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ANDREZA CIRINO DAMASCENO
RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva é o local onde ha uma maior propensao a ocorréncia de
resisténcia bacteriana devido a realizacao de procedimentos invasivos, uso de drogas vasoativas
¢ supressoras do sistema imunoldgico, e principalmente devido ao uso constante de
antimicrobianos (AMB) de largo espectro, ou seja, os menos seletivos. Os AMBs sdo a segunda
classe dos medicamentos mais utilizados no ambiente hospitalar, estando na lista dos insumos
terapéutico hospitalar de alto custo. A resisténcia antimicrobiana ¢ causada principalmente
devido ao uso em excesso de AMBs que consequentemente induz uma pressao seletiva dessas
drogas criando um ambiente favoravel para a selecdo de microrganismos resistentes. Este
trabalho teve como objetivo avaliar e quantificar o uso de antimicrobianos nas unidades de
terapia intensiva em hospitais publicos no Brasil. O presente estudo foi realizado a partir de
uma revisdo bibliogréafica feita nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library
Online), PubMed, e Google Académico, utilizando as seguintes palavras-chave:
“antibioticoterapia”, “dose empirica”, “prescri¢cdes”, “resisténcia bacteriana” e “Unidade de
Terapia Intensiva”, tanto em portugués quanto em inglés. Foram considerados artigos
publicados no periodo de 2014 a 2024. Como resultado deste estudo, de acordo com os dados
obtidos em relacdo as caracteristicas dos pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva, a grande maioria foi do sexo masculino, com idade variando entre 60 e 80 anos e
tempo de internagdo entre 2 e 24 dias. A via de administracdo habitualmente utilizada foi a
endovenosa e os antibidticos mais prescritos foram o meropenem, seguido pela vancomicina e
piperacilina+tazobactam. Concluiu-se que, o uso irracional dos antimicrobianos, além de causar
resisténcia antimicrobiana, pode também elevar o risco de toxicidade, interagdes
medicamentosas e até mesmo causar diarreia por Clostridium difficile. A auséncia da
aplicabilidade de protocolos clinicos sdo um dos diversos fatores que contribuem para o uso
indevido dos AMB, e com base nisso devem ser aplicados a fim de padronizar e garantir uma
melhor conduta diagnostica e terapéutica, proporcionando assim um servigo de melhor
qualidade.

Palavras-chave: antibioticoterapia; dose empirica; prescri¢des; resisténcia bacteriana;
Unidade de Terapia Intensiva.

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ uma unidade hospitalar que recebe pacientes
em estado critico com chance de sobrevida que necessitam de vigilancia continua, composta
por uma equipe de profissionais de diferentes areas incluindo médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, farmacéutico, fisioterapeuta e nutricionista. A UTI € o local onde ha uma maior

propensdo a ocorréncia de resisténcia bacteriana devido a realizacdo de procedimentos
invasivos, uso de drogas vasoativas e supressoras do sistema imunoldgico, e principalmente
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devido ao uso constante de antimicrobianos de largo espectro, ou seja, os menos seletivos
(Souza et al., 2021).

Os antimicrobianos (AMB) podem ser classificados em dois grandes grupos, os
bactericidas, cuja funcdo ¢ matar os microrganismos e os bacteriostaticos, que atuam inibindo
seu crescimento. Os AMBs sdao a segunda classe dos medicamentos mais utilizados no
ambiente hospitalar, geralmente responsaveis por 20 a 50% das despesas farmacoterapéuticas,
estando na lista dos insumos terapé€uticos hospitalar de alto custo. (Souza et al., 2021).

Dentre as principais classes dos antimicrobianos mais prescritos nos hospitais estdo os
B-lactamicos, cuja as principais subclasses incluem os carbapenémicos, penicilinas,
cefalosporinas, monobactamicos e os inibidores de B-lactamase. Os antibidticos B-lactamicos
sdao caracterizados pela presenga do anel beta-lactimico o qual ¢ responsavel pela agdo e
resisténcia antimicrobiana (RAM) (Arruda et al., 2019).

A RAM ¢ causada principalmente devido ao uso em excesso de antimicrobianos que
consequentemente induz uma pressao seletiva dessas drogas criando um ambiente favoravel
para a selecdo de microrganismos resistentes, o que acarreta no aumento das despesas dos
cuidados em saude, aumentando também o indice de morbimortalidade, prolongamento do
tempo de internacdo do paciente, farmacodependéncia e reagdes adversas (Marinho et al.,
2022). Diversos fatores contribuem para o uso inadequado dos AMB no dmbito hospitalar sendo
as prescrigoes inadequadas, a auséncia da aplicabilidade de protocolos clinicos e a caréncia de
servigos clinicos do farmacéutico hospitalar os mais comuns de todos eles (Santos, 2022).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo avaliar e quantificar o perfil do uso de
antimicrobianos nas Unidades de Terapia Intensiva em Hospitais Publicos no Brasil.

2 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado a partir de uma revisao bibliografica buscando
publicacdes relevantes sobre o assunto em questdo, levantando dados da literatura. Foram
utilizados como instrumentos de consulta artigos cientificos e periddicos. As consultas foram
realizadas nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed, e
Google Académico. Foram considerados os idiomas portugués e inglés. As palavras-chave
utilizadas nas buscas foram: “antibioticoterapia”, “dose empirica”, “prescri¢cdes”, “resisténcia
bacteriana” e “Unidade de Terapia Intensiva”, tanto em portugués quanto em inglés. As
variaveis coletadas foram: sexo, idade, antimicrobianos utilizados, via de administracao e
tempo de internagdo. Foram considerados artigos publicados no periodo de 2014 a 2024. Apds
breve leitura do titulo e do resumo dos artigos, foram incluidos aqueles que falavam do uso dos
antimicrobianos dentro de Unidades de Terapia Intensiva e aqueles que focavam em resisténcia
bacteriana envolvendo antimicrobianos. Como critério de exclusdo foram desconsiderados
aqueles artigos ou textos que ndo se aplicavam ao tema, ou seja, estudos realizados fora das
UTIs.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos e estudados em relacdo as caracteristicas dos pacientes
internados nas Unidades de Terapia Intensiva, a grande maioria foi do sexo masculino, com
idade variando entre 60 e 80 anos e tempo de internacao entre 2 e 24 dias, o qual vale ressaltar
que, o tempo médio de permanéncia deste grupo € sete vezes maior que o da populacao mais
jovem (Aguiar et al., 2021).

O processo de envelhecimento leva ao declinio do sistema imunoldgico o que torna o
idoso mais suscetivel a infecgdes oportunistas e consequentemente necessitando em fazer o uso
de antimicrobianos (AMB) (Souza et al., 2021). A idade média dos pacientes admitidos nessas
unidades tem aumentado nos ultimos anos e aumentara ainda mais com o envelhecimento da
populagao geral, estimando-se que em 2025 a populagdo idosa brasileira totalize em 32 milhdes
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(Souza; Baroni; Roese, 2017).

Com base nos achados, a via de administragdo habitualmente utilizada em UTI foi a
endovenosa, sendo considerada via de escolha quando se deseja um inicio rapido de efeito
farmacolédgico ou da impossibilidade de utilizagao da via oral, no entanto, essa via favorece a
ocorréncia de interagdes medicamentosas, especialmente quando hé incompatibilidade entre as
substancias e/ou da ndo consideracdo dos intervalos de administragdo (Neves; Colet, 2015).

Entre os antibidticos, os mais prescritos foi o meropenem, estes resultados foram
atribuidos ao uso dele na terapia empirica, por ser um medicamento com espectro de agao
estendido. O meropenem ¢ utilizado no tratamento da maior parte das infecgdes causadas por
bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, incluindo microrganismos produtores de
betalactamases, e ¢ amplamente utilizado no tratamento de infecgdes nosocomiais €
polimicrobianas. (Bernardi et al., 2020; Silva, 2021). Outros antibidticos também foram muito
utilizados, como a vancomicina, sendo a primeira droga de escolha na terapia antimicrobiana
de infec¢des graves causadas por bactérias Gram-positivas, com destaque para Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA), e a piperacilina+tazobactam (Tazocin), indicada para o
tratamento de infecgdes bacterianas sistémicas e/ou locais causadas por bactérias Gram-
positivas e Gram-negativas aerdbios e anaerobios sensiveis a piperacilina+tazobactam ou a
piperacilina (Pfizer, 2023; Pires et al., 2020).

De acordo com os consensos disponibilizados a terapia empirica inicial de amplo
espectro diminui a mortalidade, porém o uso prolongado e irracional dos AMB, além de causar
resisténcia antimicrobiana, pode elevar o risco de toxicidade, interagdes medicamentosas e
diarreia por Clostridium difficile (Silva; Jinior, 2015).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde a resisténcia antimicrobiana é considerada
um problema de saude publica, sendo uma ameaga global (ANVISA, 2022). Estima-se que 10
milhdes de mortes serdo atribuidas aos microrganismos resistentes até¢ o ano de 2050 caso ndo
ocorra uma resposta global articulada, para o combate destes patdégenos (Founou et al., 2017).

Com base na literatura a escolha do antimicrobiano apropriado deve se fundamentar
em varios critérios, como: o historico clinico do paciente, os resultados dos exames laboratoriais
bioquimicos, microbioldgicos e exames de imagem, somados ao grau de evidéncia sobre os
desfechos associados a estes dados. Estas informagdes devem ser consideradas na elaboragao
da prescri¢do inicial de um agente antimicrobiano ou para a necessidade de mudanga de um
esquema terapéutico, ja iniciado. O uso racional de antimicrobianos beneficia os pacientes
internados na medida em que reduzem os riscos de complicagdes, € consequentemente o tempo
de internagdo, os custos econdmicos e organizacionais do hospital, além de proporcionar um
servi¢o de melhor qualidade (Neves, 2015).

4 CONCLUSAO

O presente estudo visou retratar o perfil do uso de antimicrobianos assim como as
caracteristicas gerais dos pacientes que fazem uso durante a internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva. No periodo estudado observou-se que o meropenem foi o antimicrobiano mais
utilizado principalmente entre homens idosos com tempo de internagao entre 2 e 24 dias.

O uso de antimicrobianos possui um papel indiscutivel, pois sdo um dos grupos de
medicamentos mais utilizados no ambito hospitalar, no entanto, causam uma grande
preocupacao quanto a adequagdo do seu uso, pois se administrado por um tempo prolongado e
irracionalmente pode além de causar resisténcia antimicrobiana, elevar o risco de toxicidade,
interacoes medicamentosas e até mesmo causar diarreia por Clostridium difficile. Com base
nisso, protocolos clinicos devem ser aplicados a fim de padronizar e garantir uma melhor
conduta diagnoéstica e terapéutica, e consequentemente proporcionar um servico de melhor
qualidade.
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