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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil microbioldgico e de resisténcia das bactérias e seus mecanismos de resisténcia,
apresentar a terapia antimicrobiana dos pacientes e correlacionar faixa etaria e sexo com o perfil de infec¢des
bacterianas. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, epidemiolégico e observacional realizado em uma
unidade de terapia intensiva pediatrica de um hospital universitario. Foram coletados dados secundarios de
pacientes internados durante o periodo de agosto a dezembro de 2023. Resultados: No periodo de cinco
meses, 31,62% dos pacientes internados apresentaram diagnéstico de infec¢do bacteriana com crescimento
microbioldgico. As infecgBes mais recorrentes foram as de corrente sanguinea e trato respiratério, em bebés
e criangas com menos de cinco anos, principalmente do sexo masculino. O perfil microbiol6gico demonstrou
uma prevaléncia da Pseudomonas aeruginosa, ja o perfil de resisténcia deu destaque para as classes das
quinolonas, cefalosporinas e penicilinas. Os mecanismos de resisténcia mais encontrados foram a produ¢éo
de enzimas B-lactamases. Os carbapenémicos foram a terapia antimicrobiana mais utilizada. Concluséo: O
programa de gerenciamento de antimicrobianos surge como uma importante ferramenta para otimizar a
prescricdo antimicrobiana. A participacdo ativa do farmacéutico clinico € essencial para garantir 0 uso
racional, efetividade do tratamento e seguranca do paciente critico pediétrico.

Palavras-chave: Infec¢Bes bacterianas, Unidade de terapia intensiva, Farmacorresisténcia bacteriana,
Farmacéutico.

ABSTRACT

Objective: To describe the microbiological and resistance profile of bacteria, their resistance mechanisms,
present the antimicrobial therapy for patients, and correlate age group and sex with the bacterial infection
profile. Methods: Retrospective, descriptive, epidemiological, and observational study conducted in a pediatric
intensive care unit at a university hospital. Secondary data were collected from patients admitted between
august and december 2023. Results: During the five-month period, 31.62% of hospitalized patients were

1 Universidade Federal do Maranhao (UFMA), Sdo Luis - MA.
2 Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA), Sao Luis - MA.

SUBMETIDO EM: 2/2025 | ACEITO EM: 3/2025 | PUBLICADO EM: 5/2025

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20135.2025 Pagina 1 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e20135.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

diagnosed with bacterial infections, showing microbiological growth. The most common infections were
bloodstream and respiratory tract infections, primarily in infants and children under five years of age, with a
predominance of males. The microbiological profile showed a high prevalence of Pseudomonas aeruginosa,
while the resistance profile indicated high resistance to quinolones, cephalosporins, and penicillins. The most
frequent resistance mechanisms were the production of B-lactamase enzymes. Carbapenems were the most
frequently used antimicrobial therapy. Conclusion: The antimicrobial stewardship program plays a crucial role
in optimizing antimicrobial prescribing. The active involvement of clinical pharmacists is essential to ensure
the rational use, effectiveness, and safety of treatments for critically ill pediatric patients.

Keywords: Bacterial infections, Intensive care unit, Bacterial pharmacoresistance, Pharmaceutical.

RESUMEN

Obijetivo: Describir el perfil microbiolégico y de resistencia de las bacterias, sus mecanismos de resistencia,
presentar la terapia antimicrobiana para los pacientes y correlacionar el grupo de edad y el sexo con el perfil
de las infecciones bacterianas. Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, epidemiolégico y observacional
realizado en una unidad de cuidados intensivos pediatricos de un hospital universitario. Se recopilaron datos
secundarios de los pacientes ingresados entre agosto y diciembre de 2023. Resultados: Durante el periodo
de cinco meses, el 31,62% de los pacientes hospitalizados fueron diagnosticados con infecciones bacterianas
gue presentaron crecimiento microbiolégico. Las infecciones mas frecuentes fueron las del torrente sanguineo
y del tracto respiratorio, principalmente en lactantes y nifios menores de cinco afios, con predominancia de
varones. El perfil microbiol6gico mostré una alta prevalencia de Pseudomonas aeruginosa, mientras que el
perfil de resistencia destacé las clases de quinolonas, cefalosporinas y penicilinas. Los mecanismos de
resistencia mas comunes fueron la produccion de enzimas (-lactamasas. Los carbapenémicos fueron la
terapia antimicrobiana més utilizada. Conclusion: El programa de control de antimicrobianos juega un papel
crucial en la optimizacion de la prescripcion de antimicrobianos. La participacion activa del farmacéutico clinico
es esencial para garantizar el uso racional, la efectividad y la seguridad de los tratamientos en pacientes
pediatricos criticamente enfermos.

Palabras clave: Infecciones bacterianas, Unidad de cuidados intensivos, Farmacorresistencia bacteriana,
Farmacéutico.

INTRODUCAO

As bactérias sdo organismos unicelulares observados a principio pelo pesquisador van Leeuwenhoek por
volta de 1670 com o advento do microscépio (LIMA CC, et al., 2017). Elas sdo encontradas em diversas partes
do corpo humano, como na pele, has mucosas e no trato intestinal. Em sua grande maioria sédo inofensivas e
coexistem de forma benéfica com seu hospedeiro, provendo nutrientes ou protecdo contra patégenos e
doencas. Contudo, a presenca desses microrganismos fora da sua regido anatbmica usual ou a sua
replicacdo no organismo humano podem levar a uma resposta imunoldgica, sendo este fendémeno
denominado de infeccdo (TEIXEIRA AR, et al., 2019).

As infec¢Bes bacterianas séo recorrentes tanto na comunidade quanto no ambiente hospitalar, em
especial, lugares como unidade de terapia intensiva (UTI), centro cirdrgico e ber¢ério neonatal. O hospital é
um grande “habitat” para disseminagao desses agentes patogénicos, por se tratar de um local em que se tém
pacientes com déficit imunoldgico (subnutricdo, AIDS, uso de corticoides e antibidticos), realizacdo de
procedimentos invasivos como cateteres venoso e urinario, endoscopia e traqueostomia, além de cirurgias
de alto risco (cardiacas, vasculares e neurolégicas) (MENEZES JMR, et al., 2016).

Unidade de terapia intensiva (UTI), segundo a Resolugcdo n°® 2.271 de 2020, tem como definicdo um
ambiente hospitalar com sistema organizado para oferecer suporte vital de alta complexidade, com multiplas
modalidades de monitorizacdo e suporte organicos avancados para manter a vida, com assisténcia prestada
de forma continua por equipe multidisciplinar especializada. Deste modo, trata-se de um local ndo apenas de
disseminacao de bactérias, mas também de crescente resisténcia a antimicrobianos.
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A resisténcia aos antibidticos € uma consequéncia inevitavel por conta da habilidade da populagéo
bacteriana de se adaptar. Essa predisposicao esta associada a estrutura gendmica, que assegura a troca de
genes entre bactérias, utilizando elementos ndo cromossémicos como transposons, plasmideos e
bacteriofagos. Logo, trata-se de um evento natural, como por exemplo, os Enterococcus que sao naturalmente
resistentes a qualquer cefalosporina (SILVA JLA, et al., 2022). Somado a isso, 0 uso indiscriminado de
antibiéticos tem elevado drasticamente a resisténcia bacteriana no ambiente hospitalar, particularmente nas
UTls.

Por ser um ambiente com uma demanda de pacientes dependentes de suporte intensivo de vida, que sao
submetidos a inumeros procedimentos invasivos e a diversas terapias medicamentosas, as UTls
compreendem as infec¢des bacterianas mais graves e os crescentes casos de bactérias resistentes, bem
como multirresistentes.

A Organizacdo da Nacdes Unidas (ONU) afirma que a resisténcia aos antibiéticos € uma ameaga global a
saude publica que requer atencao urgente. Um fato contribuinte para isso € o uso irracional de antibioticos,
especialmente em UTIs, em que os pacientes enfrentam maior risco de morbidade grave e morte caso o
tratamento falhe. Este emprego inapropriado da antibioticoterapia pode levar a resultados clinicos negativos,
incluindo aumento do tempo de internagdo em UTI, dos custos hospitalares e da mortalidade
(KAYAMBANKADZANJA RK, et al., 2020).

Esta pratica inadequada pode ser explicada pela duvida diagnostica entre infecgbes bacterianas e virais,
em que muitas vezes manifestacdes febris agudas virais sdo confundidas com infec¢cdes bacterianas
motivando o uso de antimicrobianos, bem como pela ideia equivocada de que a eficacia do tratamento das
infeccBes é maior com o uso de antibiéticos de amplo espectro, pelo desconhecimento da prescricdo quanto
a doses, intervalos e diluicdes; além do prolongamento do tempo de espera pelos resultados de exames
microbiolégicos (VIEIRA PN e VIEIRA SLV, 2017). Em virtude disso, é essencial a participacdo do
farmacéutico clinico para garantir o uso racional e seguro dos antibiéticos nas UTIs.

Nesse sentido, essa pesquisa tem como proposito descrever as caracteristicas microbiolégicas e o perfil
de resisténcia de microrganismos causadores de infeccdo em uma UTI pediatrica durante o acompanhamento
farmacoterapéutico, definindo os microrganismos resistentes mais frequentes e seus mecanismos de
resisténcia, como também, determinando os antimicrobianos mais comumente prescritos no ambiente
hospitalar.

METODOS

Este estudo é retrospectivo, descritivo, epidemiol6gico e do tipo observacional onde foram utilizados dados
secundéarios de pacientes internados na UTI Pediatrica da Unidade Materno Infantil (UMI) do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA). O HUUFMA é um hospital de ensino,
pesquisa e extensdo, que tem como fonte de financiamento o SUS. A estrutura atual contempla 128
consultérios e 573 leitos, dos quais 73 leitos sdo complementares de Terapia Intensiva.

A UTI pediatrica atende criangas a partir de 1 més de vida em estado grave ou moderado, que necessitam
de cuidados de alta complexidade e/ou auxilio de aparelhos para a recuperacdo. Possui uma equipe
multiprofissional composta por enfermeiros, técnicos em enfermagem, médicos, dentistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, nutricionistas e farmacéuticos. Atualmente comporta 10 leitos, sendo 1 de
isolamento.

A populacdo do estudo é composta por pacientes que estiveram internados na UTI pediatrica durante o
periodo de agosto a dezembro de 2023. O célculo do tamanho amostral foi feito considerando uma
prevaléncia estimada desconhecida (fixada em 50%), erro de 5% e intervalo de confianca de 95%, sendo
obtido um tamanho amostral de 110 individuos.

Foram incluidos todos os pacientes que foram admitidos na UTI pediatrica e acompanhados pela farmacia
clinica durante o periodo de estudo, oriundos ou ndo de outros hospitais e que os dados estejam completos
e armazenados em banco de dados.
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Foram excluidos pacientes que ndo apresentaram crescimento bacteriano nas amostras coletadas pelo
laboratério durante a internacdo ou que possuiam dados médicos incompletos, ou entdo que ndo foram
acompanhados pela farmécia clinica.

A coleta dos dados ocorreu por meio de prontuarios eletronicos, planilhas de farmacoterapia e relatérios
de exames microbiolégicos. Dessa forma, foram obtidos dados sociodemograficos, como idade e sexo, além
de condig6es clinicas, como tempo de internagao, sitio de infeccéo, grupos de bactérias e seu mecanismo de
resisténcia; e antibioticoterapia direcionada em uso.

Inicialmente, o banco de dados foi importado do programa de edicéo de planilhas Microsoft Office Excel
(versdo 365) para o programa estatistico de acesso aberto R Studio (R Core Team, 2024). As variaveis
categoricas foram descritas em frequéncias absolutas (n) e relativas (%), enquanto as continuas foram
expressas em médias e seus desvios-padrdes.

A associagdo entre o desfecho e covariaveis foram testados por testes de qui-quadrado de Pearson ou
Exato de Fisher, enquanto para as continuas foram utilizados testes t de Student (para duas categorias) ou
ANOVA (para acima de duas categorias) significAncia estatistica foi estabelecida em p < 0,05.

Esta pesquisa foi submetida a apreciacdo da Comisséo Cientifica (COMIC) e posteriormente ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo, aprovada pelo parecer consubstanciado 6.915.233 sob o CAAE
80049524.7.5000.5086. Todos os pressupostos dispostos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude foram respeitados, ndo ha referéncia aos profissionais ou aos pacientes, nem a qualquer meio que
possa identificar os participantes da pesquisa. A pesquisa contou com a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em vista que foram utilizados dados coletados de prontudrio eletrénico e sem
necessidade de entrevista. Os pesquisadores envolvidos declaram-se cientes do termo de compromisso na
utilizacdo dos dados, divulgacao e publicacéo dos resultados da pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de cinco meses de estudo, foram identificadas e catalogadas 117 internacdes na UTI
pediatrica. Dentre elas, 19,66% (n=23) ndo foram acompanhadas pela farmécia clinica, 48,72% (n=57) nédo
tiveram crescimento microbiol6gico correspondente a infeccdo bacteriana e 31,62% (n=37) apresentaram
diagnéstico de infecgdo bacteriana com crescimento microbiolégico em amostras coletadas pelo laboratério.
As infeccBes de corrente sanguinea foram as mais predominantes no periodo de internagdo avaliado,
correspondendo a 40,54% (n=15), seguida das infec¢fes do trato respiratério com 37,84% (n=14) e trato
urinario com 21,62% (n=8).

Com base nos dados sociodemogréficos obtidos em prontuario eletrdnico, observa-se que houve uma
prevaléncia de infec¢Bes de corrente sanguinea em bebés, com uma média de idade de 0,72 ano, enquanto
as infec¢Bes do trato urinario costumam acometer criancas mais velhas, com média de 4,56 anos. Além disso,
€ possivel constatar uma maior incidéncia de infecces de corrente sanguinea em bebés do sexo masculino
com 73,33% dos casos. De forma semelhante, nas infec¢des do trato respiratdrio, também se verifica uma
prevaléncia entre meninos (64,28%). Em contrapartida, as criancas do sexo feminino correspondem a 57,14%
dos casos de infeccao do sistema nervoso central. De forma geral, é possivel inferir que o sexo masculino foi
0 mais acometido por infe¢cdes bacterianas durante o periodo analisado na UTI pediatrica, totalizando 21
pacientes (Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos pacientes internados na UTI pediatrica.

Focos de infec¢cdo Feminino Masculino p Idac!e méd'? p
(desvio padréo)
Trato urinario 4 (7,41%) 4 (6,35%) >0,999 4,59 (6,31) 0,423
Corrente sanguinea 4 (7,41%) 11 (17,46%) 0,105 0,72 (0,78) <0,001
Trato respiratério 5 (9,26%) 9 (14,29%) 0,404 3,43 (4,30) 0,040
Sistema Nervoso 4 (7,41%) 3 (4,76%) 0,702 3,82 (4,83) 0,501
Central
Trato abdominal 1(1,85%) 1 (1,59%) >0,999 0,18 (0,11) 0,022
Tecido 6sseo 0 (0,00%) 1 (1,59%) >0,999 15,00 (*NA) 0,094
Pele e tecidos moles 0 (0,00%) 1 (1,59%) >0,999 0,25 (*NA) 0,119
Sem infecgdo 38 (70,37%) 42 (66,67%) 0,668 5,85 (4,84) 0,001
Total 54 63

Nota: *NA= N&o aplicavel, desvio padrdo igual a zero.

Fonte: Ramos ACGS, et al., 2025.

Os resultados encontrados neste estudo mostraram que a Pseudomonas aeruginosa foi o microrganismo
encontrado com maior frequéncia (19,30%) dentre as culturas positivas avaliadas pelo laboratério durante o
periodo da coleta dos pacientes pediatricos em estado grave. Também foi possivel observar uma
predominancia de bactérias gram-negativas (56,14%) nas amostras laboratoriais (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Perfil microbioldgico dos achados laboratoriais de pacientes pediatricos graves durante o periodo

de estudo (n=57).
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Fonte: Ramos ACGS, et al., 2025.
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A bactéria gram-negativa predominante nos resultados laboratoriais foi a Pseudomonas aeruginosa

(n=11), seguida pela Stenotrophomonas maltophilia com 10,53% (n=6) e Acinetobacter baumannii com 7,02%
(n=4). Dentre as gram-positivas, observou-se uma maior frequéncia do género das Staphylococcus (31,58%),
destacando-se a Staphylococcus epidermidis com 12,28% (n=7), seguida da Staphylococcus hominis com
7,02% (n=4) (Gréfico 1).
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Das bactérias identificadas nas amostras dos pacientes pediatricos graves, 68% (n=39) mostraram-se
resistentes a um ou mais antibiéticos. Dentre elas, 58,97% (n=23) correspondem a cepas multirresistentes
(MDR), por apresentarem um padrdo de resisténcia a 3 ou mais classes de antimicrobianos (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil microbiolégico dos microrganismos resistentes encontrados nas amostras de pacientes
pediatricos na unidade de terapia intensiva.

Microrganismos n
Pseudomonas aeruginosa 11 (19,30%)
Staphylococcus epidermidis 6 (10,53%)
Staphylococcus hominis 4 (7,02%)
Staphylococcus aureus 3 (5,26%)
Staphylococcus haemolyticus 2 (3,51%)
Escherichia coli 2 (3,51%)
Stenotrophomonas maltophilia 2 (3,51%)
Enterobacter cloacae 2 (3,51%)
Serratia marcescens 2 (3,51%)
Enterococcus faecalis 1 (1,75%)
Enterococcus faecium 1 (1,75%)
Acinetobacter baumannii 1 (1,75%)
Bacillus cereus 1 (1,75%)
Staphylococcus capitis 1 (1,75%)

Total 39

Fonte: Ramos ACGS, et al., 2025.

Com base no perfil de resisténcia dos microrganismos, é possivel observar uma maior prevaléncia de
bactérias resistentes a Levofloxacino (11,54%), Ciprofloxacino (7,05%), Cefepime (7,05%), Clindamicina
(8,33%) e Oxacilina (8,97%). No que se refere as classes de antimicrobianos que demonstraram maior
resisténcia foram as quinolonas, cefalosporinas e penicilinas (Tabela 3), (Gréfico 2).

Tabela 3 - Perfil de resisténcia dos microrganismos identificados nas amostras laboratoriais de pacientes
pediatricos na unidade de terapia intensiva.

Antimicrobianos n
Levofloxacino 18 (11,54%)
Oxacilina 14 (8,97%)
Clindamicina 13 (8,33%)
Cefepime 11 (7,05%)
Ciprofloxacino 11 (7,05%)
Ceftazidima 10 (6,41%)
Gentamicina 9 (5,77%)
Meropenem 9 (5,77%)
Piperacilina + Tazobactam 8 (5,13%)
Amicacina 8 (5,13%)
Sulfametoxazol + Trimetroprima 8 (5,13%)
Ceftazidima + Avibactam 6 (3,85%)
Imipenem 5 (3,21%)
Amoxicilina + Clavulanato 5 (3,21%)
Penicilinas 3 (1,92%)
Aztreonam 3 (1,92%)
Ceftriaxona 2 (1,28%)
Norfloxacino 2 (1,28%)
Eritromicina 2 (1,28%)
Ertapenem 2 (1,28%)
Tobramicina 1 (0,64%)
Estreptomicina 1 (0,64%)
Vancomicina 1 (0,64%)
Ampicilina 1 (0,64%)
Teicoplanina 1 (0,64%)
Cefalexina 1 (0,64%)
Cefuroxima 1 (0,64%)
Total 156

Fonte: Ramos ACGS, et al., 2025.
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Gréfico 2 - Perfil de resisténcia por classes de antibiéticos dos microrganismos identificados nas amostras
laboratoriais de pacientes pediatricos na unidade de terapia intensiva (n=156).
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Fonte: Ramos ACGS, et al., 2025.

A partir do teste de sensibilidade a antimicrobianos realizado com os microrganismos identificados,
evidenciou-se certos mecanismos de resisténcia. B-lactamases de espectro estendido (ESBL)
corresponderam a 2,56% (n=1) das bactérias, enquanto que metalo-B-lactamases da classe B de Ambler
foram 7,69% (n=3), sendo 2,56% (n=1) do tipo IMP e 5,13% (n=2) do tipo NDM. Esses mecanismos foram
identificados nos microrganismos das espécies Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e Serratia
marcescens, respectivamente. Enterococcus resistente a vancomicina (VRE) também foram detectados na
amostra com uma frequéncia de 2,56% (n=1), nas espécies de Enterococcus faecium; além disso, 2,56%
(n=1) corresponderam a Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA). Por fim, das analises
efetuadas, em 15,38% (n=6) das bactérias néo foi possivel detectar o mecanismo por tras de sua resisténcia,
sendo todas pertencentes a espécie Pseudomonas aeruginosa. O quantitativo restante, correspondente a
69,23% (n=27) das bactérias resistentes, ndo foram realizados testes, tanto por indisponibilidade quanto por
irrelevancia clinica.

Dentre as terapias de antimicrobianos prescritas, verificou-se uma predominancia no uso de Meropenem
(22,58%), Teicoplanina (14,52%), Amicacina (12,90%) e Polimixina B (11,29%). Dessa forma, pode-se
concluir que as classes de antibiéticos mais utilizadas foram os carbapenémicos (22,58%), glicopeptideos
(20,97%) e aminoglicosideos (14,52%) (Grafico 3).

Gréfico 3 - Antibidticos utilizados em terapia guiada por cultura microbiolégica em pacientes pediatricos na
UTI (n=62).
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Fonte: Ramos ACGS, et al., 2025.
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DISCUSSAO

Em relacéo ao perfil de infeccao, os resultados obtidos estdo de acordo com um estudo realizado em uma
UTI para pediatricos de um hospital referéncia em infectologia de Manaus/AM, onde se observa uma maior
frequéncia de infecgbes hospitalares de foco respiratério e sanguineo, somando 85,8% de todos os casos
infecciosos (GIMA MBS, et al., 2020).

As infeccbes do trato respiratorio refletem altas taxas de mortalidade que, globalmente, variam de 20 a
60% (BRASIL, 2017). Adicionalmente, as doencas do aparelho respiratério sdo avaliadas como uma das
principais causas de hospitalizagdes e 6bitos em criangas brasileiras com idade inferior a cinco anos, o que
corrobora com os resultados encontrados (PEDRAZA DF e ARAUJO EMN, 2017).

Da mesma forma, as infeccdes de corrente sanguinea estdo associadas a importantes desfechos
desfavoraveis em salude (BRASIL, 2017). Trata-se de uma doenga grave, com potencial de evolugao rapida
para a morte. Dessa forma, a auséncia de um diagnéstico clinico e laboratorial adequado pode dificultar o
inicio precoce do tratamento nas primeiras horas, comprometendo as chances de sobrevida do paciente. Em
um estudo realizado em um hospital de referéncia em Maceid/AL, evidenciou-se que, das hemoculturas
positivas avaliadas, um total de 61,56% eram de pacientes do sexo masculino, o que refor¢a os resultados
obtidos, em que foi possivel observar uma maior prevaléncia de infec¢des de corrente sanguinea em bebés
do sexo masculino (MELO MC, et al., 2024).

Quanto ao perfil microbiol6gico das infec¢des em UTls pediatricas, o estudo de GIMA MBS, et al. (2020)
evidenciou uma maior frequéncia da espécie Pseudomonas aeruginosa com um percentual de 55,6% dos
microrganismos, fundamentando os resultados desta pesquisa.

Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento significativo na incidéncia de infec¢Bes causadas por
bactérias gram-negativas nas unidades de terapia intensiva. Os principais microrganismos envolvidos sao
Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp. e Escherichia coli (UC-CACHON AH, et al.,
2023). A maioria dessas espécies gram-negativas possui um envelope celular estruturalmente dindmico, o
gue lhes confere a capacidade de resistir a multiplos antibiéticos, resultando em taxas de mortalidade mais
elevadas (GAUBA A e RAHMAN KM, 2023). Esse fato é corroborado pelos resultados deste estudo, que
evidenciaram que a maioria dos microrganismos resistentes identificados foram bactérias gram-negativas.

As infecgBes por bactérias gram-negativas multirresistentes estdo aumentando de forma alarmante,
tornando-se uma das principais ameacgas globais a salde e a economia (GAUBA A e RAHMAN KM, 2023).
Em vista disso, e da escassez de novas terapias, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificou certas
espécies bacterianas como patdégenos prioritarios em 2017, conhecidos como patdégenos ESKAPE
(Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa e outros membros do grupo Enterobacterales), um grupo de microrganismos que
possuem um repertério de determinantes de resisténcia, intrinsecos ou adquiridos, que os tornaram uma
causa proeminente de infecgdes resistentes (MILLER WR e ARIAS CA, 2024).

Considerando a classificagdo da OMS, o Staphylococcus aureus é também um patégeno de grande
relevancia no cenario da resisténcia bacteriana, como demonstrado pelo elevado percentual de cepas
resistentes e multirresistentes do género Staphylococcus. Em alinhamento com esses dados, o estudo de
Melo MC, et al. (2024) demonstrou que, dentre 0s microrganismos identificados nas hemoculturas positivas
de paciente internados, a maior percentagem foi do género Staphylococcus, sendo 51,14% da espécie
Staphylococcus coagulase-negativa e 11,21% Staphylococcus aureus.

Em relagdo a resisténcia a antimicrobianos, a pesquisa conduzida por WANI FA, et al. (2021) em pacientes
internados em UTlIs identificou taxas de resisténcia de 73,2% e 70,1% para cefalosporinas de terceira e quarta
geracdo, respectivamente. De maneira similar, o estudo atual traz um maior percentual de cepas resistentes
a Ceftazidima e Cefepime, dentre a classe das cefalosporinas. Na pesquisa previamente mencionada
realizada em um hospital do Oriente Médio, observou-se ainda uma taxa de resisténcia acima de 65% para
as fluoroquinolonas, em conformidade com os resultados obtidos nesta pesquisa, com destaque para
Levofloxacino e Ciprofloxacino.
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De maneira semelhante, o presente estudo apresentou também um elevado percentual de resisténcia as
penicilinas, com destaque para Oxacilina e Piperacilina + Tazobactam. A penicilina ficou reconhecida como
um marco crucial no desenvolvimento dos antimicrobianos, transformando radicalmente o cenario de mortes
que afetava a populacdo. A eficacia da penicilina disseminou seu uso, contudo, sem critérios bem
estabelecidos. A vista disso, as bactérias tornaram-se progressivamente mais resistentes ao produzir enzimas
como as B-lactamases, o que levou a ineficacia dos tratamentos com penicilinas contra certas infecges (LIMA
CC, et al., 2017).

Assim como os antibidticos apresentam diversos mecanismos de acdo, consequentemente, as bactérias
também passaram a desenvolver diferentes mecanismos de resisténcia, como a producéo de enzimas que
degradam os antimicrobianos, que é o caso das B-lactamases anteriormente citadas (FARIA LF, et al., 2021).
Dos resultados encontrados, foi possivel identificar um quantitativo substancial de bactérias produtoras de (3-
lactamases, incluindo ESBL, IMP e NDM. O impacto dessa resisténcia bacteriana no sistema de salde é uma
preocupacgdo crescente, especialmente nos hospitais, onde seu avanc¢o tem sido facilitado pelo uso excessivo
de carbapenémicos, o que se deve ao fato desses antibioticos serem considerados os Unicos eficazes contra
infeccdes graves, especialmente em pacientes mais vulnerdveis (SOUZA GHA, et al., 2021). Este uso
exacerbado é claramente evidenciado nos resultados do estudo, nos quais o Meropenem foi a terapia
escolhida na maioria dos tratamentos, por possuir grande poténcia e maior espectro de a¢do em relagdo a
outros antimicrobianos, tanto para bactérias gram-positivas quanto gram-negativas.

A resisténcia a antibidticos configura-se como uma ameaca emergente a sadde publica, com
aproximadamente 33.000 mortes por ano na Europa e até 1,2 milh6es em todo o mundo. Para mitigar ou
solucionar o problema da resisténcia aos antibiéticos, € fundamental reduzir o consumo desses
medicamentos, especialmente considerando que até um terco das prescrigdes hospitalares séo inadequadas
ou desnecessérias, como em casos de diagndstico viral, tratamento de coloniza¢do ou duragéo excessiva da
terapia antibiética. Nas UTIs, diversos fatores de risco para o desenvolvimento de bactérias resistentes estéo
presentes, tornando esses ambientes locais onde o uso de antibioticos deve ser manejado com méaxima
cautela (MOKRANI D, et al., 2023).

Em vista disso, € fundamental a implementagdo de programas de gerenciamento de antimicrobianos
(PGA), que se configura como uma estratégia para otimizar a prescri¢gao antimicrobiana, sendo seus principais
objetivos melhorar os resultados dos pacientes, prevenir eventos adversos e reduzir a resisténcia
antimicrobiana (NAMPOOTHIRI V, et al.,, 2024). Nesse sentido, torna-se imprescindivel a atuacdo do
farmacéutico clinico como lider ou co-lider destes programas, garantindo o uso racional dos antibioticos.

O estudo de Nampoothiri V, et al. (2024) evidenciou que a participacdo dos farmacéuticos no PGA levou
a reducdo da mortalidade, otimizacdo da terapia antimicrobiana, tratamentos de curta durac¢éo, diminuigdo
dos custos de salde e queda na taxa de readmissdo hospitalar. Revisdo de regimes individuais para otimizar
a terapia, validacédo dos resultados do uso de antimicrobianos e promoc¢éo de educacdo em saude sobre 0
uso racional de antibi6ticos para os outros profissionais de salde sé@o algumas das atribuigdes propostas para
os farmacéuticos envolvidos no programa de gerenciamento com expectativas de gerar resultados positivos,
tanto para o paciente quanto para o hospital.

CONCLUSAO

Sendo assim, a crescente resisténcia antimicrobiana, juntamente com a escassez de novas terapias,
configura um dos grandes problemas de salde publica. O uso racional de antibidticos é um desafio,
especialmente em pacientes pediatricos criticos. O programa de gerenciamento de antimicrobianos surge
como uma importante ferramenta para otimizar a prescricdo antimicrobiana, com o intuito de reduzir a
resisténcia bacteriana e trazer melhores resultados aos pacientes. A participagdo ativa do farmacéutico clinico
na analise das prescri¢cdes, discussdes clinicas e interven¢des farmacéuticas é essencial para garantir o uso
racional, efetividade do tratamento e seguranca do paciente critico pediatrico.
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