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RESUMO

Os antibidticos podem ser compostos naturais ou
sintéticos que tem atividade de inibir a proliferacdo de
microrganismos ou provocar a morte de bactérias e
fungos. Essa classe terapéutica é comumente prescrita em
hospitais, onde realizou-se esse estudo de caréter
exploratério, descritivo e retrospectivo, direcionado a
analise do banco de dados da farmécia de hospital publico
de Teresina. Foram verificados os antibidticos
dispensados para a Unidade de Terapia Intensiva, nos
periodos de janeiro a julho de 2019. Os resultados
obtidos foram tabulados através do Software Microsoft®
Excel® 2010 e posterior mente discutidos utilizando banco
de dados de referéncia cientifica. Foram observados cerca
de 321 casos, sendo o mais prevalente, a associagdo
Piperacilina + Tazobactam. Seguido do Meropenem, da
Cefalotina e Vancomicina respectivamente. A justificativa
mais presente para utilizacdo destes, foi Quadro Séptico,
onde grande parte dos tratamentos realizardo
antibiograma, enfatizando sua necessidade. Em ambiente
de cuidados intensivos, a maioria dos agentes patogénicos
sd0 mais resistentes; sendo, portanto, indispensavel
conhecer o perfil microbioldgico do hospital e a
epidemiologia local, de forma a estabelecer politicas
eficazes para o0 uso racional dos antimicrobianos,
proporcionando aos profissionais da saide uma educagéo
continuada.

PALAVRAS-CHAVE: Antibiéticos, Unidade de Terapia
Intensiva, resisténcia bacteriana.

ABSTRACT

The antibiotics can be natural or synthetical compound which
have the activity of inhibiting the proliferation of
microorganisms or cause the death of bacteriaand fungi. This
therapy class is commonly prescribed in hospitals, where was
made this exploratory, descriptive and retrospective study,
directed to the analysis of the Teresina public hospita
pharmacy database. It was verified the antibiotics dispensed
to the Intensive Care Unit in the period of January to July
2019. The results obtained were tabulated using Microsoft®
Excel® 2010 Software and posteriorly discussed using the
database as scientific reference. About 321 cases were
observed, having as the most prevalent the association
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Pipperacillin + Tazobactam. They were followed by
Meropenem, Cephaophin and Vancomycin, respectively.
The most common justification for the use of these was septic
condition which great part of the treatment will do
antibiogram, emphasizing its need. In an intensive care
environment, the majority of the pathogen are more resistant.
Therefore, it isindispensable to know the microbial profile of
the hospital and loca epidemiology, in order to establish
efficient politics to the rational use of antimicrobials,
providing to the health professional's a continued education.

KEYWORDS: Antibiotics, Intensive Care Unit, bacterial
resistance.

1. INTRODUCAO

Os antibidticos podem ser compostos naturais ou
sintéticos que tem atividade de inibir a proliferacdo de
microrganismos ou provocar a morte de bactérias e
fungos'. Essa classe terapéutica é comumente prescrita
em hospitais, podendo ser utilizado tanto para
indicacOes terapéuticas como profilaticas. A terapia
com essa classe farmacol dgica iniciou-se, nos anos 40,
constituindo-se em um marco da salde mundia uma
vez que as doencas infecciosas sempre foram um
problema antigo de salide publica. Porém, a partir da
utilizacdo, muitas vezes indiscriminada, dos primeiros
agentes anti-infecciosos, iniciaram-se os relatos de
resisténcia microbiana associada ao uso dos mesmos?.

As infeccBes causadas por  patdgenos
potencialmente resistentes sdo um problema crescente
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sendo o
principal motivo para infecgdes hospitalares, sgja pela
complexidade dos pacientes criticos ou pelo ato
consumo de antimicrobianos nestas unidades. Sabe-se
que mais de 70% dos pacientes criticamente doentes
internados em UTIs receberdo algum antimicrobiano
durante seu periodo de permanéncia’:

Ha estudos que indicam que entre 30% e 60% dos
antimicrobianos usados em UTIs sdo desnecessarios,
inadequados, isso, contribuindo para 0 aumento da
resistencia microbiana’.
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Dessa forma, a melhor maneira de reduzir o
surgimento de cepas resistentes nas UT|s € por meio de
estratégias de uso racional dos antimicrobianos, como
praticando o descalonamento; evitando o tratamento de
colonizagdo; avaliando o nivel s&ico do
antimicrobiano e o tempo adequado de
antibioticoterapia; e usando marcadores bioldgicos que
possibilitem diferenciar os casos de etiologia
infecciosa’.

Dentro dessas atividades em busca da
racionalizacdo no uso de antibidticos o farmacéutico é
um profissional extremamente importante por poder
realizar o acompanhamento da antibioticoterapia,
avaliando dose terapéutica, intervalo, via de
administracdo, interagdes medicamentosas, servicos de
promogdo a salde, troca de conhecimentos e apoio
técnico com a equipe multidisciplinar, assm
favorecendo melhorias ao paciente’.

Assim, reconhecendo a importancia do uso
adequado de antibidticos a nivel hospitaar,
especiamente na UTI, o presente trabalho atuou na
identificacdo dos antibidticos mais utilizados na UTI
do hospital publico de Teresina-Pl, avaiando as
principais indicagdes e a redizacdo de antibiograma
para 0 uso dessa classe terapéutica, caracterizando
m suas propriedades farmacol égicas.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo trata-se de uma pesguisa de caréter
exploratério, descritivo e retrospectivo, direcionado a
andlise do banco de dados da farmécia de hospital
publico de Teresina. Foram verificados os antibiéticos
dispensados incluidas as fichas voltadas para a Unidade
de Terapia Intensiva de um hospital publico de
referéncia na cidade de Teresina-Pl, nos periodos de
janeiro ajulho de 2019.

Os antibidticos dispensados foram identificados,
quantificados, foram feitas as andlises das justificativas
e se havia sido realizado antibiograma. Os resultados
obtidos foram tabulados através do Software
Microsoft® Excel® 2010. Para a discussdo dos
resultados foi efetuada pesquisa bibliogréfica nas bases
de dados do Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), na Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (LILACS) e PubMed.

3. RESULTADOS

Foram colhidos dados do Banco de Informacdes da
Farmécia provenientes do setor da UTI de um Hospital
Pdblico, gerando cerca de 321 casos no periodo de
Janeiro a Julho de 2019. Nesses casos foram
observados 26 antibidticos diferentes, incluindo
associacOes.

Na Figura 1 tem-se o perfil de utilizacdo dos
antibiéticos na UTI, sendo o farmaco mais prevalente,
dentro do periodo analisado, a associacdo Piperacilina
+ Tazobactam (69 saidas). Logo em seguida tem-se 0
Meropenem (61 saidas) como segundo farmaco mais
utilizado, seguido da Cefalotina e Vancomicina (56 e
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46 saidas, respectivamente).
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Figura 1. Perfil de utilizagdo dos antibiéticos na UTI de um Hospital
Publico. Fonte: Dados da pesquisa.

Para liberacdo do antibidtico € necessario
preenchimento de um formuldrio, onde além de
informacOes gerais do paciente tem-se a justificativa do
uso do medicamento em questdo. Dos 321 casos
analisados, a judtificativa mais presente foi Quadro
Séptico (53 indicagbes), seguido por Choque Séptico
(46 indicacdes) (Figura2).
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Figura 2. Justificativas das prescrigbes antimicrobianas. Fonte:
Dados da pesguisa.

Em relacdo a execucdo do antibiograma observou-
se que na maioria dos casos, O tratamento era
direcionado pela realizagdo do antibiograma (166 ou
52%), apesar de uma porcentagem ainda significativa
da sua ndo execucdo (156 ou 48%) (Figura 3).
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Figura 3. Realizagdo de Antibiograma. Fonte: Dados da pesquisa.

4. DISCUSSAO

Em ambiente de cuidados intensivos, a maioria dos
agentes patogénicos sdo mais resistentes, necessitando
de tratamento com antibidticos, muitas vezes com
associagdo de farmacos’; tal como foi atestado nos
resultados, com a piperacilina + tazobactam sendo o
medicamento mais utilizado na UTI.

Esse trata-se de uma associacdo de antibacterianos
injetavels que consiste no antibidtico semissintético e
um inibidor da betaactamase para administracéo
intravenosa. A piperacilina exerce sua atividade
bactericida pela inibicdo da formagdo do septo e da
sintese da parede celular; bloqueando a etapa de
transpeptidacdo  termina da  biossintese  do
peptidoglicano da parede celular de microrganismos®.
Essa associagdo € bastante eficaz em infecgOes
hospitalares respiratérias, urinarias, intra-abdominais
cirtrgicas, celulites e abcessos causadas por germes
resistentes aos antibidticos betalactdmicos, como
P.aeruginosa, Acinetobacter, Proteus, E. coli, outros
Gram-negativos e anaerdbios, possuindo, portanto,
bom potencial como monoterapia no tratamento de
infecgBes polimicrobianas, portanto infecgdes com um
maior poder de resisténcia’.

O Meropenem foi o segundo mais prevalente,
podendo estar relacionado ao fato de ser usado
inicialmente como terapia empirica nos casos de
infeccbes graves e posteriormente mesmo com o
resultado da cultura, o prescritor permanece com a
terapia a fim de se ter uma seguranca e manter ampla
cobertura contra 0s micro-organismos®.

Para Cefalotina e Vancomicina, seu uso elevado
pode ser explicado por conta do aparecimento de
bactérias resistentes a outras terapias e geralmente sdo
usadas em associagdo para aumentar a eficacia do
tratamento conforme protocolo implantado no hospital
estudado®.

A prescricdo de  antimicrobianos  varia
relativamente de hospital para hospital, hum mesmo
local entre as diversas unidades de internacdo, com a
frequéncia da enfermidade e nos hébitos de prescricao.
Ainda que a padronizac8o da terapia antimicrobiana
sgja indispensivel na reducdo da mortalidade
relacionada as infeccBes em UTI, as padronizacfes de
condutas devem ser fundamentadas nos dados locais,
pois cada regido possui sua peculiaridade™.
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A justificativa mais observada no estudo foi o
Quadro de Sepse, onde suas consequéncias sdo uma
das maiores causas de mortes na UTI. Sua incidéncia &
crescente e 0s pacientes acometidos apresentam
sintomatologia cada vez mas complexa O
envelhecimento da  populacdo,  procedimentos
invasivos, tempo de internacdo, tempo de ventilacdo
mecanica, 0 uso de farmacos imunossupressores,
resisténcia antimicrobiana entre outros sdo fatores que
podem levar a sepse'®.

A utilizag8o indiscriminada de antimicrobianos tem
sido relatada em varias partes do mundo como uma
adversidade bastante atual. O custo com antibidticos
pode chegar até 30% dos gastos em uma farmécia
hospitalar?. O uso abusivo e inadequado dos
antimicrobianos tem sido reconhecida como a principal
causa do crescimento acelerado de resisténcia
microbiana, em algumas regides da América Latina,
cerca de 75% dos antibidticos prescritos de forma
inadequada e a resisténcia bacteriana foi observada em
até 50% das cepas isol adas®.

Cerca de 52% dos casos andlisados, fez uso do
antibiograma; grande parte dos tratamentos foram
direcionados a partir de um estudo de sensibilidade
microbiana, apesar de uma parcea bastante
significativa (48%) ndo terem redizado tal
procedimento. Essas técnicas microbiolégicas tém sua
importéncia ao representarem uma alternativa na
identificacdo dos organismos multirresistentes e sendo
feito isso, também na busca de antibidticos mais
potentes que possam ser utilizados, tornando o
tratamento mais eficaz, reduzindo entdo, aparecimento
de resisténcia bacteriana.

5. CONCLUSAO

Os antibidticos observados no estudo fazem parte
da gama de medicamentos de amplo espectro,
sobretudo para infeccdes polimicrobianas. No periodo
estudado, os mais utilizados dentro na UTI foram:
Piperacilina + Tazobactam, Meropenem, Cefalotina e
Vancomicina. A  elevada  utilizagdo  desses
medicamentos pode ter sido influenciada pela
gravidade do quadro dos pacientes bem como pela
prescricdo da terapia empirica ou ainda com objetivo
de alcancar a melhora clinica e terapéutica do paciente.

Como a resisténcia bacteriana e infecgBes
hospitalares sd0 grandes desafios atualmente, é
indispensavel conhecer o perfil microbiolégico do
hospital e a epidemiologialocal, de forma a estabel ecer
politicas eficazes para 0 wuso raciona dos
antimicrobianos usando ferramentas de vigilancia,
como protocolos clinicos atualizados, bem como
medidas de controle para limitar a disseminacdo de
micro-organismos resistentes e proporcionar aos
profissionais da salide uma educagdo continuada.

Dessa forma, enfatiza-se a importancia também de
incentivar novas pesquisas sobre o0 uso de
antimicrobianos usados na Terapia Intensiva assim
COmO 0S micro-organismos mais prevalentes nesse
setor, a fim de verificar se a antibioticoterapia é
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adequada ao tratamento e se estd em conformidade com
os resultados de antibiograma; contribuindo tanto para
areasocial, quanto para comunidade cientifica.
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