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RESUMO

Objetivos: Analisar os casos em que o emprego de antibioticos € mais adequado para pacientes oncoldgicos;
identificar e debater sobre os principais tipos de drogas utilizadas e identificar quais as melhores estratégias
para otimizagdo do uso dos antibidticos, a fim de aumentar a seguranca do paciente. Métodos: Estudo
observacional e transversal de pacientes oncoldgicos. A analise microbiana foi realizada em parceria com a
equipe de infectologia do hospital, analisando as culturas. A populagao foi constituida por todos os pacientes
que apresentaram culturas positivas para bactérias. A amostragem foi realizada por conveniéncia, de acordo
com os resultados das culturas. Resultados: Os resultados desse estudo demonstraram associacbes
estatisticamente significativas (p<0,05), com resisténcia as drogas Sulfametazol + Trimetropim (SUT),
Piperacilina-tazobactam (PTZ), Gentamicina (GT), Ceftazidima (CAZ) relacionadas com o desfecho dos
pacientes. Quanto ao desfecho geral dos pacientes, 93 pacientes (73,2%) tiveram alta hospitalar e 34
pacientes (26,8% foram a ébitos. A neoplasia maligna mais encontrada no presente estudo foi cancer de colon
(15,7%), na sequéncia cancer de préstata (15%) e a seguir, Linfoma de Hodgkin (12,6%). Conclusao: A mera
prescricao, sem uma fundamentagao adequada, pode levar ao maior sofrimento do paciente, sem um controle
de cura e manejos inadequados.

Palavras-chaves: Antibidticos, Hospital oncoldgico, Oncologia, Tratamento terciério.
ABSTRACT

Objectives: To analyze cases in which the use of antibiotics is most appropriate for cancer patients; to identify
and discuss the main types of drugs used; and to identify the best strategies for optimizing the use of antibiotics
in order to increase patient safety. Methods: Observational and cross-sectional study of cancer patients.
Microbial analysis was performed in partnership with the hospital's infectious disease team, analyzing cultures.
The population consisted of all patients who presented positive cultures for bacteria. Sampling was performed
for convenience, according to the culture results. Results: The results of this study demonstrated statistically
significant associations (p<0.05) with resistance to the drugs Sulfamethazole + Trimethoprim (SUT),
Piperacillin-tazobactam (PTZ), Gentamicin (GT), Ceftazidime (CAZ) related to patient outcomes. Regarding
the overall outcome of the patients, 93 patients (73.2%) were discharged from hospital and 34 patients (26.8%)
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died. The most common malignant neoplasm in this study was colon cancer (15.7%), followed by prostate
cancer (15%) and then Hodgkin's lymphoma (12.6%). Conclusion: Merely prescribing, without adequate
justification, can lead to greater suffering for the patient, without cure control and inadequate management.

Keywords: Antibiotics, Oncology hospital, Oncology, Tertiary treatment.
RESUMEN

Objetivos: Analizar los casos en que el uso de antibidticos es mas apropiado en pacientes con cancer;
Identificar y discutir los principales tipos de medicamentos utilizados e identificar las mejores estrategias para
optimizar el uso de antibiéticos, con el fin de aumentar la seguridad del paciente. Métodos: Estudio
observacional y transversal de pacientes con cancer. El analisis microbiano se realizé en colaboracion con el
equipo de enfermedades infecciosas del hospital, analizando los cultivos. La poblacion estuvo constituida por
todos los pacientes que presentaron cultivos positivos para bacterias. EI muestreo se realizd por conveniencia,
segun resultados del cultivo. Resultados: Los resultados de este estudio demostraron asociaciones
estadisticamente significativas (p<0,05) con la resistencia a los farmacos Sulfametazol + Trimetoprima (SUT),
Piperacilina-tazobactam (PTZ), Gentamicina (GT), Ceftazidima (CAZ) relacionados con los resultados de los
pacientes. Respecto al resultado global de los pacientes, 93 pacientes (73,2%) fueron dados de alta del
hospital y 34 pacientes (26,8%) fallecieron. La neoplasia maligna mas comun en el presente estudio fue el
cancer de colon (15,7%), seguido del cancer de prostata (15%) y luego el linfoma de Hodgkin (12,6%).
Conclusién: La mera prescripcion, sin adecuada justificacion, puede conllevar mayor sufrimiento al paciente,
sin control de curacion y con un manejo inadecuado.

Palabras claves: Antibiéticos, Hospital oncolégico, Oncologia, Tratamiento terciario.

INTRODUGAO

O cancer ¢ definido como uma multiplicagéo patoldgica, desordenada e incontrolavel de células de algum
dos tecidos do corpo, gerando uma massa tumoral de carater maligno. Diferentes tipos de cancer podem ser
caracterizados pela velocidade de multiplicagdo de suas células e pela sua capacidade de fazer metastase,
ou seja, a capacidade de invadir outros érgéos e tecidos proximos, adjacentes ou estruturas mais distantes
(SANTOS MDO, et al., 2023). A neoplasia maligna, em geral, tem ganhado maior relevancia entre as doengas
cronicas n&o transmissiveis no ambito de pesquisas médicas no ultimo século e se configura como um
problema de saude publica mundial devido a sua crescente incidéncia.

De acordo com estimativas realizadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2030, em todo o
mundo o cancer podera alcangar, aproximadamente, 27 milhdes de casos incidentes, 17 milhdes de 6bitos e
75 milhdes de pessoas com diagndstico anual. J& no Brasil os dados estatisticos mostram que a ocorréncia
de novos casos deve ser em média de 580 mil, evidenciando, desse modo, a amplitude do problema tanto no
pais quanto no mundo (RIBEIRO-SANTOS G, et al., 2015).

Considerando o aumento progressivo de diagnoésticos de cancer (SAWADA NO, et al., 2009; WHO, 2016;
STORR J, et al., 2017), surge a necessidade da realizagado de estudos sobre os tratamentos e seus impactos
na condic¢ao clinica dos pacientes. A necessidade de multiplas sessbes de quimioterapia, leva a supresséo
do sistema imunolégico e aumenta o risco de infecgbes bacterianas (SAWADA NO, et al., 2009), como
Enterococcus sp, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanii, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter spp., entre outras (STORR J, et al., 2017).

Sabe-se que o tratamento com quimioterapia teve efeitos adversos na qualidade de vida dos pacientes,
manifestando-se em sintomas fisicos como fadiga, nausea, depressao entre outros sinais e sintomas (IPAC,
2016). Salienta-se a relevancia de abordagens integradas para promover ndo apenas a saude fisica, mas
também o bem-estar emocional e social dos pacientes durante o processo de tratamento do cancer. Esse
comprometimento da imunidade se torna ainda mais preocupante no contexto de pacientes internados.
Considera-se infecgédo hospitalar aquelas adquiridas por pacientes apds serem admitidos no hospital e que
podem se manifestar durante a internagdo ou apos a alta (PEREIRA NML, et al., 2021).
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Por isso, e pelo fato de ser fundamental a internagdo de pacientes oncoldégicos que apresentem
complicacdes relacionadas a doenga, faz-se necessario estudar medidas eficazes focadas na prevencao,
mas principalmente no combate a infeccdes em pacientes com cancer. As infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) sdo um dos eventos adversos mais frequentes associados a assisténcia a saude
e um grave problema de saude publica, pois aumentam a morbidade, a mortalidade e os custos a elas
relacionados, além de afetar de forma negativa a seguranga do paciente e a qualidade dos servigos de saude
(BRASIL, 1998; TORTORA, et al., 2012; NAUROIS J, et al., 2010).

Nesse viés, a terapia com antibiéticos é fundamental no tratamento de pacientes oncolégicos. Além de
tratar infecgbes existentes, o manejo adequado de antibioticos desempenha um papel essencial na
prevencgao, reduzindo complicagdes e melhorando os resultados clinicos. E crucial que a sua utilizagdo nessa
situacao seja de amplo espectro, especialmente em casos suspeitos de infecgdo grave ou em situagdes de
neutropenia febril, onde uma intervengcdo correta pode ser decisiva para evitar complicagbes graves
(FREIFELD AG, et al., 2011; AVERBUCH D, et al., 2013).

Dessa forma, é essencial que a administragdo desses antibidticos em pacientes oncoldgicos seja feita de
forma adequada, a fim de prevenir ndo so a resisténcia microbiana, mas também reduzir os efeitos colaterais
relacionados ao uso dos antimicrobianos. Logo, destaca-se a importdncia de adotar uma conduta
personalizada e embasada para garantir a eficiéncia do tratamento e a seguranca do paciente. Sendo assim,
os objetivos deste estudo consistem em avaliar a prevaléncia dos agentes infecciosos em pacientes
oncoldgicos do hospital Ibiapaba e os antibiéticos que melhor os tratam. Objetiva-se analisar os casos em
que o emprego de antibiéticos é mais adequado para pacientes oncolégicos; identificar e debater sobre os
principais tipos de drogas utilizadas, dissertando sobre sua eficacia, resisténcia bacteriana e identificar quais
as melhores estratégias para otimizagéo do uso dos antibiéticos, a fim de aumentar a seguranga e bem-estar
do publico-alvo.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional e transversal. O publico-alvo consiste de pacientes oncoldgicos
atendidos em um Hospital do Campo das Vertentes, referéncia em Oncologia. A analise microbiana foi
realizada em parceria com a equipe de infectologia do hospital, analisando as culturas. A analise microbiana
foi realizada em parceria com a equipe de infectologia do hospital, analisando as culturas. A populagao foi
constituida por todos os pacientes que apresentaram culturas positivas para as bactérias Enterococcus sp.,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa e
Enterobacter spp. A amostragem foi realizada por conveniéncia de acordo com o resultado das culturas.

A populagéao foi constituida por pacientes oncolégicos do hospital. A amostragem foi realizada por
conveniéncia, de acordo com o resultado das culturas de 2023 a 2025, sendo analisadas no periodo de janeiro
e fevereiro de 2025. As culturas duplicadas para uma mesma topografia e com 0 mesmo microrganismo foram
contabilizadas, mas analisadas apenas uma vez em relagcdo ao uso de antimicrobianos. Pacientes que
apresentaram diferentes microrganismos na mesma tipografia foram analisados separadamente de acordo
com o uso de antimicrobianos, assim como os pacientes que apresentaram diferentes microrganismos em
diferentes topografias.

Foram coletados arquivos do ano 2020 até 2025, sendo analisados 251 prontuarios médicos de pacientes
oncolégicos em quimioterapia expostos a infecgbes, com 127 pacientes com antibiograma, sendo 58
(cinquenta oito) com resultados positivos na pesquisa, 66 (sessenta e seis) ndo houveram crescimentos
bacterianos na cultura, 3 (trés) houveram crescimento de Candida sp. € 124 pacientes ndo fizeram o
antibiograma.

Para a coleta de dados foi utilizado formulario elaborado pelos autores e posterior transferéncia para
planilhas do Microsoft Office Excel, contendo os dados do paciente como idade, género, nimero do
prontuario, periodo de internagdo, motivo da internagcdo, neoplasia apresentada, topografia da infeccao;
dados do resultado dos exames microbiolégicos realizados, descrevendo o agente etioldgico identificado e
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sensibilidade deste aos antimicrobianos testados; descricao dos antimicrobianos utilizados durante o periodo
de internagdo ou em tratamento ambulatorial, com nome do antimicrobiano, via de administragdo, dose
prescrita do antimicrobiano e o tempo de utilizagao.

A coleta de dados foi realizada a partir do prontuario eletrénico de cada paciente, onde foi possivel acessar
todas as informacgdes da internagao do paciente, como prescrigdo medicamentosa, solicitagdes de exames,
evolugao do caso pela equipe médica de enfermagem e outros profissionais, além das demais informagdes
necessarias para a realizacao deste estudo. Os dados referentes aos resultados dos exames laboratoriais
também foram coletados a partir dos sistemas de prontuario eletrénico, disponiveis na Instituigao.

Foram incluidos pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico que apresentaram cultura com
crescimento bacteriano. Foram excluidos pacientes que apresentaram culturas fungicas, culturas com
crescimento bacteriano sem antibiograma, culturas positivas para microrganismos diferentes de bactérias,
amostras inconclusivas e/ou contaminadas. As variaveis de estudo foram inseridas em planilha eletrénica a
partir dos dados dos questionarios e processados em software estatistico STATA v 9.2. Foram produzidas
tabelas do tipo linhas por colunas com frequéncias absoluta e relativa. Foram calculadas medidas de
tendéncia central e disperséo das varidveis quantitativas. A existéncia de relacao entre as variaveis de estudo
foi medida através de testes de Qui-quadrado.

Foram consideradas significativas as diferengas observadas com valor P < 0,05. Os dados foram
expressos em analise descritiva, com frequéncias absolutas e relativas, médias e desvio padrio, porcentagem
ou mediana (intervalo interquartil), quando apropriado. Foram respeitados os aspectos relacionados a
Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que dispde sobre diretrizes e
normas regulamentares da pesquisa envolvendo seres humanos, e o presente projeto recebeu aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Barbacena (FAME/FUNJOBE), sob o nimero de
parecer do CEP: 6.921.073. CAAE: 80114924.7.0000.8307. Os autores declaram que nao ha conflito de
interesses.

RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2025 a margo de 2025, foram realizadas visitas & Comisséo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do Hospital Ibiapaba CEBAMS de Barbacena (MG), onde foram
disponibilizados prontuarios dos anos de 2020 a 2025 de pacientes expostos a infecgdes bacterianas, sendo
251 desses pertencentes a pacientes oncolégicos com 127 pacientes com antibiogramas, sendo 58
(cinquenta oito) com resultados positivos na pesquisa, 66 (sessenta e seis) ndo houveram crescimentos
bacterianos na cultura, 3 (trés) houveram crescimento de Candida sp. E 124 pacientes nao fizeram o
antibiograma.

Assim sendo, os resultados desse estudo demonstraram associagdes estatisticamente significativas
(p<0.05), como resisténcia as drogas Sulfametazol + Trimetropim (SUT), Piperacilina-tazobactam (PTZ),
Gentamicina (GT), Ceftazidima (CAZ) relacionadas com o desfecho dos pacientes, demonstrado nas figuras
4,5,6,7, respectivamente. Nao obstante, foi possivel observar um panorama geral do desfecho dos pacientes.
Por tudo isso, a partir dos resultados expostos temos a possibilidade de discorrer sobre a pesquisa. Quanto
ao desfecho geral dos pacientes, 93 pacientes (73,2%) tiveram alta hospitalar e 34 pacientes (26,8%) foram
a 6bitos. A neoplasia maligna mais encontrada no presente estudo foi cancer de cdlon (15,7%), na sequéncia
Cancer de Prostata (15%) e a seguir, Linfoma de Hodgkin (12,6%).

Os resultados dessa pesquisa demonstraram importantes associagdes entre as resisténcias microbianas
e o desfecho clinico do paciente oncolégico exposto a infecgdes. Mormente, a analise estatistica evidenciou
que a resisténcia a piperacilina-tazobactam (PTZ) se associou na maioria dos casos com desfechos
desfavoraveis ao paciente, no caso o 6bito, onde os pacientes com cepas resistentes apresentaram 70% de
taxa de morte, em contraste com os 12,5% descritos no grupo sensivel (p=0,03). Nesse mesmo sentido, a
resisténcia a Sulfonamidas (SUT) também se demonstrou relacionada a desfechos negativos, apresentando
58,82% de Obitos nos grupos resistentes e somente 12,5% nas sensiveis, demonstrado na (Figura 1)
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(p=0.002). Além disso, a gentamicina (GT) também se demonstrou relativamente associada a desfechos
desfavoraveis com 62,5% de mortes no grupo que apresentava resisténcia e 23,68% no grupo sensivel
(p=0.03).

Figura 1- Distribuicdo do tipo de neoplasia dos pacientes participantes do estudo (n=127).
Distribuicao de Casos de Neoplasias por Tipo
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Nasofaringe 8
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Préstata 12 19
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Coélon 12 20
0 5 10 15 20 25

Legenda: N.D.A = Nada Fonte: Oliveira HHPR, et al., 2025.
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Figura 2- Perfil de sensibilidade dos antimicrobianos (Sulfametazol + Trimetoprina- SUT, Piperacilina +
Tazobactam- PTZ, Gentamicina- GT, Ceftazidima-CAZ) versus desfechos.

Perfil sensibilidade dos antimicrobianos versus desfechos
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Fonte: Oliveira HHPR, et al., 2025.

Figura 3- Impacto da resisténcia dos antimicrobianos (Ceftazidima-CAZ, Piperacilina + Tazobactam- PTZ,
Sulfametazol + Trimetoprina- SUT, Gentamicina- GT) nos desfechos clinicos.

Impacto da resisténcia dos antibiéticos nos defechos clinicos
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Fonte: Oliveira HHPR, et al., 2025.
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DISCUSSAO

Normalmente o paciente imunocomprometido, submetido a quimioterapia antineoplasica desenvolve
leucopenia significativa, tornando-se extremamente suscetivel ao desenvolvimento de infec¢des oportunistas,
principalmente por sepse de microrganismos gram negativos. Devido ao grande potencial de progressao
rapida para a sepse, a administracdo de antibidticos de amplo espectro, de modo empirico, & essencial.
Inimeros esquemas s&o recomendados, e devem ser considerados os padrdes de sensibilidade dos
microrganismos de cada instituicdo para determinar o melhor esquema a ser utilizado (FREIFELD AG, et al.,
2011; AVERBUCH D, et al., 2013; AVORN J e SOLOMON DH, 2000).

Ha um aumento no nimero de pacientes hospitalizados com infecgdes ou que adquirem processos
infecciosos no decorrer da internagcdo. Dentre as causas que concorrem para essa situagdo estdo: o mau
estado geral dos pacientes acometidos de doencgas graves e /ou degenerativas; intervengbes cirurgicas;
quimioterapia; radioterapia e uso, tanto intensivo como extensivo de cateterismo uretral e venoso.
Umidificadores, ventiladores e outros aparelhos do equipamento de assisténcia respiratéria também sao
grandes colaboradores de disseminacédo e implantagao de microrganismos (AVORNS J e SOLOMON DH,
2000; AZEVEDO MEF, 2013; BAPTISTA MGFM, 2013).

Os resultados dessa pesquisa demonstraram importantes associagdes entre as resisténcias microbianas
e o desfecho clinico do paciente oncolégico exposto a infecgdes. Mormente, a analise estatistica evidenciou
que a resisténcia a piperacilina-tazobactam (PTZ) se associou na maioria dos casos com desfechos
desfavoraveis ao paciente, no caso o 6bito, onde os pacientes com cepas resistentes apresentaram 70% de
taxa de morte, em contraste com os 12,5% descritos no grupo sensivel (p=0,03), demonstrado na figura 9.
Sendo assim, essa analise é de relativa importancia clinica, uma vez que a terapia com PTZ é empregada
comumente como medicagdo empirica em infecgdes graves, insinuando que sua resisténcia pode ser
relacionada a um marcador prognostico ruim.

Nesse mesmo sentido, a resisténcia a Sulfonamidas (SUT) também se demonstrou relacionada a
desfechos negativos, apresentando 58,82% de &bitos nos grupos resistentes e somente 12,5% nas sensiveis,
demonstrado na figura 10 (p=0.002). Embora esse medicamento n&o seja escolha de primeira linha para
tratamento de infecgbes bacterianas, ressalta a importancia da avaliagdo completa e individualizada dos perfis
de sensibilidade, ja que pode revelar padrdes de resisténcia que se associam a maior viruléncia bacteriana.

Além disso, a gentamicina (GT) também se demonstrou relativamente associada a desfechos
desfavoraveis com 62,5% de mortes no grupo que apresentava resisténcia e 23,68% no grupo sensivel
(p=0.03), ndo obstante apresentou uma amostra relativamente pequena de 8 participantes, necessitando de
um numero maior de amostras para mais confiabilidade desse resultado. Ademais, um fator que vale
discussao é a associagao significativa dos pacientes com a variavel NDA (dados ausentes) com os desfechos
(p=0,047), apresentando maior taxa de alta hospitalar (58,08%).

Esses dados demonstram como a limitagdo no registro de dados ou a restricdo da realizagdo dos pedidos
de antibiograma, seja por falta de verba, indisponibilidade ou displicéncia profissional podem comprometer a
qualidade dos documentos médicos, dificultando estudos para desenvolvimento na area da saude. As
definicdes do Uso Racional de Medicamentos adotadas pela legislagcéo brasileira entram em consenso com
os conceitos adotados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). As definicdes da OMS propdem que para
0 uso racional de medicamentos € preciso estabelecer a necessidade do uso do medicamento; a seguir, que
se prescreva o medicamento apropriado, de acordo com preceitos de eficacia e seguranga comprovados e
aceitaveis.

Além disso, é necessario que o medicamento seja prescrito em uma na forma farmacéutica, dose e periodo
de duragéo do tratamento adequado, com disponibilidade, prego acessivel, critérios de qualidade exigidos; a
dispensacdo deve ocorrer em condigbes adequadas, com a necessaria orientagdo e responsabilidade,
finalizando com o cumprimento do regime terapéutico prescrito da melhor maneira possivel (BUCANEVE G,
et al., 2014; FUCHS FD, et al., 2004; GUIMARAES DO, et al., 2010). Em contrapartida, o estudo entre a
relacdo da resisténcia a antibiéticos como Ampicilina (AMP), Ciprofloxacino (CIP), familias das bactérias e
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local de coleta para realizagao de antibiograma nao demonstraram associacgdes estatisticamente significativas
(p>0.005). Esses resultados negativos podem ser justificados por um perfil de sensibilidade mais homogéneo
nesses grupos, menor uso desses antibiéticos na populacdo do estudo, ou mesmo a viabilidade desses
fatores estarem associados a viruléncia bacteriana e seus desfechos.

Por tudo isso, em contexto clinico, os resultados sdo especialmente relevantes para o manejo adequado
de pacientes oncoldgicos, populagdo muito vulneravel a infecgdes. A partir desse estudo foi demonstrado a
importancia de viabilizar a realizagbes de antibiogramas, néo apenas para direcionar a conduta terapéutica
do especialista, mas também, como possivel ferramenta prognéstica. E valido a identificacdo de resisténcia
a antibioéticos como piperacilina-tazobactam, sulfonamidas e gentamicina para auxilio na tomada clinica da
decisao, possibilitando intervengdes mais agressivas ou alteragdes mais rapidas nos casos de maiores riscos.

A prescri¢gao de antimicrobianos deve ser criteriosa e restrita ao uso farmacolégico adequado, pois 0 uso
inadequado ocasionar prejuizo bioldgico e financeiro desnecessario, contribuindo para os custos crescentes
da assisténcia a saude. Essas consequéncias sao tanto individuais como coletivas, pois além de afetarem o
paciente no ambiente hospitalar ou ambulatorial que fazem uso do medicamento, ocorre impacto significativo
na microbiota do ambiente hospitalar, levando desde a elevagéo dos gastos com medicamentos, inefetividade
terapéutica, aumento da hospitalizagdo devido a eventos adversos, aumento das taxas de infec¢des até o
mais grave, o aumento da resisténcia microbiana (SANTOS CDSM, 2014).

Os estudos de utilizacdo de medicamentos sio realizados para importantes fins de acordo com a
metodologia empregada, como por exemplo, a descrigao de padrbes de uso de medicamentos, constatagao
de variagbes nos perfis terapéuticos no curso do tempo, avaliagdo dos efeitos de medidas educativas,
informativas e reguladoras, estimativa do nimero de individuos expostos a medicamentos, deteccdo de doses
excessivas, mal uso, doses insuficientes e abuso dos medicamentos e estimativa das necessidades de
medicamentos de uma sociedade (TUMBARELLO M, et al., 2015).

A restricao preferencial na utilizagdo de determinadas classes de antimicrobianos desponta como outra
estratégia importante, pela alta capacidade de indugéo de resisténcia caracteristicas de algumas drogas como
cefalosporinas e fluoroquinolonas. As cefalosporinas estao relacionadas com o incremento da resisténcia em
enterobactérias, principalmente Klebsiella pneumoniae e E. coli produtoras de ESBL (Beta-lactamase de
Espectro Estendido), Staphylococcus aureus MRSA e Enterococcus resistentes a vancomicina
(TUMBARELLO M, et al., 2015).

As fluoroquinolonas possuem pior perfil na indugao de multirresisténcia, pois elas podem selecionar cepas
de MRSA (Staphylococcus aureus resistente a meticilina), Pseudomonas aeruginosa produtora de metalo-3-
lactamases, Acinetobacter baumannii multiressistente e diversas enterobactérias multirresistentes, pela
inducdo de bombas de efluxo, selegédo plasmidial e indugéo de estado de instabilidade genética em algumas
bactérias, facilitando o surgimento de outras mutagbes e de aquisicdo de DNA externo. Além disso, essa
classe apresenta grande potencial de uso irracional, devido a boa biodisponibilidade oral, amplo espectro e
baixa toxicidade (GUIMARAES DO, et al., 2010).

As estratégias relacionadas ao consumo de antimicrobianos sdo a construcdo e implementacdo de
diretrizes ou percursos terapéuticos da instituicdo, formularios para medicamentos de uso restrito e requisitos
para aprovacgéao do uso destes; introducao de programas de educacéo, formacéo e divulgagdes de informacéo
e realizacdo de auditorias proativas do uso de antimicrobianos. As estratégias suplementares da gestao de
antimicrobianos, relacionadas a utilizacdo dos medicamentos sao relacionadas ao descalonamento, duragao
do tratamento, conversdao de drogas com parenteral para oral, otimizagdo da dose baseando-se na
farmacocinética e farmacodinamica de cada medicamento, interrupgao programada de antimicrobianos,
regras especiais para a comunicagdo dos resultados da microbiologia e tratamento de pacientes com
microrganismos resistentes a varias drogas (GUIMARAES DO, et al., 2010; FUCHS FD, et al., 2004).

Vale ressaltar e reconhecer a limitagdo desse estudo, incluindo o tamanho amostral, a chance de criagéo
de vieses em decorréncia das auséncias de dados e a grande variabilidade inerente aos processos de
analises microbianas, podendo servir como uma critica ao sistema de saude e sua documentagao limitada,
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sendo excluido os arquivos do CCIH (Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar) de 5 em 5 anos, além de
falhas de preenchimento, que implicam em dificuldades para maior acuracia das pesquisas na area
(TUMBARELLO M, et al., 2015; BROOM J, et al., 2019; LEE SF, 2018).

Sendo assim, o estudo demonstrou evidéncias robustas em relagdo ao impacto da resisténcia
antimicrobiana no desfecho clinico dos pacientes oncolégicos submetidos a infecgbes bacterianas. Destarte,
os fatos explicitados reforgam a necessidade de protocolos especiais para o manejo de infecgbes nesse grupo
populacional vulneravel, exaltando o uso racional dos antibidticos e na correta descricdo nos prontuarios
médicos desses casos para melhor vigilancia epidemiolédgica e estudos prospectivos. Observou-se a auséncia
de resultados de cultura microbiolégica nos prontuarios analisados, embora preferencialmente ndo se deva
iniciar tratamento antimicrobiano sem a realizagdo prévia de culturas, a gravidade da infecgcao justifica a
indicagdo de uma terapia inicialmente empirica.

A instituicdo de uma terapia empirica ideal exige o conhecimento dos microrganismos infectantes mais
provaveis, e suas sensibilidades aos antimicrobianos. Observou-se a necessidade de medidas de controle do
consumo de antimicrobianos para a racionalizagdo do uso desta classe terapéutica. Sendo assim, o
desenvolvimento de um programa de racionalizagdo do uso de antimicrobianos em hospitais necessita do
apoio de vérios setores do hospital. E uma atividade multiprofissional que envolve a CCIH, corpo clinico,
farmacia, administragéo e laboratério de microbiologia.

CONCLUSAO

O senso critico quanto ao uso dos antibiéticos, respaldado por protocolos e manuais, que comprovem com
evidéncias clinicas e laboratoriais a sua prescricdo de forma segura e eficiente, pode, sim, ser assertivo no
tratamento de infecgbes, manejo de sintomas dos pacientes oncoldgicos associados relativamente ao
prognostico. Entretanto, a mera prescricdo, sem uma fundamentagdo adequada, pode levar ao maior
sofrimento do paciente, sem um controle de cura e manejo, as vezes, inadequados. Nao obstante, é
fundamental o rigoroso compromisso e adequado preenchimento de prontuarios médicos para maior vigilancia
epidemioldgica e possibilitar estudos com maior acuracia na area da saude.
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