos. Assim, algumas bactérias
passam a apresentar insensibilidade frente a alguns antibiéticos, uma vez que sdo capazes de
transmitir a inativacdo do alvo de uma enzima (14).

Além da transferéncia por meio de produtos animais, observou-se também
transferéncia genética horizontal, principalmente de bactérias no TGIl. Ademais, influéncias
do ambiente sdo fundamentais para manutencdo de genes de resisténcia. Logo,
recém-nascido tem direta influéncia de bactérias encontradas no canal de parto e pele da
mae e, por isso, microrganismos multirresistentes j& foram observados no meconio dessas
criangas (11).

E importante a documentacdo, ainda, de rotas de dissemina¢do dessa resisténcia.
Genes de multirresisténcia podem acumular no solo, agua e terra, o que facilita troca de
genes e emergéncia de novas resisténcias. A globalizacdo de produtos agropecudrios
permite, ainda, a disseminacdo desses genes globalmente, entre diferentes paises. Viagens
internacionais de passageiros podem também ter papel essencial nessa transmissao (11).

O turismo e as viagens internacionais sdo, hoje, grandes responsaveis pela
transmissdo da resisténcia antimicrobiana entre paises. Apesar de estar registrada em todos
os continentes, as taxas registradas de multirresisténcia variam entre paises e tem relacdo
direta com os niveis de consumo de antimicrobianos pela populagdo, acesso a dgua limpa,
saneamento bdsico, cobertura de vacinacao e qualidade do sistema de saude.

Logo, é imprescindivel que as pessoas que escolhem viajar internacionalmente sejam
incentivadas a possuir calendarios de vacinacdo em dia, os quais podem ser exigidos, por
exemplo, no momento da imigracdo no novo pais; adotar métodos de prevencdo para a

diarreia do viajante que ndo incluam o uso de antibidticos e manter praticas sexuais seguras,
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fazendo uso de preservativos que impecam a transmissdao de potenciais infec¢des
sexualmente transmissiveis (15).

Estima-se atualmente que mais de 50% das bactérias Staphylococcus aureus,
Escherichia Coli e Klebsiella pneumoniae presentes na natureza s3o resistentes aos
antibidticos mais usados em diversas partes do mundo. Um estudo realizado na Suiga, em
2011, relatava que ,em apenas um centro de saude, foi reportada uma taxa de 6,5% de E.
Coli multirresistente, ou seja, uma bactéria resistente a pelo menos uma ou duas diferentes
classes de antimicrobianos (16).

O uso de agentes antibidticos tépicos de forma indiscriminada também influencia a
emergéncia de RAM, sobretudo de bactérias que compdem a microbiota da pele, como
Staphylococcus. Destacam-se como maiores causadores deste efeito o acido fusidico e a
mupirocina. O acido fusidico por sua vez é largamente utilizado em infec¢des dermatoldgicas
devido a sua versatilidade em formas de preparagdo, que no caso de uso local pode ser feita
por meio de pomada, gel, creme ou lo¢do (17). Inicialmente a mupirocina apresentava um
largo alcance, cobrindo todos os Staphylococcus, a maior parte dos Streptococcus e das
bactérias Gram-negativas (18), entretanto, a resisténcia dos microorganismos a esse
componente passou a ser proporcional ao uso em determinado pais.

Além disso, o impacto da pandemia de COVID-19 no atual cenario de RAM deve ser
considerado de forma cuidadosa tendo em vista a mudanca de comportamentos sociais,
novas formas de tratamento da doenca e o diferente contexto hospitalar. Assim, observa-se
durante o momento de pandemia o aumento de distanciamento social, maior valorizacdo de
higiene das maos e objetos e cancelamento de procedimentos hospitalares eletivos (19). Em
contraste aos fatores citados é importante ter em consideracdo o uso empirico de
antimicrobianos no tratamento da infeccdao pelo SARS-COV-2, a superlotacdo de hospitais
associada a maior dificuldade de isolamento de pacientes com bactérias multirresistentes
(19) e maior numero de intubag¢bes (20). Dessa forma, é possivel observar um certo
equilibrio entre as condi¢bes apresentadas, as quais devem ser avaliadas atentamente tendo
em vista a ameaca de agravamento da situacdao da RAM.

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), os
microorganismos que representam ameacas urgentes atualmente para a salde comunitaria
sdo bactérias como Acinetobacter spp. resistente a carbapenémicos, Clostridium difficile,

Enterobactérias resistentes a carbapenémicos e Neisseria gonorrhoeae resistente a
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antimicrobianos e fungos como Candida auris. Ja entre as micro-organismos consideradas
ameacas sérias estdao Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA), Streptococcus
pneumoniae, Candida spp e Shigella spp. resistentes a drogas. A lista do nivel de ameaca de
uma bactéria é feita a partir da avaliagdo do impacto clinico, econdémico, projecao de sua
incidéncia em 10 anos, transmissibilidade, disponibilidade de antibidticos efetivos e formas
de prevencgao (21).

Analisando de forma separada a ameaca a economia mundial, de acordo com dados
do World Bank, a pecuaria é também diretamente afetada por surtos de doengas bacterianas
resistentes a drogas por provocarem rompimento de contratos comerciais e até mesmo
banimento em importacdes em forma de resposta espontanea aos riscos observados. Além
disso, no componente de despesas com a atencdo a saude, a projecdo é de que em 2050
esses gastos aumentem 25% em paises ndao desenvolvidos, 15% em subdesenvolvidos e 8%
em desenvolvidos, chegando a representar 1,2 trilhGes de ddlares em um cenario grave de
resisténcia a antimicrobianos (8).

A existéncia e o aumento de registros de resisténcia podem, ainda, ter um impacto
grande no lazer de comunidades ao redor do mundo. Devido a agropecuaria e aos sistemas
de saneamento bdsico, diversos cursos de agua utilizados como locais de recreagdo pela
populacdo possuem, atualmente, alta prevaléncia de microrganismos resistentes a
antimicrobianos utilizados cotidianamente, como clorofenacol e estreptomicina. Em praias
canadenses da regido de Quebec, observou-se taxas variantes de 28-38% de presenca de
E.coli resistentes a ao menos 1 classe de antimicrobianos(22) .

Além do uso de rios e lagos como locais de diversdo, é essencial ressaltar também
gue, muitas vezes, tais ambientes sdo também fonte da dgua utilizada para abastecimento da
populagdo local. E essencial, entdo, que a dgua seja filtrada e microorganismos resistentes
sejam efetivamente eliminados antes de ser direcionada a distribui¢do (22).

Uma pesquisa realizada na Tailandia em 2017 com 27,960 individuos buscou
investigar o conhecimento e a forma de uso de medicamentos antibidticos. Foi verificado
que a maior parte dos antimicrobianos (64.5%) foi usada para tratar sintomas como febre,
odinofagia, cefaleia e tosse, sendo relevante também o uso em caso de sindromes gripais
(23). Os fatores citados podem ser considerados comportamentos de risco que contribuem

para o agravamento da resisténcia a antimicrobianos na comunidade.
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Em relacdo ao cenario local do Distrito Federal, observa-se que os medicamentos
mais prescritos sdao a amoxacilina e a cefalexina(24). Ademais, em relacdo a forma de
prescricdo, foi visto que uma grande porcentagem das receitas realizadas em periodo
determinado do ano de 2017 ndo obedeciam aos critérios definidos nas normas de
receitudrios, havendo erros em prescricdes como a omissao da forma de administracdo e a
dosagem devida. Tais erros permitem uma maior ocorréncia do uso indiscriminado dos
antimicrobianos, favorecendo a resisténcia.

Dessa forma, é preciso reiterar, no contexto atual, a importancia ndo apenas de
melhorar a conscientizacdo e entendimento acerca da resisténcia aos antimicrobianos, como
o preconizado pela OMS, mas também a relevancia de analisar o conhecimento da
populacdo sobre o assunto. Assim, é possivel relacionar o uso inapropriado de drogas
antibidticas e a resisténcia bacteriana advinda de um tratamento ndo adequado para a real

patologia.

3 METODO

3.1 Tipificacao

Trata-se de uma pesquisa de campo, quantitativa, aplicada e de carater explicativo. O projeto
de iniciacdo cientifica foi baseado em uma pesquisa aplicada direcionada ao estudo e busca
de solucbes para a resisténcia a antimicrobianos causada pelo uso inapropriado de drogas
com acao antibacteriana. O problema foi abordado de forma quantitativa buscando avaliar
numericamente a compreensdo da populacdo acerca dos antibiéticos.

A pesquisa apresenta carater explicativo, registrando dados coletados e os analisando a fim
de identificar suas causas e dessa forma compreender se os antibidticos em geral sdo

utilizados de forma correta e as influéncias disso no aumento de resisténcia microbiana.

3.2 Caracterizacdo do local de pesquisa

A pesquisa foi aplicada por meio de um formuldrio na plataforma Google Forms. O
guestionario foi disponibilizado ao publico alvo da pesquisa (moradores do Distrito Federal)
em grupos de universitarios em redes sociais, além de listas de transmissdao em aplicativos de

mensagens, como o Whatsapp e o Facebook.
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Para a pesquisa bibliografica, as buscas foram feitas em artigos cientificos nas bases de dados
Google académico, Pubmed, Scielo e livros, associado a levantamentos sobre praticas e

conhecimentos acerca do uso de antibacterianos.

3.3 Objeto de estudo
Foram estudadas nogdes e praticas da populacao do Distrito Federal quanto a resisténcia

bacteriana a antimicrobianos por meio de questionario.

3.4 Delimitacdo e universo da amostra
A pesquisa foi aplicada por meio de questiondrio online a individuos residentes no Distrito
Federal que optaram por participar da pesquisa proposta e aceitaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.
Foram utilizados como critérios de inclusao:
- Moradores do Distrito Federal
- Voluntarios independentemente da idade que tenham acesso ao formulario (seja por
e-mail, ou outras formas de comunicacdo social atuais como o aplicativo WhatsApp e
Instagram) e que aceitem participar da pesquisa, concordando com o termo de
consentimento livre e esclarecido proposto
Foram utilizados como critérios de exclusao:
- Pessoas que ndo saibam informar se o medicamento utilizado é um antibidtico
- Pessoas incapazes de tomar a decisdo de que medicamento ingerir
Assim, a pesquisa contou com 250 participantes no total. Entretanto, com os critérios de

delimitacdo da amostra foram estudadas 239 respostas ao questionario.

3.5 Instrumento de coleta e geracdo de dados

Os dados foram coletados por meio de um formulario na plataforma Google Forms,
divulgado por e-mail para alunos de medicina do CEUB, universidade localizada no Distrito
Federal e por meio de redes sociais para a populacdao em geral residente nesta unidade da
federacdo. O questiondrio aplicado contendo 27 perguntas no total, abordando a forma de
uso dos antimicrobianos, a forma de obtenc¢ao, o conhecimento da pessoa sobre a forma de

acao desse medicamento e praticas que podem evitar novos processos infecciosos.
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O questiondrio foi respondido pelos participantes pela plataforma Google Forms com
objetivo de atingir um maior nimero de dados coletados e facilitar sua coleta tendo em vista
o cendrio pandémico atual. E relevante ressaltar que tal instrumento n3o apresenta o
objetivo de discriminar ou julgar as respostas, mas compreender a situacdo atual sobre o
assunto pesquisado. Para participar, os individuos que optem por contribuir terdo acesso a
um Termo de Livre Consentimento Esclarecido o qual deverd ser aceito pelo voluntério da

pesquisa. Documentos apresentados em apéndice.

3.6 Procedimentos metodoldgicos

A partir da aprovacao do estudo no Programa de Iniciacdao Cientifica do CEUB em julho de
2020 se iniciaram as buscas de artigos para a elaboracdo da fundamentacdo teodrica nas
bases de dados Google académico, Pubmed, Scielo. Em outubro de 2020 a pesquisa foi
submetida para avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pela Plataforma Brasil. O
parecer do CEP foi liberado em novembro do mesmo ano, requerendo adequagdes no Termo
de consentimento livre e esclarecido para aprovagao. Foram feitas as mudangas necessarias
e em fevereiro de 2021 o projeto foi aprovado pelo Comité de ética (CAAE:
39427020.8.0000.0023; Numero do Parecer: 4.551.324).

Logo apds a aprovacdo o questionario foi aberto, divulgado e enviado ao publico alvo por
meio digital (e-mail e redes sociais como Whatsapp). O formuldrio ficou disponivel e
coletando as respostas dos participantes do dia 22/02/2021 até o dia 15/07/2021. Durante o
tempo de coleta a base tedrica do estudo foi aprofundada e andlises iniciais dos dados
coletados foram feitas.

Apds o término da coleta de dados, as informacgdes obtidas foram analisadas em variaveis
quantitativas e qualitativas de forma descritiva por meio de tabelas e correlagdes entre os
dados. Assim, os resultados obtidos ainda foram analisados de acordo com estudos atuais

acerca da resisténcia a antimicrobianos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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TABELA 1: NOGOES E PRATICAS ACERCA DO USO DE ANTIBIOTICOS E PREVENCAO CONTRA RESISTENCIA BACTERIANA A ANTIMICROBIANOS.

Faixa etdria Até 18 anos 18-25anos 26-35anos  35-50anos 50 - 70 anos mai:ncle;'/‘o
4(1,7%) 56,9% (136)  12,1% (29) 9,6% (23) 17,6 (42) 2,1% (5)
Sexo Feminino Masculino
72,3% (172) 27,7% (66)
Ensi Ensi P6s graduagdo
. Ensino médio Ensino médio nsm_o nano (especializacao, Analfabetismo
Escolaridade } superior superior .
incompleto completo ) mestrado, funcional
incompleto completo
doutorado)
1(0,4%) 23 (9,6%) 120(50,2%) 76 (31,8%) 16 (6,7%) 1(0,4%)
- NAO SOUBE
SIM NAO RESPONDER
0 senhor(a) ter’n_acesso a dgua potavel e 100% (239) 0 0
saneamento bdsico?
1 2 3 4 5
Discordo totalmente Concordo totalmente
F d tibioti 6
az uso ce antinloticos apenas apos 4(1,7%) 9(3,8%) 15(6,3%) 43 (18,1%) 167 (70,2%)
prescricdo médica
Quando em consultas, induz o médico a
-lh timicrobi
prescrever-ne antimicronianos, Mesmo 445 (78,2%) 30 (12,6%) 6 (2,5%) 8 (3,3%) 8 (3,3%)
apos o profissional explicar que ndo é
necessario
Ja fez uso de medicagdo antibidtica
indicada por profissionais que ndo eram 167(69,9%) 13 (5,4%) 14 (7,1%) 14 (5,9%) 28 (11,7%)
médicos ou dentistas
Ja fez o uso de um antimicrobiano com
29 1150 ¢ urm antimicrobt 173 (72,4%) 18 (7,5%) 22 (9,2%) 10 (4,2%) 16 (6,7%)
prescrigdo antiga ou fora do prazo
Sempre segue o tratamento com
antimicrobiano conforme o tempo e
imicrobiat emp 5 (2,1%) 10 (4,2%) 13 (5,4%) 43 (18%) 168 (70,3%)
doses prescritas pelo profissional de
saude
Geralmente interrompe o tratamento
ao perceber a melhora dos sinais e 164 (68,6%) 23 (9,6%) 20 (8,4%) 21(8,8%) 11 (4,6%)
sintomas
Ja deixou de adquirir uma medicagdo
) L 128 (53,6%) 21 (8,8%) 31 (13%) 26 (10,9%) 33 (13,8%)
por duvidar da sua eficacia
Ja deixou de adquirir um medicamento
exou qerry ' 105 (44,1%) 33(13,8%)  23(9,6%) 34 (14,3%) 43 (18,1%)
devido ao seu custo
Antibidticos devem ser utilizados
apenas para tratamento de doengas de 16 (6,8%) 9 (3,8%) 44 (18,6%) 42 (17,8%) 125 (53%)
origem bacteriana
Medicagdes antibidticas podem ser
usadas no tratamento de gripes e 144 (60,8%) 35 (14,8%) 30(12,7%) 16 (6,8%) 12 (5,1%)
resfriados
Um Unico antibidtico é capaz de curar
- - . 184 (78%) 26 (11%) 15 (6,4%) 5(2,1%) 6(2,5%)
todas as infecgdes bacterianas
Na opinido do senhor(a), o uso
inadequado de antibidticos é capaz de
) . Lo 6 (2,5%) 2(0,8%) 5(2,1%) 20 (8,4%) 205 (86,1%)
criar bactérias multirresistentes
(superbactérias)?
0 senhor(a) sabe como tratar os
principais sintomas de doencas 12 (5,1%) 13 (5,5%) 50(21,3%) 60 (25,5%) 100 (42,6%)
corriqueiras sem o uso de antibioticos?
Na opinido do senhor(a) uma boa
higiene das maos é capaz de prevenir 2(0,8%) 1(0,4%) 18 (7,6%) 46 (19,3%) 171 (71,8%)

novas infecgdes?



Na opinido do senhor(a) uma boa
higiene de alimentos e utensilios de

0y
cozinha pode prevenir infecgbes 1(0,4%)
bacterianas?
0 senhor(a) segue o Calendario de
izacd inac3 i ?
Imunizagdo (vacinacdo) Nacional? 6 (2,5%)

Acredita que seu calendario vacinal
esteja completo?

Em caso de o senhor(a) criar animais de
estimacdo, é capaz de garantir 2 (0,9%)
adequada nutrigdo e higiene a ele?

SIM
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3(1,3%) 12 (5,1%) 43 (18,1%) 179 (75,2%)
6 (2,5%) 32(13,4%)  41(17,2%) 153 (64,3%)
3(1,4%) 14 (6,5%) 31 (14,3%) 167 (77%)
. NAO SOUBE
NAO RESPONDER

0O senhor(a) ja apresentou alguma
doenca infecciosa (infecgdo), que
mesmo com o uso de antibiéticos da
forma correta (durante o tempo
prescrito e respeitando o intervalo 91 (38,1%)
correto entre as doses) ndo teve
resultado, sendo necessaria a troca de
medicamento pelo profissional da
saude?

0 senhor(a) ja teve alguma infeccdo
causada por bactérias resistentes,

127 (53,1%)  21(8,8%)

0, 0y
também conhecidas popularmente 12(5%) 202 (84,5%) 25 (10,5%)
como superbactérias ?
COVID-19
SUSPEITA DIAGNOSTICO NAQ
0 senhor(a) teve desde o inicio da
pandemia o diagndstico ou suspeita de 59 (24,7%) 35 (14,6%) 145 (60,7%)
COVID-19?
Caso tenha respondido de forma
positiva a questdo anterior (caso Relata que
suspeito ou diagnosticado de COVID-19) Azitromicina-15 Ivermectina- Dipirona-1 Paracetamol - Antigripal - 1 (1,7%) usou, mas ndo
e tenha usado alguma medicagio (16%) 5(5,3%) (1,7%) 1(1.7%) erip +21 sabe qual - 3
antibidtica, cite o medicamento (3,4%)
utilizado.
1 3 4 5
Discordo totalmente Concordo totalmente
Na opinido do senhor(a) as medica¢des
antibidticas podem ser usadas no 121 (50,6%) 26 (10,6%) 51(21,3%) 20 (8,4%) 21 (8,8%)

tratamento ou preven¢do da COVID-19?

Referéncia: Resultados da coleta de dados da pesquisa feita por meio de questionario

O questionario aplicado resultou em 250 respostas, entretanto, ao aplicar os critérios

de exclusdo foram consideradas 239 respostas. Dos participantes, cerca de 72% (172

participantes) sdo do sexo feminino e 28% (67 participantes) do sexo masculino. Cerca de

56% dos individuos que responderam ao questiondrio eram da faixa etdria entre 18 e 25

anos, 18% eram individuos entre 50 e 70 anos; 12% estdo no intervalo de idade de 26-35

anos; 9,5% apresentam idades entre 35 e 50 anos; sendo os cerca de 4,5% restantes

divididos entre pessoas menores de 18 anos e maiores de 70 anos.



19

Considerando o local de aplicacgdo do questiondrio, o Distrito Federal, o qual
apresenta um IDH de cerca de 0,824- considerado alto frente a outras cidades brasileiras-, a
escolaridade da maioria dos participantes (50,2%) sendo ensino superior incompleta,
seguida por 32% de participantes com nivel superior completo e cerca de 7% identificados
como com pods-graduacdo. Apenas 0,4% dos participantes se identificaram como ensino
médio incompleto, sendo a escolaridade mais baixa observada entre participantes do
questiondrio. Ademais, o Distrito Federal apresenta cerca de 99% da populacdo atendida
pela Companhia de Saneamento Ambiental, com 89,4% das moradias estando ligadas ao
sistema de esgoto e tratamento. Tais dados foram refletidos na pesquisa, na qual foi
observado acesso completo (100% dos participantes) a dgua potdvel e saneamento basico.

Observa-se,ainda, que, proporcionalmente, a incidéncia do uso incorreto de
medicamentos aumenta de acordo com a idade. Sendo que, entre 18-25 anos,
aproximadamente cerca de 0,01% da populacdo pesquisada apresentava um uso inadequado
de antimicrobianos, enquanto na faixa etdria de 50-70, cerca de 0,07% dos pesquisados
apresentam uso incorreto da medicacdo. J4 na faixa etdria de mais velhos de 70 anos,
aproximadamente metade dos pesquisados apresentaram respostas que indicavam um uso
inapropriado dessas medica¢des. Dessa forma, é possivel afirmar que, quanto mais antiga é a
geracdo analisada, maior é a probabilidade de haver um uso incorreto de medicamentos. Tais
dados demonstram que, seja por meio de instituicdes educacionais ou campanhas
governamentais, os jovens tém obtido cada vez mais acesso a informacoes adequadas sobre
o uso de antimicrobianos e cada vez mais precocemente. Isso demonstra a importancia de
gue continue ocorrendo investimentos na populacdo mais nova, buscando evitar o
surgimento de microorganismos resistentes a medicamentos disponiveis atualmente.

Em relagdo ao cendrio atual, 8,8% dos participantes no total afirmaram que
acreditam que medicacdes antibidticas podem ser utilizadas para tratar ou prevenir a
Covid-19, além de 21,3% afirmaram ndo saber opinar sobre tal assunto. Logo, é possivel
afirmar que tais comportamentos contribuem para o surgimento e criacdo de bactérias
multirresistentes, o que pode gerar um aumento do nimero de hospitaliza¢des e internagdes
em unidades de terapia intensiva.

A resisténcia antimicrobiana estd diretamente associada ao uso indiscriminado de
medicamentos (25). Em 2017, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou nota

alertando sobre a falta de antibidticos disponiveis para tratar novas infec¢des resistentes,
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principalmente aquelas causadas por bactérias gram negativas (25). Foi observado que o uso
indiscriminado de antibidticos para o tratamento de infec¢Ges respiratdrias, principalmente
de macrolideos, pode afetar a microbiota por até 180 dias, criando um ambiente propicio
para desenvolvimento de bactérias multirresistentes (25).

E essencial, portanto, que alguns passos sejam adotados para melhor utilizacdo dos
antimicrobianos, como evitar prescri¢gdes indiscriminadas de medicamentos, como pode ser
observado com o uso de azitromicina durante a pandemia do covidl9, o uso de
biomarcadores como guia para individualizacdo de prescricdes e a predilecio por
antimicrobianos orais frente aos intravenosos. (25)

A Agéncia nacional de vigilancia sanitaria (ANVISA) instituiu em 2010 uma resolucdo
em que farmacias e drogarias brasileiras sé poderiam vender medicamentos antibidticos
mediante retencdo de receita médica. A resolugdo foi substituida pela RDC n2 20, de 5 de
maio de 2011, vigente atualmente, em que sdo estabelecidos especificacbes sobre a
prescricdo, venda, controle, embalagem e rotulagem de medicamentos a base de substancias
antimicrobianas (26). Desse modo, hd o objetivo de mitigar o uso indiscriminado de
antibidticos, tendo em vista que controlando a obtencdo dos medicamentos e sua
quantidade ndo haverd medicamento restante para uso posterior (no caso de realizacao de
tratamento adequado) e a automedicacao sera dificultada, ou seja um nimero menor de
pessoas tera acessos a medicamentos sem o receitudrio adequado.

Além do controle da compra e uso de antibiéticos, é preciso também um controle da
prescricdo antibidtica por agentes da saude. Segundo estudo realizado nos Estados Unidos
entre os anos de 2010 e 2011, cerca de 12,6% das consultas ambulatoriais resultaram na
prescricdo de um antibidtico. Os diagndsticos mais ligados a estas prescricdes eram
relacionados principalmente a sinusites, faringites e otites médias cronicas supurativas (25).

Em atendimentos hospitalares, ademais, uma pesquisa realizada pelo Centers of
Disease Control (CDC) obteve informagdes que, em 2010, cerca de 55,7% de pacientes que
receberam alta em 323 hospitais receberam medicacdo antibidtica durante seu periodo de
hospitalizagdo (27). Entretanto, estima-se que cerca de 30% desses medicamentos foram
aplicados de maneira desnecessaria, sendo as principais razdes relacionadas a administracdo
erronea de medicamentos: a aplicacdo do antibidtico por mais tempo que o devido- o que
representaria aproximadamente 33% das causas-, administracdo de antibidticos para

enfermidades causadas por microorganismos diferentes das bactérias- o que responderia por
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32,4% das causas-, e o tratamento contra agentes colonizadores do corpo humano- cerca de
16,3% das causas (28).

Logo, é essencial que sejam estabelecidos planos de contencdo para o
desenvolvimento de bactérias resistentes e para evitar as prescricées médicas exageradas,
como por exemplo os informes e campanhas realizados pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) desde a década de 1990 contra tal pratica (29). A partir dessa campanha,
notou-se o decréscimo de prescricdes de antimicrobianos de criancas e adolescentes de 838
a cada 1000 criancas entre os anos de 1989-1990 para 503 entre 1990-1991 (29). E possivel
notar, portanto, a efetividade de campanhas e planos educacionais voltados a profissionais e
pacientes, os quais podem ser organizados por instituicdes governamentais na prevenc¢ao do
desenvolvimento da resisténcia antimicrobiana.

O surgimento e a transmissdo global de resisténcia, a qual pode também estar
relacionada a viagens internacionais,ou a processos naturais como a migracao de passaros,
traz a tona a necessidade da pesquisa e descoberta de novas alternativas medicamentosas. A
maioria dos antimicrobianos atuais sdao de origem natural ou derivada de produtos naturais.
(11) Dessa forma, antibidticos puramente sintéticos, como as quinolonas, tém maior
potencial para inibir potencial crescimento bacteriano desordenado.

Além de casos de uso de antimicrobianos em humanos, ha ainda o uso veterinario e
agricola. Para tais fins, estdao sendo estudadas também novas alternativas que buscam evitar
a resisténcia, como o cultivo de plantas transgénicas com propriedades anti-infectivas e o
uso de medicamentos bacteriostaticos associados a biofilmes em animais (11).

E imprescindivel, portanto, que além de cuidados em relacio a quais os
medicamentos usados e suas respectivas prescricdes, os individuos adotem cuidados que
impecam a transmissao de microorganismos resistentes em sua rotina. Para isso, é essencial
gue medidas como a exigéncia de calendarios vacinais completos, praticas sexuais seguras,
cuidados adequados com os animais e alimentos sejam implementados diariamente na vida

das pessoas (15).

No questionario aplicado foi avaliado o uso ou ndao de antibioticoterapia e qual
medicamento do grupo utilizado durante o quadro de COVID-19 caso tenha sido feito
tratamento com o uso de antimicrobianos. A droga mais citada foi a Azitromicina. Entretanto,

parte das respostas concentrou o relato do uso de outros medicamentos que ndo sdo
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considerados antibidticos, como “Invermectina”, “Dipirona”, “Paracetamol” e “Antigripal”. As
respostas citadas indicam ainda um desconhecimento por parte da comunidade sobre a acdo

dos antibidticos e a indicacdo dos medicamentos utilizados.

Uma grande parte dos pacientes com COVID-19 recebem como um dos tratamentos,
a antibioticoterapia, fator que pode aumentar a RAM. Cerca de 50% dos individuos que
faleceram devido a essa doenca tinham coinfec¢do com bactérias e fungos, sendo que parte
dessas eram resistentes a antimicrobianos (30). Vemos, dessa forma, que caracteristicas de
outras epidemias de grande disseminagdo anteriores se repetem, ja que em situacdes
passadas, as mortes também ocorreram frequentemente devido a associacdo com
resisténcia a antibioticos (30).

E essencial, portanto, que alguns passos sejam adotados para melhor utilizacdo dos
antimicrobianos, como evitar prescri¢cdes indiscriminadas de medicamentos, como pode ser
observado com o uso de azitromicina durante a pandemia de COVID-19, o uso de
biomarcadores como guia para individualizacdo de prescricdes e a predilecio por

antimicrobianos orais frente aos intravenosos. (25)

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A resisténcia aos antimicrobianos é um contratempo indiscutivel na
contemporaneidade. A partir do estudo realizado, observou-se que, a infec¢do por
microrganismos resistentes é uma situacdo alarmante e com consequéncias graves para todo
o mundo. Assim, é essencial que se organizem planos para combate de tal ameaca.

O presente estudo teve como objetivo principal “Compreender a influéncia do uso
inadequado de antimicrobianos em diferentes infeccbes para o surgimento e
desenvolvimento da resisténcia bacteriana a estes medicamentos”, sobretudo na populagdo
do Distrito Federal. A pesquisa foi feita por meio de questionario aplicado ao publico alvo
com perguntas acerca das nogOes e praticas sobre o uso de antibidticos e suas respectivas
consequéncias. O estudo contou com 250 participantes, entretanto foram consideradas 239

respostas tendo em vista os critérios de inclusdao e exclusao.
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No questiondrio aplicado, nogbes e praticas que possam agravar a resisténcia foram
vistas em intensidade abaixo do esperado. Esse fator se deve principalmente a amostra
limitada da pesquisa além do alto IDH da regido. Assim, observa-se que a escolaridade e o
saneamento basico podem influenciar positivamente a resisténcia bacteriana a antibioticos,
diminuindo o risco de agravamento.

Além disso, foi visto, ainda, que a populagdo do Distrito Federal teve, recentemente,
um aumento do numero de prescricdes indiscriminadas relacionadas a pandemia de
Covid-19. Dos individuos que relataram ter feito algum tratamento durante a infec¢do pelo
virus, 19,4% dos individuos usaram antibioticoterapia, valor que corresponde a 7,5% dos
participantes do estudo. Mundialmente,ha uma tendéncia de prescri¢cdes exacerbadas pelos
profissionais da saude, tendo sido observado pelo CDC que 30% das medicac¢des prescritas
nos Estados Unidos seriam desnecessarias.

Ademais, é essencial reafirmar a urgéncia de que governos e instituicdes publicas
criem politicas e planos de enfrentamento contra essa ameaca. Para isso, é preciso que a
populacdo seja envolvida em atividades educacionais, como palestras e a distribuicao de
cartilhas que promovam maior conhecimento acerca do uso e indicacdes de antimicrobianos,
além de reforcar a gravidade da automedicagdo. E necessario, também, que na formacéo de
profissionais de saude seja discutido e pesquisado tal aspecto, a fim de evitar prescri¢cbes e
tratamentos errbneos ou desnecessarios e incentivar a pesquisa de novas classes de
medicacoes.

Portanto, é preciso ressaltar, ainda, a necessidade de novos estudos sobre o tema em
cenario local (Distrito Federal), uma vez que ndo foram encontrados grande numero de
estudos regionais que abordem a tematica da resisténcia de bactérias aos antibidticos, as
principais prescricdes de antibidticos feitas e as bactérias resistentes mais prevalentes na
comunidade. Tais estudos permitiriam uma classificagdo melhor da microbiota local e de
possiveis resisténcias, tornando mais facil e menos onerosa a criacdo de um plano de

intervencdo por parte das autoridades.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

—T—
UmiCEUB

Centro Universitario de Brasilia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O alarmante aumento da resisténcia bacteriana a antimicrobianos. Seria o uso
inapropriado destes um fator de influéncia no desenvolvimento de resisténcia?

4

icdo das pesqui : Centro Universitdrio de Brasilia
Pesquisadora responsavel: Fabiola Fernandes dos Santos Castro
Pesquisadoras assistentes: Anna Luiza Zapalowski Galvdo e Luisa de Melo Branddo

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo
apresentard todas as informag@es necessdrias sobre o que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste
estudo serd de muita importdncia para nds, mas se desistir a qualguer momento, isso ndo lhe causard
prejuizo.
0 nome deste documento que vocé estd lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e compreender
todo o conteddo. Ao final, caso decida participar, serd solicitado a concordar com o proposto
assinalando a opcdo referente abaixo do texto na mesma pagina online e receberd uma copia do
mesmo caso seja solicitado.
Antes de assinalar a opgdo de concordadncia com o termo, faga perguntas sobre tudo o que ndo tiver
entendido bem. A equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes,
durante e apds o estudo).
Natureza e objetivos do estudo
0 objetivo especifico deste estudo & compreender a influéncia do uso inadequado de
antimicrobianos em diferentes infecges para o surgimento e desenvolvimento da resisténcia
bacteriana a estes medicamentos. Assim, pesquisaremos os conhecimentos e praticas da
populagdo do DF sobre o uso de antimicrobianos por meio de questiondrio a ser aplicado
para posteriormente associarmos os dados populacionais obtidos a informacges sobre a
resisténcia aos principais antibidticos prescritos por médicos do DF.
® Vocé estd sendo convidado a participar exatamente por ser morador do Distrito Federal e
possivelmente j3 ter tido algum contato com o uso desses medicamentos durante sua
vivéncia.

Procedimentos do estudo
® Sua participagdo consiste em responder o questionario proposto de modo virtual, disponivel
pela plataforma Google Forms, fornecendo informagdes relacionadas ao uso de
antimicrobianos e sua experiéncia em relacdo a isso.
o O procedimento é a resposta ao formuldrio de forma anénima e com objetivo estritamente
cientifico.
® N3o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.
® A pesquisa sera realizada de forma online por meio de questionario na plataforma Google
Forms. O acesso ao questionario é feito por meio de link disponibilizado aos moradores do DF
interessados em contribuir com a pesquisa, ndo havendo outras restricdes como idade, sexo
ou escolaridade.
Riscos e beneficios
e [Este estudo possui riscos baixos pois consiste na resposta de questiondrio online de forma
andnima, e com o armazenamento das respostas coletadas com fins estritamente cientificos
jd explicitados.
* Medidas preventivas como a ndo necessidade de coleta de nome ou endereco de e-mail no

@uniceub.br Rubrica do participante:
Rubrica do pesquisador:

—t
UniCEUB

Centro Universitério de Brasilia

enviadas serdo tomadas durante todo o periodo em que o guestiondrio estiver aberto para
respostas (até 30/06/2021) para minimizar qualquer risco ou incémodo.

e Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé ndo precisa
realizé-lo.

» Com sua participacdo nesta pesquisa vocé ndo receberd nenhum tipo de beneficio,
entretanto, contribuird para maior conhecimento sobre praticas que contribuem para o
aumento da resisténcia a antimicrobianos.

Participagdo, recusa e direito de se retirar do estudo
 Sua participagdo é voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar.
e Vocé poderd se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em
contato com um dos pesquisadores responsdveis.
o Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagdo de seres
humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de compensagdo financeira pela sua participacdo
neste estudo.



Confidencialidade
® Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd permitido o acesso a
outras pessoas.
® Os dados e instrumentos utilizados (formuldrio do Google Forms) ficardo guardados sob a
responsabilidade de Anna Luiza Zapalowski Galvio e Luisa de Melo Brand3o com a garantia
de manutengdo do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apds
esse tempo serdo destruidos.
® 0Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas.
Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
instituicdo a qual pertence ou qualquer informagdo que esteja relacionada com sua
privacidade.
Se houver alguma consideracdo ou divida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Ftica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que
aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub®@uniceub.br. Também
entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no
estudo.

Eu, RG apos receber a explicagdo completa dos
objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta pesquisa concordo voluntariamente em
fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se na modalidade digital na plataforma Google forms, e para
o prosseguimento da pesquisa, caso o voluntdrio aceite os termos dispostos acima, deve ser
assinalado o campo abaixo “Li e concordo com o termo de consentimento livre e esclarecido da
pesquisa”. O documento poderd ser disponibilizado na modalidade impressa em duas vias se
eventualmente o individuo participante assim preferir, sendo necessario entrar em contato com uma
das pesquisadoras por meio dos contatos a seguir. Caso o voluntdrio ndo concorde com os termos
explicitados, assinale a opgdo “Ndo concordo com o termo de consentimento livre e esclarecido da
pesquisa” e serd direcionado para a finalizagdo do questiondaric sem responder nenhum
questionamento do trabalho.

Brasilia, de de _

Participante

Rubrica do panticipante:
Rubrica do pesquisador:

==>
UniCEUB

Centro Universitaro de Brasilia

Informacdes sobre as responsaveis pela p

ANNA LUIZA ZAPALOWSKI GALVAOD
Instituigdo: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Cidade: Brasilia - DF

E-mail para contato: anna.galvao@sempreceub.com

LUiSA DE MELO BRANDAO
Instituicdo: Centro Universitdrio de Brasilia - UNICEUB
Cidade: Brasilia - DF

E-mail para contato: |uisa.brandao@sempreceub.com.br

FABIOLA FERNANDES DOS SANTOS CASTRO
rio de Brasilia - UNICEUB

Instituicdo: Centro Universi

Cidade: Brasilia - DF

E- mail para contato: fabiola.castro@ceub.edu.br




APENDICE B — Questionario aplicado na pesquisa

O alarmante aumento da
resisténcia bacteriana a
antimicrobianos. Seria o uso
inapropriado destes um fator de
influéncia no desenvolvimento de
resisténcia?

*Qbrigatério

0 senhor(a) é morador(a) de Distrito Federal?

Marcar apenas uma oval.

) sim

Qual a sua faixa etaria?

Marcar apenas uma oval.

) Até 18 anos
1825
) 26-35
1) 3550
) 50-70

) Mais de 70 anos de idade

O senhor(a) faz uso de antibioticos apenas apos prescrigao medica?

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

Quando em consultas, o senhor(a) induz o médico a prescrever-lhe
antimicrobianos, mesmo apds o profissional explicar que nao &
necessario?

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

O senhor(a) ja fez uso de medicagao antibidtica indicada por
profissionais que ndo eram médicos ou dentistas?

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente
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3. Sexo:
Marcar apenas uma oval.

) Feminino

") Masculino

4. Escolaridade
Marcar apenas uma oval.

) Analfabeto
Fundamental Incompleto
_) Fundamental Completo
Médio Completo
_) Médio Incompleto
) Superior Completo
Superior Incompleto

) Outro:

5. O senhor(a) tem acesso a agua potavel e saneamento basico?

Marcar apenas uma oval.

O senhor(a) ja fez o uso de um antimicrobiano com prescricao antiga
ou fora do prazo?

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

O senhor(a) sempre segue o tratamento com antimicrobiano
conforme o tempo e doses prescritas pelo profissional de saude?

Marcar apenas uma oval

Discordo totalmente Concordo totalmente

O senhor(a) geralmente interrompe o tratamento ao perceber a
melhora dos sinais e sintomas?

Marcar apenas uma oval

Discordo totalmente Concordo totalmente



12.

13.

14.

20.

O senhor(a) j& deixou de adquirir uma medicagéo por duvidar da sua
eficacia?

Marcar apenas uma oval,

Discordo totalmente Concordo totalmente

O senhor(a) ja deixou de adquirir um medicamento devido ao seu
custo?

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

Na opinido do senhor(a), antibicticos devem ser utilizados apenas
para tratamento de doencas de origem bacteriana?

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

Caso tenha respondido de forma positiva a questdo anterior (caso
suspeito ou diagnosticado de COVID-19) e tenha usado alguma
medicagao antibiotica, cite o medicamento utilizado.

Na opinido do senhor(a), um Unico antibiético é capaz de curar
todas as infecgdes bacterianas?

Marcar apenas uma oval

Discordo totalmente Concordo totalmente

Na opinido do senhor(a), o uso inadeguado de antibidticos é capaz
de criar bactérias multirresistentes (superbactérias)?

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

15.

16.

17.

21.

22.

23.
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Na opinido do senhor(a), medicagGes antibiéticas podem ser usadas
no tratamento de gripes e resfriados?

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

Na opinido do senhor(a) as medicagoes antibioticas podem ser
usadas no tratamento ou prevengao da COVID-197 *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

O senhor(a) teve desde o inicio da pandemia o diagnostico ou
suspeita de COVID-197 *

Marcar apenas uma oval.

() Diagnéstico

_) Suspeita

() Nio

O senhor(a) sabe como tratar os principais sintomas de doengas
corriqueiras sem o uso de antibicticos?

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

Na opinido do senhor(a) uma boa higiene das maos ¢ capaz de
prevenir novas infecgoes?

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

Na opinido do senhor(a) uma boa higiene de alimentos e utensilios
de cozinha pode prevenir infecgdes bacterianas?

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente



24,

25.

26.

O senhor(a) segue o Calendario de Imunizagao (vacinagdo) 27.

Nacional? Acredita que seu calendario vacinal esteja completo?

Marcar apenas uma oval.

Discordo totaimente Concordo totalmente

Em caso de o senhor(a) criar animais de estimagao, & capaz de
garantir adequada nutrigdo e higiene a ele?

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

O senhor(a) ja apresentou alguma doenga infecciosa (infecgao), que
mesmo com o uso de antibidticos da forma correta (durante o
tempo prescrito e respeitando o intervalo correto entre as doses)
nao teve resultado, sendo necessaria a troca de medicamento pelo
profissional da saude? *

Marcar apenas uma oval.

") N&o sei responder

O senhor(a) ja teve alguma infecgdo causada por bactérias
resistentes, também conhecidas popularmente como
superbactérias 7 *

Marcar apenas uma oval.

() Nao sei responder
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