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RESUMO

Obijetivo: Tracar o perfil do uso de antibiéticos em uma unidade de terapia intensiva de
um hospital de urgéncia e emergéncia no municipio de Cacoal/RO. Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo e quantitativo, baseado na analise de prontuarios disponibilizados
pelo Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) de pacientes internados na unidade
de terapia intensiva do Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Cacoal/RO. Resultados:
No periodo de junho a agosto de 2020 foram internados 73 pacientes que tiveram
indicacgéo para antibioticoterapia, dos quais 26 (36%) eram mulheres e 47 (64%) homens.
Da amostra analisada, a maioria tinha idade entre 61-80 anos (38%), sendo a profilaxia
para pés-operatério a indicagdo terapéutica mais recorrente (37%). Além disso, 0 prazo
de tratamento mais comum foi o de 7 dias (59%) e a via de administracdo mais utilizada
foi a endovenosa (95%). Por fim, as classes de antibiéticos mais prescritos foram:
cefalosporinas (43%), seguida das penicilinas (19%) e dos nitromidazolicos (12%).
Conclusdo: O uso desmedido e irracional de antibidticos pode afetar a qualidade de
assisténcia prestada ao paciente, contribuir para o aparecimento de microrganismos
multirresistentes e proporcionar gastos desnecessarios as instituicdes.

Palavras-chave: antibioticos, terapia intensiva, microrganismos multirresistentes.

ABSTRACT

Objective: To profile the use of antibiotics in an intensive care unit of an emergency
hospital in the municipality of Cacoal/RO. Methods: This is a descriptive and quantitative
study, based on the analysis of medical records provided by the Medical and Statistical
Archive Service (SAME) of patients hospitalized in the intensive care unit of the
Emergency And Emergency Hospital of Cacoal/RO. Results: From June to August 2020,
73 patients were hospitalized who were indicated for antibiotic therapy, of which 26
(36%) were women and 47 (64%) men. Of the sample analyzed, the majority were aged
between 61-80 years (38%), and postoperative prophylaxis was the most recurrent
therapeutic indication (37%). In addition, the most common treatment period was 7 days
(59%) and the most used route of administration was intravenous (95%). Finally, the most
prescribed antibiotic classes were cephalosporins (43%), followed by penicillins (19%)
and nitromidazoles (12%). Conclusion: The excessive and irrational use of antibiotics can
affect the quality of care provided to the patient, contribute to the appearance of
multidrug-resistant microorganisms and provide unnecessary expenses to institutions.

Keywords: antibiotics, intensive care, multidrug-resistant microorganisms.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, os medicamentos estdo entre os principais instrumentos utilizados na
promocdo e manutencdo da salde, sendo a classe de antibidticos uma das mais
importantes na préatica hospitalar, principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). Mas, o uso indiscriminado dessas drogas tem se tornado cada vez mais um
problema de Saude Puablica, pois afeta a qualidade da assisténcia prestada ao paciente,
onera o estado com custos excessivos a salde coletiva e contribui para o aparecimento de
micro-organismos multirresistentes (PEREIRA et al., 2015).

Varios fatores contribuem para o uso irracional de antibidticos no contexto
hospitalar, sendo as prescri¢des inadequadas, a auséncia da aplicabilidade de protocolos
clinicos e a caréncia de servicos clinicos do farmacéutico hospitalar os mais comuns de
todos eles. Além disso, o uso desmedido de antibidticos, além de acarretar em
reordenamento dispendioso dos recursos governamentais, proporciona aos pacientes
complicacdes como: aumento do tempo de internacdo, substituicdo desnecessaria de
antibioticoterapia e reacfes adversas, o que pode ser letal para um paciente que necessita
de cuidados intensivos (MOTA et al., 2010).

Desta forma, o presente estudo tem como finalidade descrever o perfil de
antibioticos em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de urgéncia e
emergéncia do municipio de Cacoal/RO, através de um levantamento trimestral retroativo
de dados de prontuarios de pacientes que foram internados em um periodo especifico, e
para quais tenha sido prescrito antibidtico. A pesquisa, de carater descritiva e abordagem
quantitativa, reuniu variaveis como género, faixa etaria, classe de antibidtico, via de
administracdo, duracdo do tratamento, e indicacdo clinica, onde foram calculadas as
frequéncias das variaveis em estudo, para posterior analise e discussao.

O estudo em questdo ndo possui o propdsito de esbogar um plano de agdo sobre o
uso racional de antibidticos, contudo pretende servir de base para que futuras intervencées
possam ser realizadas. Desta forma, também servira de alerta a comunidade cientifica
sobre a importancia e perigos do uso inapropriado dessa classe de farmacos, inclusive

para aquela parcela dos pacientes que necessitam de cuidados intensivos.
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2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo e retroativo, baseado no levantamento de dados
de prontudrios médicos de pacientes internados na UTI do Hospital de Urgéncia e
Emergéncia Regional de Cacoal — HEURO, para os quais foram prescritos antibioticos.
O municipio de Cacoal esta localizado na mesorregido leste do estado de Ronddnia e
possui uma populacdo estimada de 78.574 habitantes, segundo Censo Demografico de
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas — IBGE.

O HEURO funciona como porta de entrada para a Rede de Urgéncia e
Emergéncia, oferecendo 130 leitos distribuidos em leitos de observagéo, clinica médica,
clinica oncoldgica, clinica cirdrgica/ortopédica, pronto socorro e Unidade de Terapia
Intensiva — UTI, além de ofertar servi¢cos ambulatoriais. Em 2017, 6.693 pacientes foram
internados no hospital.

A coleta de dados foi retroativa e se deu através da analise de prontuarios de
pacientes que estiveram hospitalizados na UTI da referida instituicdo. Os dados foram
coletados no periodo de 17/11/2020 a 16/12/2020, e os meses escolhidos para este estudo
foram junho, julho e agosto do ano de 2020. As variaveis independentes coletadas foram:
género, faixa etaria, classe de antibiotico, via de administracdo, duragdo do tratamento e
indicacdo clinica. Os dados obtidos foram registrados em planilha do Microsoft Office
Excel 2016, e posteriormente, foram calculadas as frequéncias dessas variaveis.

N&o foram considerados, para efeitos dessa pesquisa: prescricdes incompletas,
antibidticos de uso tdpico, oftalmico, otoldgico, spray e quaisquer outros que
dificultassem o dimensionamento da quantidade recebida pelo paciente. Excluiram-se
deste estudo também todos os pacientes que ndo concluiram sua antibioticoterapia na
referida unidade, pacientes que chegaram a unidade com esquemas a terminar, pacientes
que sairam da unidade com tratamento a concluir, ou ainda dbitos e tratamentos
suspendidos.

A coleta de dados aconteceu apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Facimed — UNIFACIMED. O projeto foi aprovado pelo
comité de ética através do parecer numero 4.473.548 e autorizado pela direcdo do
hospital. Os prontuérios foram fornecidos pelo Servi¢co de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME) do Hospital de Urgéncia e Emergéncia Regional de Cacoal — HEURO.

Por ultimo, para efeitos didaticos, foram consideradas apenas as seguintes classes

de antibioticos: penicilinas, carbapenémicos, cefalosporinas, aminoglicosideos,
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sulfonamamidas, macrolideos, quinolonas, glicopeptideos, lincosamidas, tetraciclinas,

anfenicois e nitromidazélicos.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ANTIBIOTICOS E A SUA APLICABILIDADE NO CONTEXTO HOSPITALAR

Antibioticos sdo substancias naturais ou sintéticas capazes de inibir o crescimento
(bacteriostaticos) ou causar a morte de bactérias (bactericidas), segundo diversos
mecanismos de acdo (GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010). Esses farmacos
revolucionaram o tratamento de infecg¢des bacterianas, pois reduziram mundialmente suas
taxas de morbimortalidade. Mas, seu uso inadequado pode trazer inUmeros prejuizos,
sendo o0 surgimento de microrganismos multirresistentes o mais relevante (COSTA;
JUNIOR, 2017).

De acordo com Guimaraes, Momesso e Pupo (2010), os antibidticos de origem
natural e seus derivados semissintéticos compreendem a maioria dos antibi6ticos em uso
clinico. Podem ser classificados em penicilinas, carbapenémicos, cefalosporinas,
aminoglicosideos, sulfonamidas, macrolideos, quinolonas, glicopeptideos, lincosamidas,
tetraciclinas, anfenicois e nitromidazolicos.

Os antibioticos diferenciam-se uns dos outros quanto as suas propriedades
farmacologicas, quimicas, fisicas e no espectro e mecanismo de acdo (BAPTISTA, 2013).
E varios critérios devem ser considerados para que a antibioticoterapia seja eficaz, como
a existéncia de um receptor farmacologico dentro da célula bacteriana e que a
concentracdo do antibidtico alcance o alvo em quantidade satisfatdria, ndo podendo
ocorrer inativacdo ou modificacdo estrutural do farmaco (COSTA, 2016).

Para a Medicina, os antibiéticos representam um grande avanco, pois possibilitam
a realizacdo de procedimentos invasivos como cirurgias, transplantes, partos prematuros
e terapias citotoxicas para o cancer, dentre outros procedimentos profilaticos ou
terapéuticos que colaboram para o aumento da expectativa de vida da populacdo humana
no planeta. Mas, a resisténcia bacteriana aos antibi6ticos tem sido um grande problema
de salde publica, por reduzir opcbes farmacoldgicas existentes e favorecer a
disseminacdo de bactérias resistentes (BRITO; CORDEIRO, 2012).

3.2 USO IRRACIONAL DE ANTIBIOTICOS
O Uso Irracional de Medicamentos pode desencadear consequéncias graves a
salde da populacdo, como reacdes adversas, diminuicdo da eficacia da farmacoterapia e
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resisténcia bacteriana (MARIN et al., 2003), o que aumenta, de modo geral, o risco de
morbimortalidade, e onera 0 estado com muitos custos a saude coletiva (VIEIRA, 2007).

A multirresisténcia bacteriana interfere diretamente no cuidado ao paciente,
aumentado seu tempo de internacdo, ocasionando trocas desnecessarias de
antibioticoterapia e levando ao aparecimento de efeitos adversos desnecessarios. E tais
situacGes, em uma Unidade de Terapia Intensiva, podem prejudicar a evolucdo do
paciente — que ja estd em estado critico — podendo-o até mesmo provocar-lhe 6bito
(HAUSER, 2009). As infeccBes causadas por bactérias multirresistentes tém causado
grande preocupacdo mundial e frequentemente estdo associadas a falhas na
farmacoterapia, ao aumento dos custos dos tratamentos e a morbimortalidade de pacientes
(PEREIRA et al., 2015).

Importante frisar que a prescri¢do, dispensacdo e administragdo de antibioticos
configura-se como parte importante do cuidado ao paciente, pois, além de diminuir 0s
indices de micro-organismos resistentes, cumpre sua finalidade terapéutica e promove a
recuperacdo do paciente. Quando ha uso indiscriminado, essa qualidade de cuidado fica
afetada e diversas consequéncias podem ser observadas (REIS; MARTINS;
LAGUARDIA, 2013).

Outro problema que advém do uso desmedido de antibi6ticos € 0 mascaramento
de certos sintomas sentidos pelo paciente. Isso dificulta a realizacdo de um diagnéstico
mais preciso de doencas mais graves, além de aumentar o tempo de exposi¢édo do paciente
ao agente infeccioso, 0 que pode resultar em um agravamento da infecgdo (BRAOIOS,
2013).

3.3 CENARIOS E PERSPECTIVAS

Vérios fatores contribuem para o uso indiscriminado de antibiéticos em uma
unidade de terapia intensiva, dentre 0s quais se destacam: (1) prescri¢fes inadequadas,
realizadas sem culturas bacterianas, (2) auséncia da aplicabilidade de protocolos clinicos
e (3) caréncia de servigos clinicos do farmacéutico, dentre outros (MOTA et al., 2010).

A classe médica é responsavel pela prescri¢do correta do antibiético e por dar
devidas orienta¢des a equipe sobre aquele determinado medicamento. A prescri¢do deve
ser baseada em exames que comprovem a causa da infec¢do por bactérias, as chamadas
“culturas bacterianas”. Além disso, o prescritor deve atuar de forma responsavel na
prescricdo dessas drogas, analisando ou nédo a real necessidade de sua empregabilidade
(WECKX, 2012).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.2, p. 14289-14302, feb., 2022.



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

14295

Os protocolos clinicos tém por objetivo estabelecer claramente os critérios de
diagnostico de cada doenca, o tratamento preconizado com os medicamentos disponiveis
nas respectivas doses corretas, os mecanismos de controle, o acompanhamento e a
verificacdo de resultados, e a racionalizagdo da prescricdo e do fornecimento dos
medicamentos. E sua principal finalidade € criar mecanismos para garantir que a
prescri¢do seja segura e eficaz, principalmente aquelas que possuem antibioticos (PICON
etal., 2013).

E de competéncia do farmacéutico avaliar as prescri¢es, propor o uso racional de
medicamentos e prestar informacdo e orientacdo sobre o uso dessas substancias. Em se
tratando de terapia intensiva, € necessario que a equipe de enfermagem, responsavel pela
administracdo dos medicamentos, tenha no¢6es basicas de diluicdo, de tempo de infusdo
e de outras informacdes pertinentes ao uso correto dessas drogas, pois a falta desta nogéo
aumenta consideravelmente as chances de um evento adverso ocorrer (NICOLINI et al.,
2013).

Além disso, é importante destacar que a oferta de educacdo continuada entre a
equipe multiprofissional, bem como o incentivo a trabalhos interdisciplinares, como
rounds multiprofissionais, configura-se como medidas que promovem e que fortalecem
o trabalho em equipe. Desta forma, tais medidas corroboram para a reducdo de cepas
resistentes e preserva a eficAcia dos antibidticos disponiveis (OLIVEIRA;
MUNARETTO, 2010).

4 RESULTADOS

Para este estudo, foram selecionados 73 pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital de urgéncia e emergéncia de Cacoal/RO, no periodo de
junho a agosto de 2020, que fizeram seu esquema terapéutico completo para prescri¢éo
de antibidtico.

Desta amostra, 26 pacientes (36%) eram do sexo feminino e 47 (64%) do sexo
masculino. Quanto a idade, os pacientes foram organizados em cinco grupos: 0s que
tinham idade entre 0-20 anos corresponderam a 5 pacientes (7%); 12 (17%) foram
pacientes que tinham de 21-35 anos; cerca de 22 (30%) eram pacientes entre 36-60 anos;
28 (38%) tinham idade entre 61-80 anos; e por ultimo, 6 (8%) dos internados tinham idade

acima de 80 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Género e faixa etaria

Variavel N° %
Sexo

Feminino 26 36
Masculino 47 64
Idade

0-20 5 7
21 -35 12 17
36 — 60 22 30
61 — 80 28 38
> 80 6 8

Fonte: Autoria propria, 2021.

Dos 73 pacientes atendidos na UTI com antibioticoterapia, 27 (37%) foram em
decorréncia de profilaxia para pds-operatorio, 21 (29%) como profilaxia antibacteriana
geral, 15 (21%) decorrentes de profilaxia para traumas, 6 (8%) para manejo de sepse e 4

(5%) para tratar infecgdes bacterianas confirmadas por cultura bacteriana (Tabela 2).

Tabela 2 — Indicacéo terapéutica

Variavel N° %
Profilaxia para traumas 15 21
Profilaxia para pés-operatdrio 27 37
Profilaxia antibacteriana geral 21 29
Infeccdes bacterianas confirmadas por urocultura 4 5
Sepse 6 8

Fonte: Autoria prépria, 2021.

Foi realizado um total de 113 prescri¢des de antibidticos, sendo a via endovenosa,
a via de administragcdo mais utilizada, com 95% de indicagéo (n = 107), seguida pela via
por sonda nasoenteral com 5% de escolha (n = 5). J4 em relacdo a duragdo do tratamento,
59% das prescricdes (n = 67) tiveram duracao de 7 dias, 27% (n = 30) duracéo de 10 dias,
7% (n = 8) de 14-15 dias, e por fim, outros 7% (n = 8) teve duracéo de 5 dias (Tabela 3).

Tabela 3 — Duragdo de tratamento e vias de administracdo

Variavel N° %
Duracdo de tratamento

5 dias 8 7
7 dias 67 59
10 dias 30 27
14-15 dias 8 7
Vias de administracdo

Endovenosa 107 95
Sonda nasoenteral 6 5
Intramuscular 0 0
Outras 0 0

Fonte: Autoria propria, 2021.
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Em relacdo as classes de antibidticos mais prescritos, de todas as 113 indicacdes,
48 (43%) foram de cefalosporinas, seguidas de 22 (19%) indicages para penicilinas e 14
(12%) para nitromidazolicos. Ainda se observou que 11 (10%) prescrigdes eram de
carbapenémicos, 10 (9%) de macrolideos, 5 (4%) de glicopeptideos, e finalmente, 2 (2%)

foram de quinolonas e 1 (1%) de lincosamida (Tabela 4).

Tabela 4 — Classes de antibi6ticos mais prescritos

Variavel N° %
Penicilinas 22 19
Carbapenémicos 11 10
Cefalosporinas 48 43
Macrolideos 10 9
Quinolonas 2 2
Glicopeptideos 5 4
Lincosamidas 1 1
Nitromidazolicos 14 12
Outras 0 0

Fonte: Autoria propria, 2021.

5 DISCUSSAO

Os medicamentos tém funcdo fundamental na terapéutica contemporanea, com
potencial de aliviar sintomas e, em alguns casos, curar doencas (MONTEIRO;
LACERDA, 2016). Dentro das varias classes medicamentosas existentes, 0s antibidticos
assumem papel importante, visto que sdo os mais frequentemente prescritos na pratica
hospitalar. Cerca de 40% dos pacientes hospitalizados séo tratados com antibiéticos, seja
por indicacdo terapéutica ou profilatica (RODRIGUES; BERTOLDI, 2010).

Em 2020 foi realizado um estudo para tragar o perfil do uso de antibidticos em
uma unidade de terapia intensiva de um hospital de urgéncia e emergéncia, do municipio
de Cacoal/RO, onde se constatou uma amostra de 73 pacientes, da qual 26 pacientes
(36%) eram do sexo feminino e 47 (64%) do sexo masculino. Por sua vez, Neves e Colet
(2015), em um estudo que avaliava o perfil de antimicrobianos em uma UT]I adulto no
Rio Grande do Sul, constatou uma prevaléncia de 54% de internacGes entre mulheres.
Mas, Souza, Baroni e Roese (2017) acharam resultados semelhantes, sendo 58,2% dos
pacientes analisados do sexo masculino e 41,8% do sexo feminino.

Neves e Colet (2015) ainda demonstraram que a média de idade foi de 61,8 anos
entre os hospitalizados e que 19 (48%) pacientes estavam com idade entre 61-80 anos.
Outrossim, os achados deste estudo foram parecidos com o das autoras, sendo que a maior
parte da amostra analisada foi de pacientes com idade entre 61-80 anos (38%).
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Quanto as principais indicacBes terapéuticas para o uso de antibidticos na UTI,
37% de todas as prescri¢oes foram para profilaxia de pacientes de pds-operatorio, sendo
este dado corroborado por estudo de Santos et al. (2019), em que as trés principais causas
de prescricdo de antibioticoterapia foram: (1) sepse, (2) choque séptico e (3) pods-
operatorio. Os autores apontaram ainda que 52% das indicacbes médicas foram
fundamentadas por culturas bacterianas, o que ndo pdde ser observado neste estudo, uma
vez que apenas 5% dos casos analisados foram para tratar infec¢fes confirmadas.

Louro et al. (2007), em estudo que avaliava os eventos adversos a antibiéticos em
pacientes internados em um hospital universitario, comprovou que os antibi6ticos estao
entre os medicamentos mais prescritos na pratica hospitalar e que o uso dessa droga é
inapropriado em cerca de 50% dos casos, 0 que pode explicar a auséncia de exames
confirmatdrios (cultura bacteriana) para a prescri¢do da referida classe farmacoldgica na
maioria dos casos.

Em relacdo a duracdo do tratamento, Rodrigues e Bertoldi (2010) obtiveram média
geral de 5,6 dias de tratamento e apontaram que a via endovenosa foi a mais utilizada
para administracdo desses medicamentos. A analise de antibioticoterapia realizada no
hospital de urgéncia e emergéncia de Cacoal demonstrou que a duragéo de tratamento
mais prevalente foi de 7 dias, com 59% de todas as indica¢cdes médicas. Embora a média
de tratamento ndo tenha sido uma variavel desse estudo, observa-se que tais resultados
assemelham-se aos achados de Rodrigues e Bertoldi (2010). E em se tratando da via de
administragdo mais utilizada, o que ja era esperado em fungédo das condigdes fisicas dos
pacientes internados, a via endovenosa ocorreu em 95% dos casos estudados.

As classes de antibidticos mais prescritos foram as cefalosporinas, encontradas
em 48 prescrigdes (43%), seqguida de 22 indicacdes de penicilinas (19%) e de 14 (12%)
de nitromidazdlicos. Na pesquisa realizada por Neves e Colet (2015), as mais prescritas
foram os glicopeptideos (54%), as penicilinas (51%) e as cefalosporinas (48%). Os dados
de Santos et al. (2019) coincidem com o0s anteriores, no qual as penicilinas foram os
farmacos mais prevalentes, seguidos dos carbapenémicos e das cefalosporinas. Ainda
assim, achados de Rodrigues e Bertoldi (2010) apontaram a predominancia de
cefalosporinas (43,4%), seguidas de penicilinas (16,3%) e fluorquinolonas (13,0%).

A utilizacdo de antibioticos nas unidades de terapia intensiva é bastante elevada,
e se utilizados incorretamente podem contribuir para o aumento de bactérias
multirresistentes. E sabido que, inicialmente, o uso de uma terapia empirica de amplo

espectro permite uma diminuicao dos indices de mortalidade, contudo, deve-se ressaltar
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que o uso prolongado e irracional dessas substancias pode levar a risco de toxicidade e
desencadear importantes interacdes medicamentosas (SOUZA; BARONI; ROESE,
2017).

Atualmente, o uso indiscriminado de antimicrobianos tem sido narrado em todo o
mundo como uma adversidade corriqueira. Os gastos com antibioticos podem alcancar
cerca de 30% dos custos em uma farmacia hospitalar. O uso abusivo e inadequado dessas
substancias tem sido apontado como o principal motivo do crescimento acelerado de
resisténcia microbiana. Em algumas regides da América Latina, cerca de 75% dos
antibioticos sao prescritos de forma impropria e a resisténcia bacteriana foi observada em
até 50% das cepas isoladas (GURGEL; CARVALHO, 2008).

Considerando que os antibioticos sdo drogas de grande relevancia e que tém um
consumo elevado, é necessario instituir politicas de saude que priorizem o seu uso de
forma racional. Hospitais devem ter um controle rigoroso de prescri¢fes, através de
comissdes hospitalares, e devem promover uma educacgédo continuada aos profissionais de
salde. Além disso, é necessario que haja mais estudos que avaliem doses prescritas,
interagfes medicamentosas, reacdes adversas e etc. (RODRIGUES; BERTOLDI, 2010).

Por outro lado, o farmacéutico, ao atuar ativamente na antibioticoterapia do
paciente, contribui para seu uso racional e seguro. A atuacdo do farmacéutico contribui
para um acompanhamento sistematico da terapia medicamentosa utilizada pelo individuo
e busca avaliar e assegurar a necessidade, a seguranca e a efetividade no processo de
utilizacdo de medicamentos. Desta forma, constitui-se como fator promotor de qualidade
de cuidado ao paciente, uma vez que reduz a incidéncia de reacdes adversas e diminui a
ocorréncia de multirresisténcia bacteriana (COSTA; RIBEIRO; TOGEIRO, 2013).

6 CONCLUSAO

Atualmente, os medicamentos estao entre os principais instrumentos utilizados na
promoc¢do e manutencdo de saude, sendo a classe de antibidticos uma das mais
importantes na pratica hospitalar, principalmente em unidades de terapia intensiva.
Contudo, seu uso desmedido e irracional pode afetar a qualidade de assisténcia prestada
ao paciente, contribuir para o aparecimento de microrganismos multirresistentes e
proporcionar gastos desnecessarios as instituicdes.

O estudo em questéo reforgou a necessidade da adocao de politicas e praticas mais
rigidas e assertivas, ao evidenciar que apenas 5% de todas as indicacbes para

antibioticoterapia foram realizadas com base em exames comprobatorios (culturas
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bacterianas). Isto reforca o fato de que, na América Latina, cerca de 75% dos antibioticos
sdo prescritos de maneira inadequada, o que diminui consideravelmente as alternativas
terapéuticas disponiveis e contribui para o aparecimento de infeccBes superpotentes.

Notou-se que as cefalosporinas e as penicilinas foram as classes de antibidticos
mais utilizadas na amostra estudada, o que pode servir de incentivo para novas pesquisas
sobre 0 uso desses farmacos na Terapia Intensiva, assim como da justificativa para suas
respectivas indicacdes. Pensa-se que, desta forma, talvez seja possivel verificar se a
antibioticoterapia é adequada ao tratamento e se estad em consonancia com os resultados
da cultura bacteriana, o que ira contribuir tanto para area social, quanto para comunidade
cientifica.

Por ultimo, faz-se considerar que uma atua¢ao mais comprometida do profissional
farmacéutico poderia auxiliar em uma antibioticoterapia mais racional, por ser o
farmacéutico o agente promotor do Uso Racional de Medicamentos e o profissional mais
capacitado para dar orientagdes sobre a utilizacdo correta dos medicamentos.
Obviamente, a atuacdo de toda a equipe multiprofissional ndo pode ser desconsiderada,
visto que o uso irracional de antibidticos é considerado um problema de saude publica,

portanto uma preocupacéo coletiva.
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