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RESUMO

Os carbapenémicos (CRO) sdo considerados as mais recentes linhas de defesa contra infeccGes por
microrganismos multirresistentes, no entanto o desenvolvimento de bactérias multirresistentes a esta classe
medicamentosa tem prejudicado o tratamento farmacoldgico, levando ao aumento da permanéncia em
internacGes hospitalares. Diante do exposto o presente estudo tem como objetivo geral caracterizar o uso de
carbapenémicos em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto, com base em uma pesquisa de campo,
documental, quantitativa, descritiva. Foram analisados 21 prontuarios de pacientes que estiveram internados
entre os meses de julho a dezembro de 2015. Sendo possivel constatar que 71,43% dos casos, 0 medicamento
ndo foi a primeira linha de terapia, na maioria dos casos sdo usados outros antimicrobianos antes de iniciar a
terapia com CRO. Verificou-se ainda que as hipéteses diagndsticas indicativas para o uso de CRO foi o
tratamento de sepse (32,56%), seguido de infeccOes relacionadas ao trato respiratdrio (30,23%), infeccdes do
trato urinario (20,93%). As demais indicagBes como tratamento de infeccdes intra-abdominal, infeccdes de pele e
meningite somaram (16,28%). Todos os pacientes do estudo fizeram uso do carbapenémico Meropenem
endovenoso. A dosagem mais prescrita foi 1g, 85,71% e o intervalo de administracdo da dose mais usado foi de
12 em 12 horas, 47,62%. Quanto a evolucdo dos pacientes verificou-se que 61,9% evoluiram para ébito.
Conclui-se que o uso de carbapenémicos na UTI adulto em um hospital de Curvelo Minas Gerais foi realizado
segundo o proposto pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), ainda assim o indice de
mortalidade foi relativamente alto.

Descritores: Carbapenémicos; Unidade de Terapia Intensiva Adulto; Antimicrobiano.

ABSTRACT

Carbapenems (CRO) are considered the most recent lines of defense against infections caused by multiresistant
microorganisms. However, the development of multiresistant bacteria in this class has impaired
pharmacological treatment, leading to an increase in hospital admissions. In view of the above, the present study
has as general objective to characterize the use of carbapenems in an Adult Intensive Care Unit, based on a field
research, documental, quantitative, descriptive. A total of 21 medical records of patients hospitalized between
July and December 2015 were analyzed. It is possible to verify that 71.43% of the cases were not the first line of
therapy, in most cases other antimicrobials are used before Initiate CRO therapy. It was also verified that the
diagnostic hypotheses for the use of CRO were the treatment of sepsis (32.56%), followed by infections related to
the respiratory tract (30.23%), urinary tract infections (20.93%). Other indications such as treatment of intra-
abdominal infections, skin infections and meningitis totaled (16.28%). All patients in the study took intravenous
Meropenem carbapenem. The most prescribed dosage was 1g, 85.71%, and the most commonly administered
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dose interval was 12 out of 12 hours, 47.62%. Regarding the evolution of the patients, it was verified that 61.9%
evolved to death. It is concluded that the use of carbapenems in the adult ICU in a hospital in Curvelo Minas
Gerais was performed according to the proposal of the Hospital Infection Control Committee (HICC), yet the
mortality rate was relatively high.

Descriptors: Carbapenems; Adult Intensive Care Unit; Antimicrobial.

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento dos antimicrobianos revolucionou os tratamentos de infec¢Ges na
medicina moderna e 0 Seu sucesso gerou grande otimismo em relacdo a prevengdo e ao
tratamento dos processos infecciosos. Sendo os carbapenémicos (CRO) considerados um
marco na terapia antimicrobiana, por possuirem amplo espectro e possuirem atividade in vitro
contra amostras de gram-positivos, gram-negativos e anaerobios, sendo indicados
especialmente para a terapéutica de infeccGes hospitalares complicadas e em casos de
desenvolvimento de resisténcia bacteriana a outros farmacos (GALES et al., 2012).

Entretanto, prescrigbes irracionais ou sem cautela desses antimicrobianos, tem
gerado complicag0es, devido ao aumento progressivo de resisténcia bacteriana a essas drogas
(ROSSI et al., 2015). Fato que ocorre especialmente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
uma vez que la se usa inimeros antimicrobianos potentes e de largo espectro, para combater
as variedades de microrganismos patogénicos presentes neste ambiente (BARROS et al.,
2012).

Diante do exposto, o presente estudo é norteado pelo seguinte questionamento: Quais
as indicacdes para o uso de carbapenémicos em Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI)?
Com a finalidade responder a referida questdo norteadora levantou-se as seguintes hipdteses:
os carbapenémicos sdo indicados principalmente para pacientes criticos de UTIs, por serem de
amplo espectro; os carbapenémicos sé devem ser utilizados como terapia de primeira linha em
casos de resisténcia multipla a outros antimicrobianos; os carbapenémicos sdo indicados no
tratamento de infec¢Bes graves provocadas por microrganismos gram-negativos.

O desenvolvimento de microrganismos resistentes aos carbapenémicos tem sido
considerado uma questdo de satde publica em diversos paises, sendo a criacdo de enzimas
carbapenemases 0 principal mecanismo responsavel pelo surgimento de bactérias
multirresistentes, o que ocorre principalmente pelo uso indiscriminado dos carbapenémicos,

prejudicando assim o tratamento farmacolégico dos pacientes e levando ao aumento a



permanéncia em internaces hospitalares (ALMEIDA et al., 2012). Diante do exposto o
presente estudo tem como objetivo geral caracterizar o uso de carbapenémicos em uma
Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI), e os seguintes objetivos especificos: caracterizar
o perfil dos usuérios de carbapénemicos em UTI Adulto; identificar o carbapenémico mais
consumido na UTI adulto; demonstrar a evolugdo dos pacientes que fizeram uso de
carbapenémicos em UTI adulto; verificar em qual momento da terapia foi indicado o uso do
carbapenémico, com o propdsito de conscientizar os funcionarios do ambito hospitalar e
populacdo em geral, sobre o risco do uso indiscriminado dos carbapenémicos, assim como
servir de base para desenvolvimento de medidas de controle e prevengdo de infecgOes
relacionadas as bactérias multirresistentes.

Para alcancar os referidos objetivos, a coleta de dados do presente estudo foi
realizada por meio de um estudo de campo documental. Classificado quanto a abordagem em
quantitativa, quanto a referéncia temporal, em estudo transversal de natureza descritiva e
qguanto ao método cientifico utilizado dedutivo. Os dados foram analisados com auxilio do
software GraphPad Prism versdo 5.0. e foram submetidos a andlise de distribuicdo de

frequéncia.

2 REFERENCIAL TEORICO

A descoberta dos antimicrobianos representou um marco na historia da medicina
moderna. Em meados de 1900, antes da criacdo dos agentes antimicrobianos as trés principais
causas de mortalidade da humanidade eram tuberculose (11,3%), pneumonia (10,2%) e
diarreia (8,1%). Com a chegada dos agentes antimicrobianos esses indices de morbidade e
mortalidade reduziram, representando um fator de grande relevancia para a salde da
humanidade (ANDRADE et al., 2016).

Os antimicrobianos ou antibi6ticos sdo farmacos produzidos a comegar de sustancias
quimicas provenientes de microrganismos, que no geral possuem acdo bacteriostética (agem
inibindo a formacdo de novos microrganismos) ou bactericida (destroem outros
microrganismos). Os antibioticos betalactamicos sdo considerados excelentes agentes
antimicrobianos com relevancia clinica, sendo amplamente usados no d&mbito hospitalar. A

reproducdo de betalactamases, mediadas por cromossomos e plasmideos, fez com que



aparecesse a evolucdo de varios antibioticos, entre eles os carbapenémicos (FRANCO et al.,
2015).

Os carbapenémicos (CRO) sdo antimicrobianos betalactamicos de amplo espectro,
que apresentam atividade in vitro superior contra amostras de gram-negativos, mas que
também possuem agdo contra microrganismos anaerobios e gram-positivos, com excecao de
amostras de Enterococcus spp. e Staphyloctoccus spp. resistentes a meticilina. Dessa maneira,
os carbapenémicos sdo usados para o tratamento de infecgbes hospitalares graves
especialmente em casos de desenvolvimento de resisténcia bacteriana a outros farmacos
(GALES et al., 2012).

Em 1976, foi descoberto o primeiro antimicrobiano pertencente ao grupo dos
carbapenémicos, denominado tienamicina, adquirido por meio da cultura de um
microrganismo anaerébico denominado actinomiceto, porém sua utilizacdo na pratica clinica
foi impossivel. Em 1979, apareceu um derivado mais seguro, a N-formimidoiltienamicina,
depois chamada de imipenem. No entanto, seu uso na pratica clinica destinada ao tratamento
humano ainda néo era efetivo, por inativar uma peptidase renal, a diidropeptidase |1 (DHP1),
fato que incentivou a criagdo de uma nova substancia que fosse capaz de impedir essa enzima,
surgindo assim a cilastina. A exploracdo desta substancia tornou possivel o uso do imipenem
numa férmula ligada de imipenem e cilastina (NORDMANN et al., 2014).

Em 1987 foi descoberto um novo carbapenémico, 0 meropenem, o qual possuia o
mesmo mecanismo de acdo e espectro que o imipenem, porém por conter um grupo metil na
posicdo C1, conferiu estabilidade & molécula contra a DHP1, e a presenca de uma cadeia
lateral do C2 (dimetilcarbamil pirolidinil) configurou acdo contra gram-negativos e também
diminuiu os efeitos convulsivantes, visto no imipenem (NORDMANN et al., 2014).

Atualmente estdo disponivel no mercado para uso clinico o Imipenem, o Meropenem
e também o metil-carbapenémico Ertapenem. Sendo que o Imipenem apresenta excelente
acao contra microrganismos gram-positivos (excluindo S. aureus meticilino resistentes e E.
faecium), enterobactérias e outros bacilos gram-negativos (como P. aeruginosa) e anaerobios,
devido a sua meia-vida ser curta deve ser administrado de 6/6 horas. O Meropenem tem um
espectro similar, no entanto possui atividade efetiva contra poucas cepas de P. aeruginosa
resistentes ao Imipemen e menor acgdo contra bacilos gram-positivos, ele deve ser
administrado de 8/8 horas. J& o Ertapenem possui acdo semelhante aos outros carbapenémicos
contra microrganismos aerobios gram-positivos e anaerébios, no entanto o que os difere é o

fato de apresentar menos acao contra espécies de Pseudomonas e Acinetobacter. Por possuir



meia-vida longa (4 horas) geralmente é prescrito como dose diéria unica. A dose habitual é 1
g a cada 24 horas (GUGLIELMO, PHARM, 2016).

Os antimicrobianos betalactamicos possuem mecanismo de acao semelhante pela sua
forma estereoquimica e estrutural. Sendo assim o0s carbapenémicos como os demais
betalactdmicos, possuem acdo sobre parede celular das bactérias, a partir de um mecanismo
que impossibilita a transformacéo das enzimas que atuam na decomposicdo dos peptideos. Agem
por meio de ligagbes covalentes com as proteinas, as PBPs, existentes na membrana
citoplasmatica das bactérias (LAXMINARAYAN et al., 2013).

Os carbapenémicos acoplam as proteinas (PBPs) existentes na parede celular das
bactérias, causando sua lise osmatica. Eles possuem habilidade de penetrarem com facilidade
através canais porinicos das bacterias gram-negativas e assim induzirem chamado efeito pos-
antibidtico. Quando comparados a outros betalactdmicos os carbapenémicos possuem mais
resisténcia a hidrolise cromossdmica como plasmidica pela maioria das betalactamases,
Portanto algumas cepas de Bacteroides fragilis e Pseudomonas cepacia tém se apresentado
resistentes, a partir da producdo de betalactamases de inicio cromossomicas, as
carbapenemases, levando a inativacdo do efeito terapéutico da droga (NORDMANN et al.,
2014).

Podem ocorrer varios efeitos adversos em decorréncia ao uso de carbapenémicos,
como: diarreias, convulsdes, nauseas, vomitos, febre, anafilaxia, reacbes no local da infuséo
e exantemas cutaneos. Leucopenia, plaquetopenia, maior neurotoxicidade e reducdo do limiar
de convulsdo sdo mais comuns com imipenem. Ja eosinofilia e trombocitose em casos de uso
do meropenem (SILVA et al., 2012). Segundo Meyer e Picoli (2011), pacientes alérgicos a
penicilinas tendem a apresentar alergia ao imipenem e a0 meropenem por possuirem
componentes em comum.

O uso de CRO em hospitais é geralmente indicado para o tratamento de peritonites
pos-operatdrias, infeccbes do trato respiratorio inferior, infecgbes urinarias, sepses
hospitalares e pneumonia associada ao uso de ventilagdo mecénica. Sendo indicado também
como monoterapia nos casos de infeccdes ginecoldgicas e intra-abdominais, geralmente
causadas pela associacdo de microrganismos anaerdbios e aerdbios. Em casos de meningites
com hipdteses de presenca bacilos gram-negativas resistentes a alguns antibiéticos indica-se o
uso de meropenem (GOMIDES et al., 2014).

Outras opcdes terapéuticas usando carbapenémicos sdo indicadas no ambito
hospitalar (GOMIDES et al., 2014). H& indicacdo de terapia empirica no momento em que 0

agente é a Pseudomonas aeruginosa para impossibilitar o surgimento de cepas resistentes.



Também a conciliagdo de carbapenémico a outros farmacos antimicrobianos como a
vancomicina quando tem suspeita de infec¢Ges por Staphyilococcus aureus resistente.
Atualmente, também tem sido indicado carbapenémico para infec¢bes no ambito hospitalar
por Acinetobacter resistente a inimeros antibiéticos (MEYER; PICOLI, 2011).

Vale ressaltar que ndo se deve administrar carbapenémicos com mais um antibiéticos
betalactamicos para ndo ter inducdo de betalactamases pelos primeiros, uma vez que as
betalactamases sdo capazes de hidrolisar a maioria dos betalactamicos, incluindo as
penicilinas, cefalosporinas e carbapenémicos (imipenem, ertapenem, meropenem e
doripenem), consequentemente levando ao aumento de microrganismos multirresistentes a
tais antimicrobianos (NORDMANN et al., 2014).

Os carbapenémicos devido ser um antibiotico de amplo aspectro tem sido utilizado
de maneira indiscriminada em muitas unidades de salde, o que tem culminado no
aparecimento de bactérias multirresistentes ndo somente aos antimicrobianos carbapenémicos,
mas também os demais betalactamicos, o que tem representado um sério desafio para a saude
publica (ROSSI et al., 2015).

De acordo com Silva et al. (2012) agdes como, 0 uso dos CRO como antimicrobiano
de primeira linha de tratamento profilatico e terapéutico em hospitais, a venda irracional nas
farmacias particulares e de manipulacdo, o uso de doses baixas e por tempo de tratamento
insuficiente para a cura contribuem para o crescimento de bactérias multirresistente aos CRO,
comprometendo as opc¢Oes terapéuticas e o controle de infecgdes no &mbito hospitalar, além
de aumentar os custos, tempo de internacdo e principalmente os indices de morbidade e
mortalidade (LAXMINARAY AN et al., 2013).

Os pacientes internados em UTI’s representam entre 5% a 10% dos pacientes
hospitalizados de forma geral, porém o risco de desenvolvimento de infec¢do por bactérias
multirresistentes é 10 vezes maior do que 0s pacientes de outros setores, sendo que a taxa de
mortalidade pode chegar a 80% das internacdes, dependendo do perfil do paciente internado
(PERNA et al., 2015). De acordo com Neves et al. (2011), conhecer as causas das infeccdes
por patégenos multirresistentes possibilitam os profissionais das UTI’s tomarem medidas
preventivas, servindo ainda de auxilio aos demais profissionais de salde quanto a prevencao
da disseminacao destes microrganismos.

O cuidado hospitalar em UT]I viabiliza o prolongamento da sobrevida dos pacientes
independente da situacdo. Muitas vezes na expectativa do tratamento de infeccOes graves, sdo
usados antimicrobianos betalactamicos, por serem de amplo espectro, no entanto muitas

infeccbes se tornam recidivantes e produzem enzimas responsaveis pela resisténcia a



determinados antimicrobianos, especialmente as cefalosporinas e os carbanémicos (MEYER,;
PICOLI, 2011).

O desenvolvimento de bactérias resistentes a antimicrobianos se da devido mutagdes
em bactérias, as quais conseguem vantagens competitivas sobre cepas mutantes de certos
antibioticos (NORDMANN et al., 2014). Ocorre, especialmente, em trés grandes grupos:
Staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA), enterococos resistentes a vancomicina
(VRE) e bactérias gram-negativas resistentes a carbapenémicos (Ex.: Pseudomonas spp.,
Acinetobacter spp.) (LAXMINARAY AN et al., 2013).

A preocupacdo com a disseminacdo de bactérias multirresistentes tem se tornado
uma preocupacdo mundial. Sendo necessario reforcar a manutencdo das barreiras de
prevencdo e controle da disseminacdo desta bactéria no ambito hospitalar (FERNANDES et
al., 2012). Entretanto a resisténcia aos carbapénemicos somente serd atingida diante do uso da
automedicagdo e o uso irracional de antimicrobianos. Portanto, a contencéo da resisténcia
depende de uma colaboracdo dos profissionais de saude, pacientes, médicos, farmacéuticos,
governos, orgaos publicos e industria farmacéutica (RIBEIRO; COMARELLA, 2015).

Considerando os altos indices de morbimortalidade e os altos gastos com a saude
causados pelo desenvolvimento de bactérias multirresistentes, especialmente por
enterobactérias produtoras de carbapenemases, os hospitais atualmente tem procurado
desenvolver medidas de controle e prevencdo do crescimento de tais bactérias, através da
formacdo de comissdes especificas, juntamente com a Agéncia de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Sendo a medida de controle mais pertinente a identificacdo da presenca da
klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) através de testes microbioldgicos. Quando
algum paciente apresenta resultado positivo para KPC deverdo ser mantidos em isolamento
por precaucdo de contato (ANVISA, 2013).

De modo a evitar a propagacdo de cepas de bactérias multirresistentes os
profissionais de salde e funcionarios dos hospitais, especialmente de UTIs devem adotar
algumas estratégias de prevencdo como: evitar contato com equipamentos, utensilios
presentes no ambiente ou com pacientes infectados, evitar também proximidade
(paciente/paciente) ou (paciente/profissional, paciente/equipamentos). Devem desinfetar com
alcool a 70% as superficies apds o contato do paciente, usar paramentos descartaveis, lavar e
desinfetar os materiais de limpeza apds a utilizacdo em cada quarto ou Box e higienizar
frequentemente as méos (OLIVEIRA et al., 2011).

Uma vez ja detectado alguma bactéria multirresistente, devera comunicar

imediatamente ao setor responsavel pela tomada de decisdo no ambito do servi¢co de salde ou



a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), que deverd tomar medidas de
prevencdo e controle, para evitar danos maiores. Em seguida, o agravo serd informado a
outros orgaos competentes, como a Coordenagdes de Controle de Infeccdo Hospitalar do
Estado (CECIH), do Municipio (CMCIH), Distrito Federal e a Agéncia de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). O acesso aos dados da notificacdo é permitido somente as CECIH sendo
também responsavel pela guarda e confidencialidade das informacGes passadas (OLIVEIRA
etal., 2011).

O uso de todos os antibidticos deve ser realizado de maneira cautelosa e prudente,
especialmente os de uso exclusivamente hospitalar como os carbapenémicos (meropenem,
imipenem, ertapenem), estes devem ser consumidos em casos de estrita necessidade, visto que
a utilizacdo de tais medicamentos é considerada fator de risco para o surgimento de cepas
produtoras de carbapenemase, consequentemente ao desenvolvimento de bactérias
multirresistentes (NORDMANN et al., 2014).

Segundo Perna e colaboradores (2015), faz-se necessario conscientizar 0s
profissionais de saude sobre a necessidade de adotarem na pratica assistencial, medidas
bésicas para o controle das infecgdes hospitalares e também, quando for o caso, estimula-los a
pratica do uso prudente de antibiéticos, visto que o uso irracional de antimicrobianos,
principalmente dos de uso restrito aos hospitais sdo de extrema importancia, pois visam

otimizar a terapia antimicrobiana e proporcionar qualidade de vida aos pacientes.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, documental, uma vez que buscou informagdes
sobre o problema e hipoteses baseado em dados oferecidos por pessoas e registrados em
prontuarios. Classificado quanto a abordagem em quantitativa, quanto a referéncia temporal,
em estudo transversal de natureza descritiva e quanto ao método cientifico utilizado em
dedutivo.

A coleta de dados foi realizada, na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do
Hospital Imaculada Concei¢do, Minas Gerais, mediante analise de prontuérios de pacientes
que estiveram internados entre os meses de julho a dezembro de 2015 e fizeram uso de
carbapenémicos. Foram avaliados 21 prontuarios de pacientes de ambos 0s sexos, com

idade superior 18 anos. O critério de exclusdo foram os prontuarios que ndo conferiam



pacientes em uso de carbapenémicos e 0s que ndo pertenciam ao periodo estipulado para a
pesquisa. Para coleta de dados foi utilizado um questionario fechado previamente
estruturado com base nos trabalhos de Plascencia e colaboradores (2005), Toufen e
colaboradores (2003) e Feitosa e colaboradores (2006) (Apéndice A), com o propoésito de
coletar dados e informacdes que caracterizassem a pratica do uso dos carbapenémicos na
Unidade Intensiva Adulto.

A coleta dos dados documentais para a realizagdo da pesquisa nos prontuarios dos
pacientes da UTI adulto foi autorizada previamente pela Comissdo de Etica do referido
hospital. Os dados foram analisados com auxilio do software GraphPad Prism verséo 5.0 e

submetidos a analise descritiva de distribui¢do de frequéncia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os carbapenémicos (CRO) sao indicados principalmente para pacientes criticos de
UTIs, por serem de amplo espectro, no entanto seu uso indiscriminado pode levar a inibicao
de seu efeito terapéutico pelo crescimento de bactérias multirresistentes e a escassez de
tratamentos. Sendo assim, foram analisados 21 prontuérios de pacientes que estiveram
internados na UTI Adulto do referido hospital do interior de Minas, que fizeram uso de
carbapenémicos durante o periodo de internacgéo.

A média de idade dos pacientes foi de 51,5 anos, resultado semelhante ao encontrado
por Nordmann e colaboradores (2014), no qual verificou que a faixa etaria de pacientes
internados em uso de CRO foi acima de 60 anos (27; 57,5%). Esse dado também concorda
com o estudo realizando por Seibert e colaboradores em 2014, no qual a média de idade foi de
60 anos. Ficando evidente que a maior parte das internagdes em uso de antimicrobianos de
largo espectro, como o carbapenémico, sdo de pessoas idosas. Fator que pode ser justificado
pelas condicdes clinicas e fisioldgicas destes individuos.

Em relacdo ao sexo, no presente estudo, houve uma semelhanca quanto ao percentual
de individuos do sexo feminino e masculino. Sendo que 11(52,38%) prontudrios pertenciam
ao sexo feminino e 10 (47,62%) ao sexo masculino, resultado divergente ao encontrado por
Nordmann e colaboradores (2014), no qual houve predominio do masculino (34; 72,3%),

resultado divergente também ao encontrado em uma pesquisa realizada em Porto Alegre (RS)
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por Alves e Behar, na qual o predominio de pacientes infectados por enterobactérias
multirresistentes em uso de CRO também ocorreu no género masculino (47/77; 61%).

De acordo com Rodrigues e colaboradores (2015) os carbapenémicos ndo sao
recomendados como terapia de primeira linha, exceto em casos quando o agente patogénico ja
tenha desenvolvido resisténcia multipla a outros antimicrobianos. Ao avaliar o uso do
carbapenémico como primeiro antimicrobiano usado na terapia, observou-se que 71,43% dos
casos, 0 medicamento ndo foi a primeira linha de terapia (Grafico 1), ou seja, na maioria dos
casos sdo usados outros antimicrobianos antes de iniciar a terapia com carbapenémico,
seguindo os protocolos previstos pela Comissdo de Controle de Infecgédo Hospitalar (CCIH), o
que indica uso seguro e cauteloso por parte dos funcionarios do hospital em questdo. Souza e
colaboradores (2011) verificou uso irracional de antimicrobianos em 50% das prescrigdes,

dado divergente ao encontrado no presente estudo.

USO DE ANTIMICROBIANOS
71,43%
28,57%
Outros antimicrobianos Carbapenémicos

Grafico 1: Indicacao de uso de carbapenémicos como primeira linha de terapia na UTI adulto do Hospital
Imaculada Concei¢do, Curvelo-MG.

Fonte: Dados pesquisados em prontuarios de pacientes que estiveram internados na UTI adulto do Hospital
Imaculada Conceicéo, Curvelo-MG.

Vale ressaltar outros farmacos antimicrobianos utilizados pelos pacientes da UTI
adulto do hospital Imaculada Conceicéo, utilizados como primeira linha de tratamento, sendo
eles: ceftriaxona, clindamicina, cefepima, ciprofloxacino, claritromicina, ampicilina,
polimixina, vancomicina, metronidazol, cefalotina, oxacilina, piperacilina. Semelhante aos
achados de Kadosaki; Souza; Borges (2012), o ciprofloxacino, ampicilina, oxacilina,
cefazolina e gentamicina foram os principais farmacos utilizados como antimicrobianos de

primeira linha de tratamento por pacientes internados em UTI, provavelmente por possuirem
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mecanismo de acdo especifico contra bactérias gram-positivas ou gram-negativas (RIBEIRO;
COMARELLA, 2015).

Verificou-se ainda no presente estudo que as hipoteses diagndsticas indicativas para
0 uso de carbapenémico na UTI adulto foi o tratamento de sepse (32,56%), seguido do uso
terapéutico de infecgdes relacionadas ao trato respiratério (30,23%), infecces urinérias
(20,93%), demais indicaces como método do tratamento de infecgdes intra-abdominal,

infeccdes de pele e meningite somaram (16,28%), representadas no grafico 2.

USO DE CARBAPENEMICO NA UTI ADULTO

32,56%

30,23%

20,93%
16,28%

Sepse Trato Respiratorio ITU Outras Infeccoes

Gréfico 2: Indicacéo de uso de carbapenémicos na UTI adulto do Hospital Imaculada Concei¢do, Curvelo-
MG.

Fonte: Dados pesquisados em prontuérios de pacientes que estiveram internados na UTI adulto do Hospital
Imaculada Conceicéo, Curvelo-MG.

Este resultado corrobora com os achados de Souza e colaboradores (2011), onde
observaram que, entre as hipdteses diagndsticas, as mais prevalentes foram infeccdo
respiratoria (28,7%), sepse (15,9%), acidente vascular cerebral (10,8%) e hipertensdo arterial
sistémica associada a Diabetes mellitus tipo Il (7,6%). Toufen e colaboradores (2003)
verificaram maior incidéncia de indicacdo do uso de carbapenémico em UTI para terapia de
infeccBes respiratdrias (58,5%), ressaltando a importancia de serem implantadas medidas
preventivas para reduzir a ocorréncia de tal infeccéo.

Todos os pacientes do estudo fizeram uso do carbapenémico Meropenem
endovenoso. Segundo Gales e colaboradores (2012), este medicamento tem apresentado
atividade bactericida in vitro maior contra gram-negativos. Estudos clinicos também tém
demonstrado que o Meropenem apresenta menor toxicidade em comparagdo ao imipenem, 0

que tem elevado sua indicacdo especialmente para pacientes criticos, além de ser indicado
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para no tratamento de meningites.

A presente pesquisa evidenciou que a dosagem mais prescrita foi 1g, 85,71% das
prescri¢des analisadas. O intervalo de administracdo da dose em 47,62% dos casos foi de 12
em 12 horas, 42,86% de 8 em 8 horas e dose unitaria em 9,52% dos pacientes. Este resultado
difere de Brunton, Chabner e Knollmann (2012) que recomendam que o intervalo de
administracdo do Meropenem seja de 8 em 8 horas.

Dos pacientes que fizeram uso de carbapenémico na UTI adulto durante o periodo de
internacdo correspondente ao estudo, foi possivel verificar que 61,9% evoluiram para 6bito,
23,81% tiveram alta e 14,28% foram transferidos para outra unidade de salde ou para outro

setor dentro do préprio hospital, dados representados no grafico 3.

EVOLUCAO DOS PACIENTES
61,90%
23,81%
14,28%
Obito Alta Transferéncia |

Grafico 3: Evolucdo dos pacientes que fizeram uso de carbapenémicos na UTI adulto do Hospital
Imaculada Conceicao, Curvelo-MG.

Fonte: Dados pesquisados em prontuarios de pacientes que estiveram internados na UTI adulto do Hospital
Imaculada Concei¢édo, Curvelo-MG.

Resultado em concordancia com os achados de Souza e colaboradores (2011), que
observaram 54,1% de evolucdo a ébito em seu estudo e 45,9% para alta. Da mesma forma,
Andrade e colaboradores (2016) observaram um percentual de evolucdo para ébito de 50%. A
alta taxa de mortalidade observada nos estudos pode ser justificada pelas caracteristicas de
salide dos pacientes internados em UTIs, como longo periodo de internagdo, uso de ventilagdo
mecanica, procedimentos invasivos, idade, doencas de base, condi¢cdes nutricionais e em
alguns casos ao crescimento de bactérias multirresistentes até mesmo as classes de

antimicrobianos de amplo espectro como os carbapenémicos.


http://loja.grupoa.com.br/autor/bruce-a-chabner.aspx
http://loja.grupoa.com.br/autor/bjorn-c-knollmann.aspx
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A indicacdo do uso de carbapenémicos (CRO) na Unidade de Terapia Intensiva
adulto do Hospital Imaculada Conceicdo, Minas Gerais, foi realizada de maneira segura e
cautelosa por parte dos funcionarios do hospital, o que foi comprovado pelo fato de usarem na
maioria dos casos outros antimicrobianos antes de iniciar a terapia com carbapenémicos. No
entanto, faz-se necessario aplicar outros mecanismos de avaliacdo ao uso de antimicrobianos
no referido hospital, como o célculo da Dose Diaria Definida por leito dias (DDD/leito-dias),
possibilitando assim obter um resultado que possibilite realizar uma analise quantitativa e
comparativa quanto ao consumo de antimicrobianos durante o estudo.

Os antimicrobianos carbapenémicos (CRO) ndo sdo medicamentos indicados para o
tratamento de infeccdes leves ou para profilaxia cirdrgica. Sdo utilizados especialmente na
terapéutica de infeccBes hospitalares graves, quando ndo ha alternativas terapéuticas. Sendo
indicado especialmente em Unidades de Tratamento Intensivo (UTI), para casos em que ha
indicio de infec¢des provocadas por mais de um microrganismo e para infec¢fes causadas por
microrganismos resistentes a diversos antibidticos. Na UTI, campo de realizagdo da pesquisa,
a indicacdo se deu na maioria dos casos para a terapia de sepses, infeccBes do trato
respiratdrio e trato urinario.

Por apresentar menor toxicidade o meropenem tem sido indicado como monoterapia
para muitos pacientes criticos, o que pode ser comprovado no presente estudo, onde o
meropenem foi o Gnico carbapenémico usado durante o periodo de pesquisa na referida UTI.
Corroborando com outros estudos realizados foi possivel constatar na presente pesquisa que 0
indice de mortalidade é alto, quando se trata de pacientes internados em UT]s. Fato justificado
em muitos estudos em decorréncia de longo periodo de tempo de internagdo, condicdes
clinicas dos pacientes com uso de ventilacdo mecanica, procedimentos invasivos, doencas de
base, condi¢des nutricionais e em decorréncia do desenvolvimento de multirresisténcia as
terapias farmacoldgicas utilizadas.

Que este estudo possa servir de base para outras pesquisas mais detalhadas
especialmente sobre o0 uso de carbapenémicos nos hospitais, seja publico ou privado, para que
assim possamos conhecer a realidade das indicagdes de antimicrobianos, com o proposito de
evitar 0 uso indiscriminado e reduzir as taxas de mortalidade envolvendo pessoas

hospitalizadas pelo avango da resisténcia multibacteriana e comprometimento terapéutico.
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APENDICE A

QUESTIONARIO SOBRE O USO DE CARBAPENEMICOS EM UTI
ADULTO (ADAPTADO)

1. Identificagédo do paciente:
Idade do paciente: anos

Sexo: O-F O-M

2. Motivo do uso do carbapenémico em UTI adulto (hipbteses diagnosticas):

O Infeccdes do trato respiratério inferior;

O Infeccgdes do trato urinario (incluindo infec¢Ges complicadas);

O Infecgdes intra-abdominais;

O Infeccdes ginecoldgicas (incluindo infecgbes puerperais);

O Infeccdes de pele e anexos;

0 Meningite;

O Septicemia;

O Infeccdes polimicrobianas;

OFibrose cistica, tanto como monoterapia quanto em associacdo com
outros agentes antibacterianos.

3. Nome comercial e dosagem do carbapenémico utilizado:

O Imipenem dosagem:
O Meropenem dosagem:
O Ertapenem dosagem:

4. Qual a via de administracdo utilizada na UT1 adulto.

O Via endovenosa O Viaoral [OViaretal O Intramuscular O
Topica 0O Vaginal O Nasal O Via sublingual O Outras.

5. Evolucao do paciente :
O Alta O Obito

6. O carbapenémico foi o primeiro antimicrobiano usado na terapia?

O Sim O Néao

7. Foi usado alguma outra classe de antibidtico antes de iniciar a terapia com
carbapenémicos:

O Sim 0O Nao

Se SIM qual?

Fonte: PLASCENCIA, et al., 2005; TOUFEN et al., 2003; FEITOSA, 2006.
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