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RESUMO

Introducao: Antimicrobianos séo farmacos de origem natural ou sintética, podem ser classificados
como bactericida, quando causam a morte da bactéria, ou bacteriostatico, quando promovem a
inibicao do crescimento microbiano. A resisténcia aos antibidticos se refere aqueles microrganismos
cujo crescimento e multiplicagéo ndo se inibem pelas concentragdes habitualmente alcangadas no
sangue ou tecidos. Objetivo: Analisar a resisténcia bacteriana causada pelo uso indiscriminado dos
antimicrobianos. Métodos: Foram analisados os mais relevantes estudos, tendo como referéncia
a base de dados MedLine (National Library of Medicine) e SciELO. Objetivando selecionar os
estudos de maior evidéncia cientifica, foram selecionados apenas os ensaios clinicos e estudos
observacionais. Resultados: Inicialmente foram identificados 121 estudos que investigaram a
associagéo da resisténcia bacteriana devido ao uso indiscriminado de antimicrobianos. Contudo,
apos aplicagéo dos critérios de incluséo e exclusao, apenas cinco fizeram parte do escopo desta
revisdo. Conclusao: A resisténcia bacteriana aos antimicrobianos representa uma ameaca grave
a saude publica global, devido ao seu uso abusivo e muitas das vezes desnecessario. Para que
ocorra a mudanga desses habitos € importante promover uma educagéo sanitaria para profissionais
da saude e para a populagao, assim evitando a automedicagdo e promovendo o uso correto dos
mesmos.

Palavras-chave: Resisténcia a Medicamentos; Resisténcia a Medicamentos Antineoplasicos;
Resisténcia a Antineoplasicos; Resisténcia Microbiana a Medicamentos; Intera¢gdes Microbianas.

ABSTRACT

Introduction: Antimicrobials are drugs of natural or synthetic origin, they can be classified as bactericidal,
when they cause the death of the bacterium, or bacteriostatic, when they promote the inhibition of
microbial growth. Antibiotic resistance refers to those microorganisms whose growth and multiplication
are not inhibited by the concentrations usually reached in the blood or tissues. Objectives: Analyze
bacterial resistance caused by the indiscriminate use of antimicrobials. Methods: The most relevant
studies were analyzed, having as reference the database MedLine (National Library of Medicine)
and SciELO. In order to select the studies with the greatest scientific evidence, only clinical trials and
observational studies were selected. Results: Initially, 121 studies were identified that investigated
the association of bacterial resistance due to the indiscriminate use of antimicrobials. However, after
applying the inclusion and exclusion criteria, only five were part of the scope of this review. Conclusion:
Bacterial resistance to antimicrobials represents a serious threat to global public health, due to abusive
and often unnecessary use. For these habits to change, it is important to promote health education for
health professionals and for the population, thus avoiding self-medication and promoting their correct use.

Keywords: Drug Resistance; Drug Resistance; Microbial Multidrug Resistance-
Associated Proteins Drug Resistance; Microbial; Microbial Interactions.
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§ INTRODUCAO

Antibidticos sdo farmacos de origem natural ou sintética
e podem ser classificados como bactericida, quando causam
a morte da bactéria, ou bacteriostatico, quando promovem
a inibicdo do crescimento microbiano.™ A sua utilizagédo
na pratica clinica modificou o curso natural das doencas
infecciosas, melhorando, assim, seu progndstico. @

Desde a introdugédo do mais antigo antimicrobiano até
0 mais recente, nota-se que o equilibrio existente entre o
homem e as bactérias tem sido alterado pelo uso irracional
e indiscriminado dessas drogas tanto nos cuidados com
a saude humana quanto com a saude animal, podendo os
microrganismos apresentar mecanismos de resisténcia
intrinsecos e extrinsecos. (219

A resisténcia pode ser considerada um fendmeno
ecologico que ocorre como resposta da bactéria frente ao
amplo uso de antibidticos e sua presenga no meio ambiente.
©®) O termo resistente se refere aqueles microrganismos
cujo crescimento e multiplicagdo ndo se inibem pelas
concentragbes habitualmente alcangcadas no sangue ou
tecidos do correspondente antimicrobiano®',

As principais consequéncias da resisténcia bacteriana
sdo o aumento do tempo de hospitalizagdo; aumento da
frequéncia e da gravidade das infec¢gdes relacionadas
a assisténcia a saude; aumento da taxa de mortalidade
associada a este tipo de infecgdo ©'2. De acordo com Gurgel
et al. (2007)@'2 as doengas infecciosas sempre foram um
problema de saude publica mundial, e o advento da terapia
com antimicrobianos trouxe notavel progresso ao tratamento
das mesmas- Ainda segundo Gurgel et al. (2007)©®'¥ bactérias
importantes como Streptococcus pneumoniae, Haemophylus
influenzae, Campylobacter jejuni, Staphylococcus aureus,
Mycobacterium tuberculosis, Escherichia coli, Enterococcus
sp., Shigella sp., Salmonella sp. e Vibrio cholerae apresentam
cepas resistentes aos mais modernos antimicrobianos. Os
antibidticos também sdo amplamente utilizados na producéo
animal como medida terapéutica no tratamento de infecgdes,
como medida subterapéutica na prevencéo de doengas e como
promotores do crescimento ©.

Entretanto, por meio de estudos, dentre eles o dos
autores Korb et al. (2011)® o emprego de antibiéticos na
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pecuaria, como forma de promotores de crescimento, tem
a finalidade de proporcionar um melhor desenvolvimento
do animal, porém, o antibiético apresenta-se em baixas
dosagens, numa concentragao insuficiente para eliminar todas
as bactérias patogénicas do organismo, e, com isso, esses
microrganismos podem se adaptar levando ao aparecimento
de linhagens bacterianas resistentes. Por meio do consumo
de produtos de origem animal, como o leite, ou por meio
das eliminagOes vesicais e intestinais, partes das bactérias
acabam disseminando e ocasionando a resisténcia bacteriana
nos seres humanos.

De acordo com Korb et al. (2011)“ os dados que
relacionam a problematica da resisténcia na pecudria com a
saude humana, e que destacam o fendbmeno da resisténcia
cruzada decorrente da semelhancga entre antibidticos
utilizados em seres humanos com os utilizados em animais,
S80 escassos.

Guimarédes et al. (2011)™ evidenciaram que muitos
protétipos ndo sdo adequados ao futuro desenvolvimento de
farmacos devido a problemas relacionados a farmacocinética-
Com estas caracteristicas, ensaios baseados em modelos
de infecgao in vivo podem levar a identificacdo de novas
substancias ativas com maior quantidade de informacdes
agregadas, o que pode agilizar o processo de desenvolvimento
de eventuais antibioticos a partir de protoétipos descobertos.
Ha uma consciéncia mundial do problema tornando este
estudo importante e oportuno. Portanto, mediante o exposto,
0s objetivos do presente estudo foram analisar, por meio de
revisdo sistematica, a resisténcia bacteriana causada pelo uso
indiscriminado dos antimicrobianos, discutir sobre os impactos
sociais e econdémicos causados pela resisténcia e reunir
informagdes para conscientizar os profissionais de saude e a
populacéo sobre o uso indiscriminado de antibioticos.

I METODOS

Foram analisados os mais relevantes estudos publicados
originalmente na Lingua Inglesa nos ultimos 5 anos, tendo como
referéncia a base de dados PubMed e SciELO. Objetivando
pesquisar os estudos de maior evidéncia cientifica, foram
selecionados apenas os ensaios clinicos e estudos observacionais
Tabela 1.
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Tabela 1. Sintese dos estudos envolvendo a pesquisa da resisténcia aos antimicrobianos.

Autor/
ano

Sampaio
etal.
(2018).

Costa
etal.
(2019)

Silva et al.

(2020)

Amostra

4 Farmacéuticos

atuantes em
farmacias
ou drogarias
1 professor
universitario
1 membro
do Conselho
Regional de

Farmacia do Rio
de Janeiro (CRF-

RJ) 1 membro
da Anvisa 1
membro da
Federacao
Nacional de
Farmacéuticos

N=5.178
internagcdes
referentes a
4.786 pacientes
na Fase 14.618
internagbes
referentes a
4.261 pacientes
na Fase Il
Idade: média de
49,2 anos
Sexo: Cerca

de 53,0% dos
pacientes

eram do sexo
masculino.

32 relatérios e
resolucdes.

Design

Estudo
Observacional

Estudo de
coorte

Estudo
Observacional

Objetivo

O objetivo do estudo foi
analisar o processo de
implantagéo da Resolugédo da
Diretoria Colegiada (RDC) da
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) de n®
20/2011, que dispde sobre o
controle dos antimicrobianos.

Avaliar se a incidéncia

de infeccdo hospitalar por
microrganismos resistentes
diminuiu apos a implementacgéao
da medida restritiva da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria
para a comercializagéo de
antimicrobianos.

Analisar a formulacédo da
resposta a AMR negociada
no ambito da OMS por seus
Estados-Membros.

Métodos

Foram realizadas analise

de documentos e
regulamentacdes federais e
noticias veiculadas na midia.
Foram realizadas entrevistas
com o uso de roteiro
semiestruturado com
informantes-chave.

Avaliagéo de registros de
prontuarios de pacientes
adultos admitidos para
internagéo no Hospital Risoleta
Tolentino Neves (HRTN) em
Belo Horizonte

2 coortes:

-Fase |: pacientes admitidos
no HTRN de maio a outubro
de 2010, periodo anterior

a medida restritiva para
comercializagéo de ATM.
-Fase |l: pacientes admitidos
entre fevereiro e julho de 2011,
apds a implementacéo da
medida restritiva da Anvisa.

Analisar a formulagéo da
resposta a resisténcia a
antimicrobianos negociada

no ambito da OMS por seus
Estados-Membros.

Além dos relatérios e
resolugdes, também foram
analisados outros documentos
como orgamentos da OMS.

Resultados

Todos os entrevistados
afirmaram ter observado um
descontentamento dos usuarios
durante os meses iniciais de
implantacao;

Ampliagdo das agdes de
fiscalizagdo para todos os
estabelecimentos e aumento do
numero de fiscais para garantir
o cumprimento das normas

e a ampliacdo do acesso aos
servigcos de saude.

Fase |: exames de cultura para

922 pacientes (19,3%), sendo
realizados 8.149 exames, com uma
meédia de 8,8 exames por paciente.
Fase Il: exames para 684 (14,8%)
pacientes, sendo realizado um total
de 3.404 exames, correspondendo
auma média de 5,0 exames por
paciente. Foram identificados
1.803 e 1.130 isolados nas

Fases | e ll, respectivamente.
Aproximadamente 1.109 (62%)
isolados na Fase | apresentaram
resisténcia, enquanto na Fase Il
identificou-se resisténcia em 381
(34%) isolados. Densidade de
incidéncia de infeccdo hospitalar
por microrganismo resistente (em
numero de casos por internagao/
dia) foi significativamente maior na
Fase | em comparacéo a Fase Il.

O periodo de 1998 a 2001
recomendou-se que governos
desenvolvessem estratégias
para reduzir o consumo

de antibioticos em seres
humanos e na produgéo
animal. Entre 2002 e 2005,

o tema da resisténcia aos
antibiéticos nao foi abordado;
Durante o periodo de 2006

a 2013 foram observados
avangos na implementagao
de uma estratégia global para
resisténcia a antimicrobianos.
Periodo de 2014 a 2019
reformulagéo da resposta a
resisténcia antimicrobiana e um
plano de implementacéo.
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Analisar o perfil de prescri¢cao
nas Unidades Basicas de
Saude da Familia (UBSF)

do municipio de ltauna-

MG, conveniados com a

Mitre etal. Analise de 8 Estudo
. Universidade de ltauna (UIT
(2018). UBSF Observacional W .I ) tna (UIT)
e contribuir para que futuras
intervengcbes possam ser
conduzidas promovendo o uso
racional dos antimicrobianos na
atengao primaria.
Cepas . .
bacterianas Avaliar a capacidade de CS
. . de encapsular USAMP’s e a
incluindo L . =
Almaaviah  Staphviococcus eficacia da incorporacéo de
y ! Estudo USAMP’s em CS-NP’s para
etal. aureus, como . . .
Observacional manter a atividade e reduzir
(2017). cepa controle

e resistente a
meticilina S.
aureus.

a toxicidade de células de
mamiferos, explorando a
atividade antibiofilme.

Estudo transversal de
prontuarios médicos de
pacientes atendidos nas UBSF
de ltauna/MG conveniadas
com a UT], realizado entre
marco de 2013 e margo de
2014, para os quais foram
prescritos antibidticos.

Método de fase soélida e
quimica, purificado por
cromatografia liquida de
alta performance de fase
reversa usando um gradiente
de &cido acetonitrila-HO-
trifluoroacético. A identidade
do peptideo foi confirmada
por espectrometria de massa
de electrosprayionization (GL
Biochem, Shanghai, China).

A estratégia de busca utilizou as seguintes combinagdes
de palavras-chave: (“Drug Resistance, Microbial’[Mesh]) AND
“Microbial Resistance”. Para identificar os delineamentos dos
estudos, foram empregados os seguintes termos: Observacional
Study, Randomized Controlled Trial, Clinical Trial e Humans. Para
a selegéo dos estudos, foram aplicados os critérios de incluséo e
exclusdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios de Incluséo e Exclusdo aplicados na selegéo
dos estudos.

Critérios de Inclusao

Delineamento ¢ Ensaios clinicos e estudos observacionais.

Pacientes * Resisténcia aos antimicrobianos.

Alguns pacientes atendidos
receberam mais de um
antimicrobiano numa

mesma consulta. A classe

de antimicrobianos mais
prescrita foi a das penicilinas,
seguida pelas quinolonas e
macrolideos. Em contrapartida,
as classes menos prescritas
foram: aminoglicosideos,
nitrofurantoina, e as
lincosamidas Houve
predominéncia de
administragdo do medicamento
pela via oral. 75% do total das
prescricoes de antimicrobianos
foram indicadas para tratamento
de doengas do trato respiratério
superior. Houve dificuldade na
coleta de dados nos prontuarios
devido a letras ilegiveis,
prontuarios incompletos com
informacdes escassas, que
impossibilitaram seu uso.

Os resultados mostraram
eficacia de encapsulamento
de 51,33% e capacidade de
carregamento de 10,17%,
para RBRBR. A concentragcéo
6tima de caldo de soja triptica
(TSB) em PBS para sustentar
0 crescimento bacteriano por
4 dias foi de 1,25% (v:v). Além
disso, 5 mg/ mL de RBRBR-
CS-NP’s foi considerada

a concentragao ideal para
determinar a atividade da
férmula por 4 dias para otimizar
a atividade antibacteriana de
intervalo de longo prazo para
CS-NP’s e RBRBR-CS-NP’s.

Idioma e Inglés.

Critérios de Exclusao

* Métodos pouco claros ou mal esclarecidos.

Delineamento

* Relatos e série de casos.

* Artigos de reviséo.

Pacientes

 Estudos em modelos experimentais.

Formas de Publicacao

* Somente resumo.

Principais Desfechos Clinicos

¢ Uso indiscriminado de antimicrobianos.

I RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 121 estudos que investigaram a

associacao daresisténcia bacteriana devido ao uso indiscriminado
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de antimicrobianos. Contudo, ap6s aplicagéo dos critérios de
inclusdo e excluséo, apenas 5 fizeram parte do escopo desta
Reviséo. O fluxograma da selecéo dos artigos que compdem a
presente reviséo, se encontra na Figura 1.

Causas do Uso Inadequado de Antimicrobianos

Prescrigdo irracional (Vieira & Vieira, 2017; Mitre & al.,
Automedicagdo (Mota et al., 2005; Loureiro eRal.,
Uso na agropecuéria (Korb et 21.,
Falta de controle na dispensagdo (Aquino, 2008; Mota & al.

Consequénci

Resisténcia bacteriana (Gurgel & Carvalho, 2008; Costa & J@nior,
Infecgdes de dificil tratamento (Silva & Juror,
Impacto na saude publica (Silva etal.,
Aumento de custos hospitalares (Vieira & Vidira,

Medidas

RDC 44/2010 - ANVISA (Ministério da Salde,
Portaria 2.616/1998 (Minlistéric da Sad¥e,
Monitoramento nacional (ANVIS?\,
Programas de stewardship (Dellit et2l.,
Campanhas de uso racional (Sampalo et2al.,

Rev Bras Cien Med Saude. 2024;12:01-07

I DISCUSSAO

De acordo com os achados da presente revisao, foi observado
que, nas ultimas décadas, houve um aditamento na resisténcia

Perspectivas

Novas moléculas e peptideos antimicrobianos (Guimardes et al,, 2012; Roscia et al., 2013; Almaay2ah et al,,
Politicas globais de saGde (Silva et2l.,
Fortalecimento da farmacovigilincia (Costa eRal.,
Educa¢io em saldde (Mota et @I,

Figura 1. Fluxograma da Sele¢éo dos Artigos que compdem a presente Reviséo.

bacteriana aos antibioticos, hoje considerada um problema de
saude publica mundial, devido ao uso indiscriminado e incorreto de
antibidticos em nivel hospitalar e comunitario, sem pormenorizar.
Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2001, ja
apontavam que mais de 50% das prescri¢des de antimicrobianos
sdo inapropriadas e dois tercos dos mesmos sdo usados sem
prescricdo meédica em muitos paises. Por conseguinte, atenuou-
se, de forma proeminente, o nimero de drogas antibacterianas,
hodiernamente elaboradas por industrias farmacéuticas, que estao
diligenciando para lograr novos agentes antimicrobianos, pois, o
advento de bactérias panresistentes, que atingiu um nivel alarmante,
se fez, impreterivel, a necessidade de elaborar novas classes de
antimicrobianos compostos para abalizar os impasses no tocante
a resisténcia microbiana.

Estudos que norteiam a prescri¢éo e a utilizagéo racional de
antimicrobianos e que visam minimizar a resisténcia bacteriana tém
sido objeto de muitas publicagdes segundo Mitre et al. (2018)1% e

Almaaytah et al. (2017)®. De acordo com Costa et al. (2019)"9 a
utilizacdo de medicamentos pela populagdo é um tema que faz
parte das prioridades da OMS, e a RDC n°® 20/2011 é uma medida
de vigilancia sanitaria fundamental para a melhoria da qualidade
de assisténcia a populagdo. Contudo, a formalizagéo da politica em
uma regulamentagao, ndo garante o seu efetivo cumprimento. O
controle da utilizagdo adequada de medicamentos é uma questédo
antiga e de dificil operacionalizagdo no Brasil, em razao de fatores de
ordem econdmica, cultural, de informacgéo, educacéo e fiscalizacao.

De acordo com Sampaio et al. (2018)®19, a existéncia da
RDC n? 20/2011 possibilita a diminuicdo do uso indiscriminado
dos antimicrobianos e a minoragédo do uso inadequado desses
medicamentos. Ribeiro et al. (2019)'") confirmam que aincidéncia
de infecgdo hospitalar por microrganismo é significantemente
maior no periodo anterior a medida restritiva para comercializagéo
de ATM (Antimicrobianos) em comparagéo ao periodo posterior.
Poucos estudos tém sido realizados com o intuito de identificar as



Rev Bras Cien Med Saude. 2024;12:01-07

contribuicdes da medida restritiva no controle das infec¢des, sendo
a maioria deles direcionada para a analise das vendas de ATM em
drogarias e diminuigdo da resisténcia no ambiente comunitario.
Para Ribeiro et al. (2019)7'®, a restrigdo ao uso comunitario de ATM
pode reduzir infecgbes hospitalares por microrganismos resistentes.

De acordo com Silva et al. (2020)°, o uso de antimicrobianos
em humanos ou animais, independente da quantidade ou finalidade
promove pressao seletiva nas bactérias, tornando-as resistentes a
tais medicamentos, o que favorece a disseminagéo da resisténcia
antimicrobiana.

A OMS reconheceu a existéncia da relagcédo entre o uso
de antibidticos em animais e a resisténcia antimicrobiana em
humanos com base em evidéncias que relataram o aparecimento
de cepas bacterianas resistentes a antibiéticos em humanos apoés
a introdugcdo desse medicamento na producéo de alimentos de
origem animal, pois houve um aumento na populagdo mundial
gerando um crescimento da demanda por esses alimentos®.

Segundo Silva et al. (2020)¢®'® foi proposta a adog¢ao de
legisla¢des para controlar o consumo de antibiéticos na producao
animal, tais como a obrigatoriedade da prescri¢gdo veterinaria;
reconhecendo que a resisténcia antimicrobiana € um problema
complexo e multifatorial e requer a colaboragédo de diversos
setores da sociedade, como médicos; médicos veterinarios;
farmacéuticos e outros profissionais da saude; produtores
agropecuarios; industria farmacéutica; sociedade civil; governos
e outros atores interessados.

Proferindo inovagdes e consoante com Almaaytah et al.
(2017)©20 os peptideos antimicrobianos (AMP’s) ganharam
grande interesse recentemente para servir como alternativas
potenciais aos antibidticos convencionais, em virtude de suas
propriedades unicas, como estruturas unicas, modos de acao
e baixa probabilidade de induzir resisténcia microbiana. Os
AMP’s séo considerados excelentes alternativas aos antibioticos
convencionais- A hipotese é que quando os AMP’s entram em
contato com as membranas celulares, eles adotam estruturas
anfifilicas que Ihes permitem induzir a formagéo de poros nas
membranas alvo e, consequentemente, causar a morte celular.
Os AMP’s exibem uma baixa tendéncia de induzir resisténcia
bacteriana, com atividades antimicrobianas de amplo espectro
répidas e potentes contra uma ampla gama de organismos
envolvendo bactérias Gram-negativas e Gram-positivas
multirresistentes, parasitas, fungos e virus, testificando a estes
AMP’s, propriedades atraentes com maior seletividade e atividade
para patégenos. Lastimavelmente, muitos obstaculos deslindaram
seu desenvolvimento e uso clinico. Esses sendes séo atribuidos
a baixa estabilidade em fluidos bioldgicos, devido a inativagéo
por lipoproteinas e albuminas aniénicas. Ademais, os AMP’s tém
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seletividade de alvo antimicrobianorestrita, o que leva ainteragcdes
indesejaveis com macromoléculas do hospedeiro e alta toxicidade
sistémica, convergindo a maioria dos esfor¢os de pesquisa em
melhorar a estabilidade do AMP e reduzir a toxicidade sistémica-

Nessa perspectiva, o encapsulamento de AMP’s por
nanoestruturas pode representar uma abordagem inovadora para
superar alguns problemas relacionados ao uso cerceado desses
peptideos, clinicamente. Destarte, os AMP’s catidnicos ultracurtos
(USAMP’s) que consistem em menos de oito residuos sdo um
grupo promissor de AMP’s que atendem aos critérios necessarios
para o desenvolvimento de novos medicamentos antimicrobianos
devido ao seu modo de agdo incomparavel, que é resultado de
sua alta diversidade em relagdo ao comprimento do peptideo,
sequéncia de aminoacidos e estrutura. Outrossim, os USAMP’s
exibem alta atividade antimicrobiana, com toxicidade insignificante
ou muito baixa contra células hospedeiras de mamiferos. O
desenvolvimento de USAMP’s também ¢é atraente devido aos
baixos custos de producdo, menor probabilidade de desenvolver
resisténcia e toxicidade hemolitica irriséria quando comparado
com os AMP’s convencionais relatados na literatura. O custo de
produgao também é uma prerrogativa dessas moléculas, devido
a sequéncia curta dos peptideos, como versa o autor Almaaytah
etal. (2017)©20,

I CONCLUSAO

A resisténcia bacteriana aos antimicrobianos representa uma
ameaca grave a saude publica global. Apesar de sua génese
multifatorial, um dos principais fatores que a desencadeia é o uso
desnecessario e abusivo de antimicrobianos, fato extensivamente
descrito na literatura internacional e nacional. Para que ocorram
mudangas nos habitos da populacao, a existéncia de legislagoes
e regulamentagdes sobre o uso e prescri¢gdo de antimicrobianos é
muito importante para evitar a automedicagéo e promover 0 uso
correto dos mesmos. A educacéo sanitaria para profissionais de
saude e para a populagédo, bem como a fiscalizagao sanitaria,
devem ser efetivamente implementados, ndo apenas para alcangar
0 uso racional, mas também para diminuir a resisténcia aos
antimicrobianos e consequentemente a redugao da incidéncia de
infeccao hospitalar por microrganismos resistentes.

Ha esperanca de uma terapéutica revolucionaria, por meio da
qual os resultados demonstrem que o uso da nanotecnologia pode
coibir o aumento e a propagacéo bacteriana, apresentando potentes
atividades seletivas e de longa agéo contra um extenso numero de
bactérias incluindo cepas resistentes. Por fim, essa nanotecnologia
exerce minima toxicidade, garantindo uma seletividade significativa
contra células microbianas, quando comparada aos antibidticos
convencionais.
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Tendo em vista a complexidade da resisténcia, € necessario
0 uso racional de antibidticos tanto na saude humana quanto
na saude animal. Pelo fato de a resisténcia bacteriana ser um
problema de saude publica, é possivel concluir que a utilizagdo
correta dos antimicrobianos, indicados para uma condigéo clinica
bem estabelecida, pode retardar o desenvolvimento da resisténcia
bacteriana.
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