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1. Introducéao

Sugestdes para estratégias que podem reduzir a emergéncia de resisténcia em
microorganismos patogénicos a agentes antimicrobianos focam em parte em questdes
especificas da pratica gastroenteroldgica; em grande parte, no entanto, sdo sugestdes
genéricas apropriadas a qualquer area da Medicina. A ecologia microbiolégica ndo permite
as divisfes clinicas da Medicina. De fato, como o intestino é de longe o maior repositério de
microorganismos no Homem, também serve como a maior reserva de resisténcia
antimicrobiana. Como quase todos 0s agentes antimicrobianos administrados oralmente séo
absorvidos apenas parcialmente no intestino proximal, as concentracfes destes no colon
geralmente séo altas. Isso, por sua vez, exerce uma forte pressdo de selecdo para o
desenvolvimento de cepas resistentes no limen intestinal. Muitos agentes administrados por
via parenteral também atingem altas concentra¢des na luz intestinal devido a secrecao ativa,
seja pela bile ou por outros mecanismos de excre¢éo do plasma.

As sugestdes que se seguem sdo baseadas no pressuposto de que a pressao seletiva seja
a principal forca motriz por tras da emergéncia de resisténcia. Muitas, se ndo a maioria, das
sugestdes ndo foram avaliadas em experimentos controlados em individuos ou
comunidades. Sao baseadas em nosso conhecimento sobre o desenvolvimento de
resisténcia. Como a resisténcia, uma vez estabelecida, dificiimente é revertida, a chave esta
na prudéncia. Uma analogia seria com o debate sobre o aquecimento global; aguardar
evidéncias definitivas de que o aumento no diéxido de carbono resulta no aquecimento
global poderia impedir a possibilidade de evitar o desastre que pode nos esperar; do mesmo
modo, aguardar evidéncias definitivas de que uma estratégia de intervencdo poderia evitar o
desenvolvimento de resisténcia pode tornar essa estratégia indtil.
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Todas as sugestdes sdo baseadas no pressuposto de que o0 uso mais prudente de
antimicrobianos reduziria o desenvolvimento e a magnitude do problema da resisténcia e
gue esta afeta a pratica clinica do gastroenterologista.

2. Desenvolvendo Diretrizes para a Pratica Clinica

Diretrizes préticas para condi¢des gastroenterolégicas infecciosas comuns, nas quais sao
necessarios antibigticos, ajudam a definir um padrao para julgar a boa pratica. Essas
diretrizes devem abordar o uso de antimicrobianos tanto como tratamento quanto como
profilaxia, podendo diferir dependendo do local e recursos disponiveis. Muitas sociedades
gastroenteroldgicas sem duvida tém tais diretrizes. Uma entidade mundial, como a
Organizacdo Mundial de Gastroenterologia, pode ajudar regides com menos recursos a
desenvolver independentemente suas diretrizes. Diretrizes préaticas devem ser atualizadas
regularmente.

3. Fazendo Auditoria da Pratica Real

Diretrizes s6 terdo seu beneficio maximo se houver auditoria da sua aplicacdo. Em muitos
paises, auditores médicos adquiriram ma reputacao, pois sdo utilizados unicamente para o
controle do custo, freqiientemente em detrimento do paciente. Neste caso, a intencdo da
auditoria é a de garantir a melhor qualidade de assisténcia.

Os médicos, como grupo, valorizam sua autonomia e freqlientemente se ressentem se
outros avaliam, ou criticam, quéo apropriadas sédo suas condutas. Clinicos geralmente
tendem a ver pacientes individuais como Unicos, e podem sentir que diretrizes nunca sao
especificas o suficiente para serem aplicadas ao paciente Unico a sua frente.

Por essas razfes, € melhor que as auditorias sejam realizadas por outros grupos de
médicos da mesma especialidade - isto €, a auditoria deve ser feita por pares e outros
profissionais apropriados (farmacéuticos, por exemplo). A auditoria ndo deve ser punitiva -
mas de apoio. Saber que a prescricdo sera checada ja serve para coibir praticas menos
ortodoxas, induzindo a regresséo da variacdo das mesmas ao estabelecido pelas diretrizes.
Quando uma pratica diversa € justificavel, pode ser explicada e justificada durante a
auditoria.

Auditorias sdo igualmente apropriadas em paises ricos e pobres. Sdo realizadas com maior
facilidade em hospitais, onde o controle do comportamento médico é mais facil e ha
mecanismos estabelecidos para a formacao de comités para a avaliacdo de condutas. A
formacédo de comités de auditoria para a pratica ambulatorial é mais dificil, especialmente no
setor privado. Muitos meédicos as consideram uma perda de tempo, especialmente se
reduzirem a renda da prética privada. Quando possivel, podem ser obrigatérias; em outras
situacdes (setor privado), o valor da utilizacdo da auditoria deve ser evidente para o corpo
clinico.

4. Propaganda e Promocéao Apropriadas

Propagandas e promog0des legalmente corretas ndo sé&o necessariamente adequadas. As
companhias farmacéuticas promovem seus produtos de modo a maximizar seus lucros, ao
invés de maximizar o uso prudente das drogas. Ha evidéncias consideraveis de que tais
promocdes séo eficazes; as companhias ndo investiriam tamanha propor¢éo de seus
orcamentos em promocao se nao fosse o caso. A promogao inapropriada de produtos
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farmacéuticos é especialmente evidente em paises em desenvolvimento, onde o controle do
conteudo promocional das companhias farmacéuticas, se existe, é menor.

Os médicos e suas sociedades estdo em uma posi¢cao de algum modo comprometida em
relacéo a promogao farmacéutica. Como é evidente em qualquer encontro meédico
importante, muito da atividade é patrocinada pelas companhias. Isso também é verdadeiro
para outras atividades educacionais.

A mudanca desta dinAmica nao serd facil, mas os médicos e suas sociedades podem
exercer alguma pressao. Poderiam solicitar previamente as promocodes e propagandas dos
encontros para revisdo, e assim garantir aos membros das suas sociedades de que sdo
consistentes com diretrizes publicadas. Tal esfor¢o seria imensamente controverso, mas o
aumento continuo de organismaos resistentes pode estimular iniciativas como essa.

Ha outros modos construtivos de abordar companhias farmacéuticas em relacao a
promocado adequada de agentes antimicrobianos. Um modo seria realizar lobby para
estender direitos de patente para companhias que concordem em limitar sua promocao as
diretrizes aprovadas (em contraste com usos aprovados).

5. Educacao do Paciente

Os médicos geralmente citam exigéncias dos pacientes como a razao da prescricdo
inapropriada de antibiéticos (curiosamente, os pacientes geralmente citam a pressao dos
médicos como a razéo de utilizarem antibiéticos). De qualquer modo, sdo necessarios
esforcos com o objetivo de educar os pacientes quanto ao uso apropriado de antibiéticos.

6. Exigindo Prescricbes para Antibiéticos

Na maior parte do mundo, ndo sdo necessarias prescricdes para a aquisicdo de antibioticos.
Os antibidticos sao dispensados por pessoal ndo treinado ou comprados e auto-
administrados sem qualquer orientagdo médica. Sintomas gastrintestinais sdo uma razao
comum para o uso de antimicrobianos sem prescricao.

Muitos interesses ocultos se opde a limitagdo do uso de antibidticos aqueles prescritos por
prescritores meédicos licenciados. Além disso, em muitos paises em desenvolvimento pode
haver médicos insuficientes para garantir o acesso de todas as pessoas a prescricoes.

Apesar de tudo, quando o principal motivo por tras da prescricdo ou venda de drogas € o
lucro, a possibilidade de algum dia obter o uso prudente parece remota. Sociedades
médicas precisam apoiar esfor¢os para a limitacdo do uso de antimicrobianos por
trabalhadores néo qualificados de farmacias.

7. Pesquisa

A aderéncia é um fator importante para o uso apropriado. Quanto mais longo e complexo o
curso do tratamento, menor a probabilidade de aderéncia. Regimes antibacterianos em
gastroenterologia podem estar entre 0os mais complexos para pacientes (os para
Helicobacter pylori sdo um exemplo). Esforcos de pesquisa com o intuito de encurtar e
simplificar esquemas posoldgicos sdo uma prioridade, assim como identificar outros meios
para tratar infec¢c6es, além dos antimicrobianos.
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9. Questdes e Sugestdes

Convite para comentarios

O Comité de Diretrizes Praticas agradece quaisquer comentarios e sugestdes que 0s
leitores possam ter. H4 aspectos que foram negligenciados ? Vocé acha que alguns
procedimentos acarretam riscos adicionais ? Esta convidado a nos contar suas
experiéncias. Clique no botdo abaixo e deixe-nos conhecer sua opinido. Juntos, podemos
fazer melhor.
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