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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil dos principais antibioticos prescritos em uma Unidade de Terapia Intensiva -
UTI Adulto de um Hospital de Referéncia Cirlrgica no Estado do Maranhdo. Métodos: Trata-se de um
estudo exploratério, quantitativo e documental. No qual, analisaram-se os prontuarios de clientes admitidos
no setor da UTI, de um hospital de referéncia em cirurgias ambulatoriais, entre o periodo de novembro de
2016 e janeiro de 2018, no qual, os dados foram tabulados através do programa Microsoft Office Excel®.
Resultados: De novembro de 2016 até janeiro de 2018, evidenciou-se 220 pacientes internados na UTI
Adulto com uso de antibidticos. Foram prescritos durante esse periodo 574 antibidticos para os 220
pacientes. As classes de antibidticos mais frequentes nas prescricdes analisadas foram as Cefalosporinas
com 201 (35%), seguida dos Carbapenémicos com 120 (20,9%) e pelos Glicopeptideos com 96 (16,7%),
sendo que, no presente estudo, as Cefalosporinas tiveram como principal representante a Cefepima.
Conclusdes: Nota-se ser de suma importancia o saber a respeito do uso de antibiéticos, visto que esses
exercem ampla atuacdo nas unidades hospitalares, em especial as unidades de terapia intensiva sendo
interligada diretamente a resisténcia bacteriana que é um atual problema de sautde publica a nivel mundial.

Palavras-chave: Prescricdes de Medicamentos, Antibidticos, Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to describe the profile of the most prescribed antibiotics in an Adult Intensive Care Unit of a
Surgical Reference Hospital in the State of Maranhdo. Methods: This is an exploratory, quantitative and
documentary study. The medical records of patients admitted to the ICU sector of an outpatient surgical
reference hospital from November 2016 to January 2018 were analyzed. Data were tabulated using the
Microsoft Office Excel® program. Results: From November 2016 to January 2018, 220 patients admitted to
the ICU with antibiotics were observed. During this period 574 antibiotics were prescribed to 220 patients.
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The most frequent antibiotic classes in the prescriptions analyzed were Cephalosporins with 201 (35%),
followed by Carbapenems with 120 (20.9%) and Glycopeptides with 96 (16.7%). In the present study,
Cephalosporins were mainly represented by Cefepime. Conclusions: It is important to know about the use
of antibiotics, since they are widely used in hospitals, especially ICUs, thus directly linked to bacterial
resistance that is a current health problem worldwide.

Keywords: Drug Prescriptions, Antibiotics, Intensive Care Unit.

RESUMEN

Obijetivo: describir el perfil de los principales antibiéticos prescritos en adultos unidad de cuidados
intensivos de una Hospital quirtrgico referencia en el estado de Maranh&o. Métodos: se trata de un estudio
exploratorio, cuantitativo y documental. Que, analizados los informes médicos de los clientes ingresados en
el sector de ICU, una referencia de cirugia ambulatoria de hospital, entre el periodo de noviembre de 2016 y
de 2018 de enero, en que, los datos fueron tabulados a través de la Microsoft Office Excel®. Resultados:
Desde noviembre hasta enero 2016 2018, fue de 220 pacientes del adulto de la ICU con el uso de
antibiéticos. Durante este periodo fueron prescritos antibiéticos para los 574 220 pacientes. Las clases de
antibiéticos mas frecuentes en las recetas analizadas fueron las cefalosporinas con 201 (35%), seguidas por
el Carbapenémicos con 120 (20,9%) y para glicopéptidos con 96 (16,7%) y, en el presente estudio, las
cefalosporinas jefe representante a Cefepime. Conclusiones: Nota a ser de suma importancia el
conocimiento sobre el uso de antibidticos, ya que estos ejercen amplia experiencia en unidades
hospitalarias, particularmente unidades de cuidados intensivos se conecta directamente a la resistencia
bacteriana que es una actual problema de salud publica en todo el mundo.

Palabras clave: Prescripcion Medicamentos, Antibidticos, Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO

Toda matéria que é produzida naturalmente ou por sintese que seja capaz de combater microrganismos
denomina-se antibidtico. A partir dos os estudos de Paul Ehrlinch houve a primeira aparicdo de substancias
gue apresentavam essas caracteristicas. Com o surgimento dos antibioticos houve uma remodelagcdo no
tratamento de pacientes com doencas infecciosas causadas por microrganismos, onde, a aplicacdo dos
antibioticos trouxe beneficios significativos em relacdo a morbimortalidade de infecgBes por bactérias. Por
outro lado, o uso irracional no decorrer dos anos trouxeram algumas complica¢Bes, principalmente em
relagcdo a criacdo de bactérias resistentes a antibioticoterapia (FERREIRA VM, et al., 2016; COSTA ALP e
SILVA JUNIOR ACS, 2017).

O antibiético € um dos medicamentos mais utilizados dentro de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), no
entanto, o uso prolongado e continuo favorece o aparecimento de micrébios resistentes, isto por meio do
processo de adaptacdo do mesmo, quanto ao uso em tempo prolongado, destas substancias. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude - OMS, aproximadamente 50% das prescricfes de antibiéticos realizadas a
nivel internacional sdo executadas de maneira incorreta, para tanto, ao serem utilizados os antibidticos
recebem acompanhamento desde a sua aquisi¢do aos resultados medicinais obtidos (FERREIRA VM, et al.,
2016; SILVA CDR e SILVA JUNIOR M, 2015).

O tratamento realizado através de antibiéticos provoca de forma seletiva os surgimentos de bactérias
resistentes a este farmaco, o uso inadequado dessa droga pode impossibilitar a eficacia do tratamento a
logo prazo. Em consequéncia disso, expde em risco a vida humana, tornando-se logo, um problema de
saude publica. Desta forma, transfigura-se o pontapé inicial para outros problemas de salde publica como
as infec¢des hospitalares, assim, ocasionando um dano gigantesco ao orcamento dos sistemas de salde,
seja publico ou privado. Essa situacao é caracterizada pela associagdo de elementos como: pacientes com
mecanismos imunologicos deficientes, uso ininterrupto e inapropriado de antibiticos e ocorréncia de

REAS/EJCH | Vol.Sup.34 | e1301 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e1301.2019 P4agina 2 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e1301.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

infeccBes hospitalares por bactérias altamente resistentes e nocivas a saude. (SOUZA FC, et al., 2017;
COSTA ALP e SILVA JUNIOR ACS, 2017; PINTO IC, et al., 2018).

Levando em consideracdo que um hospital € um 6rgdo composto por varios setores, dividido por tarefas
e funcionalidades com objetivo de tratar seus pacientes e fechar diagnéstico, a UTI é o local que mais
oferece perigo de infec¢des hospitalares relacionados a bactérias resistentes, visto que, é o setor que o
fluxo e demanda de antibioticos € maior, logo, é evidente que precisa existir 0 uso correto e fracionado
deste medicamento, para que as taxas de resisténcia microbiana e infeccdo hospitalar sejam diminuidas
(NEVES C e COLET C, 2015).

Eentende-se que é um problema de saude publica eminente a nivel mundial, uma vez que, essa classe é
uma das mais utilizadas, responsavel por cerca de 50% das despesas hospitalares relacionadas a
medicamentos, resultando em gastos desnecessarios, ma distribuicdo de medicamentos, desperdicios
financeiros em longa escala e a assisténcia totalmente prejudicada do paciente (FERREIRA VM, et al.,
2016; NEVES C e COLET C, 2015; ANVISA, 2017).

Apesar de existir uma gama expressiva de literaturas que aponte 0s beneficios do uso correto de
antibioticos, varias politicas promovidas pelas Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e uma
luta constante contra o mau uso destes medicamentos, encontra-se grande dificuldade sobre a aceitagédo
destas pelos profissionais de saude (SOUZA FC, et al., 2017).

A OMS buscou quantificar e qualificar cientificamente antimicrobianos, determinar a utilizagdo de
antibidticos por unidade de interacdo através da metodologia da Anatomical Therapeutic Chemical Dose
Definida Diaria (ATC/DDD) permitindo estabelecer um perfil para comparacdo entre as instituicdes,
fornecendo uma ferramenta importante para a CCIH (SOUZA FC, et al., 2017).

E de extrema relevancia o uso inteligente de antibidticos, uma vez que, impossibilita o surgimento
exacerbado de bactérias resistentes. Restaurando a ordem hospitalar, diminuindo o quadro de infec¢des
hospitalares, desperdicio de medicamentos e possibilitando uma assisténcia de qualidade ao paciente
(SANTOS RG, et al., 2016).

Em vista da situagdo exposta, 0 objetivo do presente estudo é descrever o perfil dos principais
antibiéticos prescritos em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um Hospital de Referéncia Cirlirgica
no Estado do Maranhé&o.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, sendo realizado um corte transversal com uma abordagem
guantitativa para tratamento dos dados obtidos, sendo o0 mesmo de cunho documental. Analisaram-se o0s
prontuarios de clientes admitidos no setor da UTI, de um hospital de referéncia em cirurgias ambulatoriais,
entre o periodo de novembro de 2016 e janeiro de 2018, no qual, foram selecionados os registros datados
de tal periodo analisado, sendo descartados da pesquisa 0os demais registros que pertenciam a outros
setores da instituicdo ou com divergéncia no periodo analisado.

Utilizou-se para fim de coleta de dados fichas de controle de prescricdo de antibiéticos mantidos sob
responsabilidade do Servico de Controle de Infeccao hospitalar — SCIH ja tabuladas em banco de dados,
ndo tendo a exposicdo de identificacdo dos pacientes, que segundo a Resolucdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude dispensa o envio da pesquisa para o Comité de Etica e Pesquisa - CEP.

Os dados foram tabulados através do programa Microsoft Office Excel®, sendo os mesmos graficamente
e estatisticamente representados, e correlacionados com a literatura vigente acerca da tematica difundida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De novembro de 2016 até janeiro de 2018, o sistema utilizado pelo hospital indicou 220 pacientes
internados na UTI Adulto com uso de antibioticos, tendo 50% do sexo masculino e 50% do sexo feminino,
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com média de idade em 55 anos (minimo de 11 e maximo de 102 anos), sendo que 50 pacientes continham
idade maior que 60 anos, ou seja, eram idosos.

Foram prescritos durante esse periodo 574 antibiéticos para os 220 pacientes. As classes de antibioticos
mais frequentes nas prescricdes analisadas foram as Cefalosporinas com 201 (35%), seguida dos
Carbapenémicos com 120 (20,9%) e pelos Glicopeptideos com 96 (16,7%).

Em comparacéo ao estudo de Ferreira e seus colaboradores em 2016, os beta-lactamicos foram os mais
prescritos no ambiente hospitalar, predominando a classe das Cefalosporinas de primeira geragdo com a
cefazolina e terceira geracdo, com a ceftriaxona. Ja no presente estudo, as Cefalosporinas tiveram como
principal representante a Cefepima (FERREIRA VM, et al., 2016).

A Cefepima é prescrita comumente em casos de infeccfes urindrias, intra-abdominais e pneumonias,
além de septicemias e febre em neutropénicos (MELO VYV, et al., 2012). Ela pode ser um fator de risco
modificavel no desenvolvimento da disfun¢do neurolégica de forma aguda, principalmente em pacientes
com problemas de insuficiéncia renal. Recomenda-se uso de antibidticos alternativos em pacientes com
risco, em razdo do potencial para surgimento de resisténcia bacteriana com escolhas antibiéticas
prejudiciais (PAYNE LE, et al., 2017).

De acordo com os registros encontrados observa-se uma prevaléncia no uso da Cefepima, Vancomicina,
Ceftriaxona e mipenem + Cilastatina, respectivamente, sendo suas devidas representacdes expressas na
Tabela 1.

Tabela 1 - Antibidticos prescritos a pacientes internados na UTI Adulto em um hospital de referéncia
cirirgica do Maranhao, no periodo de dezembro de 2016 a janeiro de 2018.

ANTIBIOTICOS N %
Cefepima 113 19,6
Vancomicina 96 16,7
Ceftriaxona 83 14,4
Imipenem + Cilastatina 75 13
Meropenem 45 7,8
Piperacilina + Tazobactan 33 5,7
Clindamicina 30 52
Metronidazol 28 4.8
Levofloxacino 27 4,7
Sulfato de Polimixina 10 1,7
Fluconazol 8 1,3

Oxacilina Sédica 6 1
Ciprofloxacino 4 0,6
Ceftazidima 3 0,5
Gentamicina 2 0,3
Ampicilina Soédica 2 0,3
Neomicina + Bacitracina 2 0,3
Colagenase com 2 0,3

Cloranfenicol

Sulfametoxazol/Trimetoprin 2 0,3
Cefalotina 2 0,3
Azitromicina 1 0,1
TOTAL 574 100

Fonte: Lima Junior FA, et al., 2019.

A Vancomicina, segundo antibiético mais prescrito, o medicamento teve seu uso disseminado, no
entanto, foi bastante prescrito para o tratamento de sepses, sendo prescrito 56 vezes. Neves C e Colet C
(2015) salientam que enterococos resistentes a esse medicamento estdo sendo encontrados em maior
frequéncia, principalmente em UTI.
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A Ceftriaxona é bastante utilizada em pneumonias, infeccBes urinarias, meningites, bacteremias,
gonorreia, sifilis, além de infecgBes intra-abdominais e ginecol6gicas, que deve ser usada em associagao
com anaerobicidas (SILVA TFA, et al., 2014).

As pneumonias apresentaram um valor acentuado na pesquisa, sendo diagnosticada 149 vezes entre as
classes de pneumonia (39,5%), pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) (30,8%), pneumonia
nosocomial (20,1%), pneumonia adquirida na comunidade (PAC) (6%), pneumonia aspirativa (2%) e
intersticial difusa (1,3%) como apresentado no Grafico 1.

Gréfico 1 - Uso da Cefepima, Vancomicina e Ceftriaxona nos principais tipos de Pneumonia em pacientes
internados na UTI Adulto em um hospital de referéncia cirdrgica do Maranhédo, no periodo de dezembro de
2016 a janeiro de 2018.
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Fonte: Lima Junior FA, et al., 2019.

Observa-se no grafico, que dentre os antibiéticos analisados, a Cefepima é bastante utilizada na
pneumonia simples, no entanto, é ultrapassada pela Vancomicina no tratamento de PAV. A Ceftriaxona
apresenta valores baixos no tratamento de Pneumonia Nosocomial e ndo foram encontrados uso dela para
PAV.

A associacdo de Imipenem+Cilastatina tem seu principal uso em infecgces nosocomiais por
microrganismos multirresistentes, em especial as causadas por Citrobacter freundii, Acinetobacter spp e
Enterobacter spp (MELO VV, et al., 2012).

Observou-se na analise de dados que a combinagdo é bastante aplicada em PAV, sepses, choques
sépticos e quando ndo ha um diagndstico, podendo levar a uma resisténcia bacteriana mais facilmente.

O Meropenem Teve seu uso diversificado no presente estudo, notando-se aplicacdo deste para PAV,
abscessos, sepses, além da indicagao para casos sem diagnésticos.

Da classe das penicilinas, a associa¢éo de Piperacilina+Tazobactam tem indicagdo em pacientes adultos
para infeccdes de trato respiratério superior, trato urinario, intra-abdominais, sepse bacteriana, infec¢des de
pele e tecidos moles entre outras patologias de cunho ginecolégico e osteoartrites, seu sitio de acao se dar
pela inibicdo da formacdo do septo e sintese da parede celular, bloqueando a transpeptidacao terminal da
biossintese do peptidoglicano da parede celular (MENEZES CP, 2014; MELO VV, et al.,, 2012). Seus
principais usos no estudo foram na intervencdo contra pneumonias e sepses assim como no estudo de
Menezes CP (2014).
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A respeito dos diagnésticos para prescricdo, as sepses, de todos os focos, foram as mais encontradas.
Diagnosticos como: Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), Pos-operatério (PO), Infecgdo do Trato
Urinario (ITU), etc., foram agrupados em um s6 grupo. Obtiveram-se também numeros relevantes das
pneumonias, e ainda ha um percentual relativamente alto a prescricbes sem nenhum diagndéstico (Tabela
2).

Tabela 2 - Apresentacdo das infeccbes tratadas com
antibioticoterapia na UTI Adulto em um hospital de referéncia
cirirgica do Maranh&o, no periodo de dezembro de 2016 a janeiro

de 2018.
INFECCOES %
Sepses 38
Outros 32
Pneumonias 26
Sem diagndésticos 4
TOTAL 100

Fonte: Lima Junior FA, et al., 2019.

A Clindamicina, da classe das lincosamidas, mostrou variedade em sua utilizacdo. O medicamento foi
prescrito no tratamento de problemas como: DPOC com infecgéo, sepses, pneumonias, abscesso cervical,
pé diabético, celulite cervical, dentre outros, apresentando-se em grande rotatividade de diagnésticos.

O Metronidazol, da classe dos nitroimidazol, € conhecido por sua atividade antiprotozoaria. Ele opera na
diminuicdo de grupos nitro na bactéria, formando metabdlitos toxicos que acabam rompendo o Acido
Desoxirribonucleico - (DNA) bacteriano (MELO VV, et al., 2012). No estudo, apresentou uso elevado em
tratamentos como sepses, além de SD Fournier e pds-operatoérios. O Levofloxacino foi o antibiético mais
utilizado no tratamento de PAC, sendo prescrito em 33,3% das vezes nos 9 casos diagnosticados.

Com acdo bactericida, o Sulfato de Polimixina, tem seu principal uso em infec¢des graves por bactérias
resistentes a alternativas menos toxicas, em especial, as causadas por Pseudomonas aeruginosa e
Acinetobacter (MELO VV, et al., 2012). No estudo, a Polimixina foi bastante utilizada no tratamento de
pneumonias associadas a acineto multirresistente, demonstrando focos de resisténcia bacteriana na UTI do
hospital em questao.

O Fluconazol, pertencente a classe dos antifingicos, esta na 11° posicdo dos antibiéticos mais
prescritos. Tem o principal uso em candidemia, candidiase orofaringea, esofagica, além de meningite
criptocécica, dermatofitoses superficiais, entre outros (MELO VV, et al., 2012). Na pesquisa, 0 medicamento
teve seu maior uso no tratamento de sepses.

A Oxacilina Sédica tem acdo bactericida, sendo muito utilizada em infeccdes causadas por
Staphylococcus sp resistentes a penicilina (MELO VV, et al., 2012). No presente estudo, o antibidtico foi
pouco utilizado, estando em apenas 6 prescri¢cdes das 574, onde 1 foi para caso sem diagnéstico.

O Cloridrato de Ciprofloxacino faz parte da classe dos Quinolonas. Seu uso habitual encontra-se para
tratamentos de infecgBes de trato urinario em complicacdo, envolvendo bactérias gram-negativas
resistentes, como Pseudomonas aeruginosa, prostatite bacteriana crénica, dentre outros (MELO VV, et al.,
2012). No estudo, o medicamento teve seu principal uso no tratamento de ITU.

A Ceftazidima faz parte da classe de Cafalosporinas da 3° geracdo, e é utilizada para tratamento de
pneumonias, infec¢des urinarias, meningites e infec¢des intra-abdominais quando em associacdo a
anaerobicidas (MELO VV, et al., 2012). Na pesquisa, ela foi prescrita para PO cesareana e laparotomia,
pseudomonas na SEC traqueal e pneumonia.
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Gentamicina é o aminoglicosideo escolhido em situacfes nas quais as instituices tém baixas taxas de
resisténcia dos gram-negativos, utilizada bastante em associagdo, como ampicilina, penicilina e
vancomicina (MELO VV, et al., 2012). Teve seu uso restrito ao tratamento de endocardite.

Os menos utilizados foram: Ampicilina Sodica, prescrita para o tratamento de ITU e para outro sem
diagnéstico; Neomicina + Bacitracina, usada para erisipela em bolsa escrotal e para Ulcera de decubito;
Cloranfenicol, do grupo de Anfenicois, foi manuseado no estudo em associagdo a Colagenase no
tratamento de Ulcera de decubito e infeccdes de partes moles; Sulfametoxazol + Trimetoprin, do grupo das
Sulfonamidas, empregue na terapéutica de PAC e pneumonia intersticial difisa; Cefalotina, a ultima do
estudo do grupo das Cefalosporinas, teve apenas 2 prescri¢cdes para PO histerectomia complicada e sepse
pulmonar; Azitromicina, Unica do grupo Macrolideo, aplicada na terapéutica de pneumonia.

CONCLUSAO

Nota-se ser de suma importancia o saber a respeito do uso de antibidticos, visto que esses exercem
ampla atuacdo nas unidades hospitalares, em especial as unidades de terapia intensiva sendo interligada
diretamente a resisténcia bacteriana que é um atual problema de salde publica a nivel mundial, para tanto,
no presente estudo, as sepses tiveram sua incidéncia em nimero alarmante, mostrando que infec¢des
hospitalares sdo cada vez mais presentes. Fazendo-se necessario, portanto, conhecer o local de atuacao,
sua epidemiologia e o perfil microbiolégico mais presente, para que assim sejam estabelecidas estratégias
eficientes no uso inteligente dos antibidticos. Deixa-se para os proximos estudos a relagédo da prescrigdo de
antibioticos com o resultado do antibiograma, assim, observando a eficiéncia ou ndo de tal prescrigcdo no
tratamento.
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