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Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo principal avaliar o perfil microbiolégico de pacientes internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) que estavam em uso de antimicrobianos. Um objetivo secundario foi analisar a adesdo as diretrizes de controle de
infeccdo hospitalar, especialmente no que se refere a justificativa de prescrigBes e ao envolvimento de especialistas em doencgas
infecciosas. Métodos: Conduzimos um estudo descritivo, quantitativo e transversal, com abordagem retrospectiva. Os dados foram
coletados na UTI de um hospital de referéncia no sudoeste da Bahia, durante o ano de 2023. A populacdo de estudo incluiu pacientes
admitidos e com alta no mesmo ano que estavam em tratamento antimicrobiano. As culturas microbioldgicas analisadas abrangeram
secre¢do traqueal, urina, pele e hemoculturas. Resultados: Foram isolados um total de 88 microrganismos de diversas amostras. As
mais frequentes foram secrecdo traqueal (34), urina (18), pele (14) e sangue (14). Os patdgenos mais prevalentes foram Acinetobacter
baumannii(15,9%), Klebsiella pneumoniae (15,8%), Pseudomonas aeruginosa (14,8%), Escherichia coli (11,1%) e Proteus mirabilis (7,9%).
Quanto aos antimicrobianos prescritos, a categorizacdo AWaRe revelou uma predominancia da categoria “vigilancia”, com destaque para
ceftriaxona (26,8%), piperacilina-tazobactam (16,6%) e meropenem (11,6%). Adicionalmente, observou-se uma baixa ocorréncia de
pareceres de infectologistas e um preenchimento inadequado das fichas de justificativa de prescri¢cdo. Conclusao: A alta prevaléncia de
patégenos multirresistentes e o uso predominante de antimicrobianos da categoria “vigilancia” sugerem a auséncia de um programa de
controle eficaz e o uso indiscriminado desses farmacos. As deficiéncias no cumprimento das responsabilidades da Comissdo de Controle
de Infec¢do Hospitalar (CCIH), como a limitada participagdo de infectologistas e a falha na justificativa das prescri¢Ges, contribuem
para esse cenario. A implementacdo de diretrizes rigorosas e a promogado de consultas regulares com especialistas em infectologia sdo
cruciais para mitigar a resisténcia antimicrobiana e controlar a disseminagdo desses microrganismos.

Palavras-chave: Agentes Antimicrobianos ; Unidades de Terapia Intensiva; Resisténcia a Medicamentos Antimicrobianos.

Evaluation of the microbiological profile of patients admitted
to the intensive care unit of a reference hospital in southwest Bahia

Abstract

Objective: This study primarily aimed to evaluate the microbiological profile of patients hospitalized in an Intensive Care Unit (ICU)
who were receiving antimicrobial treatment. A secondary objective was to analyze adherence to hospital infection control guidelines,
specifically regarding prescription justification and the involvement of infectious disease specialists. Methods: We conducted a
descriptive, quantitative, and cross-sectional study with a retrospective approach. Data were collected from the ICU of a reference
hospital in southwestern Bahia during 2023. The study population included patients admitted and discharged within the same year
who were undergoing antimicrobial treatment. Microbiological cultures analyzed included tracheal secretions, urine, skin, and blood
cultures. Results: A total of 88 microorganisms were isolated from various samples, with the most frequent being tracheal secretion
(34), urine (18), skin (14), and blood (14). The most prevalent pathogens were Acinetobacter baumannii (15.9%), Klebsiella pneumoniae
(15.8%), Pseudomonas aeruginosa (14.8%), Escherichia coli (11.1%), and Proteus mirabilis (7.9%). Regarding prescribed antimicrobials,
the AWaRe categorization showed a predominance of the “watch” category, with ceftriaxone (26.8%), piperacillin-tazobactam (16.6%),
and meropenem (11.6%) being the most prominent. Additionally, there was a low incidence of consultations with infectious disease
specialists and inadequate completion of prescription justification forms. Conclusion: The high prevalence of multidrug-resistant
pathogens and the predominant use of “watch” category antimicrobials suggest the absence of an effective control program and the
indiscriminate use of these drugs. Deficiencies in the Hospital Infection Control Committee’s (CCIH) responsibilities, such as limited
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involvement of infectious disease specialists and inadequate justification of prescriptions, contribute to this scenario. Implementing
strict guidelines and promoting regular consultations with infectious disease specialists are crucial to mitigate antimicrobial resistance

and control the spread of these microorganisms.

Keywords: Agent, Antimicrobial; Intensive Care Units; Drug Resistance, Microbial.

Introdugao

O uso indiscriminado de Antimicrobianos (ATM) em hospitais
é um problema global, impactando a saude publica. Segundo
a Organiza¢do Mundial de saude(OMS), mais de 50% dos
antibidticos sdo utilizados inadequadamente em diversos paises.
Para monitorar seu consumo e mitigar a resisténcia microbiana,
a organizacdo desenvolveu a classificacdo AWaRe (Access, Watch,
Reserve), um sistema que auxilia no acompanhamento do
consumo de antibidticos, na definicdo de diretrizes e na analise do
impacto de estratégias para o uso racional desses medicamentos,
contribuindo para o controle da resisténcia microbiana®.

Em servigos de salde, as infecgBes predominam em unidades de
terapia intensiva (UTIs), geralmente associadas a procedimentos
invasivos, a gravidade dos pacientes, ao prolongamento da
hospitalizagdo, a presenca de MDR e a prescri¢do incorreta de
ATM. De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) o aumento da resisténcia microbiana, marcado pelo
surgimento de superbactérias, esta diretamente associado ao uso
inadequado desses medicamentos, que, apesar de parecerem
inofensivos, causam sérios problemas a saude publica. Nesse
cenario, Pereira et al. reforcam que a resisténcia microbiana
representa uma grave ameaca a saude publica, intensificada
principalmente pelo uso excessivo e incorreto desses
medicamentos em humanos, bem como pela implementagao
ineficaz de medidas preventivas contra infec¢bes 23,

Conforme um estudo publicado na revista The Lancet (2022),
analisou dados de 204 paises referentes a 2019 e estimou que
a resisténcia aos antimicrobianos (RAM) contribuiu para 4,95
milhGes de mortes, sendo 1,27 milhdo diretamente atribuidas a
infeccBes por microrganismos resistentes. O estudo identificou
Escherichia colicomo o principal patégeno associado as mortes por
RAM, seguido por Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumannii complex
e Pseudomonas aeruginosa. Esses microrganismos foram
responsaveis por 929 mil mortes diretamente relacionadas a RAM
e 3,57 milhdes de dbitos associados a resisténcia microbiana®.

Em sintese, a ANVISA projeta que, até 2050, uma pessoa morrera
a cada trés segundos em decorréncia de agravos provocados
pela resisténcia aos antimicrobianos, resultando em cerca de 10
milh&es de mortes por ano, ultrapassando a atual mortalidade por
cancer (8,2 milhdes de mortes anuais). A reducdo do uso excessivo
de ATM é, portanto, crucial para o controle efetivo de doengas
infecciosas, garantindo sua eficacia quando realmente necessario®.

Em vista disso, Pereira, Andrade e Abreu enfatizam que a analise
rigorosa das prescricdes médicas é fundamental para prevenir
a resisténcia bacteriana, garantindo que o tipo, a dose e a
duracdo do tratamento com ATM sejam adequadas a condi¢do
do paciente, evitando seu uso inadequado ou desnecessario.
Portanto, salientam a relevancia do farmacéutico hospitalar na
equipe multiprofissional ressaltando sua atuacdo no controle de
infeccBes e no gerenciamento de ATM®”,

Diante do exposto, este estudo busca preencher a lacuna na
literatura ao avaliar o perfil microbioldgico de pacientes em uso de
antimicrobianos internados em uma unidade de terapia intensiva,
viabilizando a caracterizagdo do panorama microbiano do hospital
de forma abrangente. Além disso, pretende examinar o padrdo de
prescricdo desses farmacos, apontando a possivel deficiéncia no
controle adequado na sua administragdo, um fator crucial para a
disseminac¢do da resisténcia microbiana.

Métodos

Delineamento e local do estudo

Foi realizado um estudo transversal descritivo e quantitativo, de
carater retrospectivo, com pacientes internados em uma UTI, de
um hospital publico do interior da Bahia, durante o ano de 2023. O
local do estudo foi um hospital de grande porte, referéncia estadual,
com 336 leitos ativos. Atende a uma populagdo superior a 600 mil
habitantes de 27 municipios que referenciam para esta unidade,
através da Central de Regulagdo Municipal e da Central Estadual de
Regulacdo e ainda de forma espontanea (sem regulagdo). A unidade
oferece especialidades de clinica médica, cirlrgica geral, ortopedia,
neurocirurgia, pediatria, psiquiatria, urgéncia e emergéncia adulto
e pedidtrica, assim como terapia intensiva adulto e pedidtrica. As
UTI’s adulto sdo subdivididas em 4 Unidades, sendo 2 Unidades
com 10 leitos e 2 unidades com 9 leitos. Para este estudo, foi
escolhida uma UTI de perfil geral com 9 leitos.

Amostra, critérios de inclusdo e exclusdo

Foramincluidostodosos prontuariosde pacientes que foramadmitidos
na UTl escolhida no ano de 2023, que fizeram uso de antimicrobianos
e que tiveram desfecho clinico (alta, ébito ou transferéncia) também
no ano supracitado. O ano de 2023 foi escolhido, pois ocorreu um
surto de micro-organismos multirresistentes nesse periodo na
unidade. Foram excluidos os prontudrios de pacientes que fizeram
uso, apenas, de antimicrobianos para profilaxia cirdrgica.

Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados entre outubro de 2023 e agosto de 2024, por
uma equipe previamente treinada (composta por alunos de inicia¢do
cientifica e profissionais residentes), a partir de um instrumento
eletrénico do Google Formuldrios, disponivel somente no Google
Drive dos pesquisadores responsdveis, desenvolvido para atender
os objetivos da presente pesquisa. As informagdes foram coletadas
de forma retrospectiva tendo como fonte de dados o prontuario
eletrdnico do paciente. Inicialmente, o formuldrio passou por teste
piloto, no qual foram analisados prontudrios de dez pacientes que
fizeram parte da amostra da pesquisa, apds os ajustes necessarios.
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Variaveis

As varidveis foram divididas em sociodemograficas, clinicas,
microbiolégicas e farmacoldgicas. Dentre as variaveis
sociodemograficas tem-se sexo (masculino ou feminino),
faixa etdria (adulto de 18 a 59 anos, idoso de 60 a 79 anos e
longevo maior que 80 anos), raca ou cor (pardo e ndo-pardo),
estado civil (sem companheiro e com companheiro),tempo de
internamento, de acordo com o censo da unidade foi estratificado
em tempo de internamento normal e longo utilizando percentil
75% como ponto de corte. Os pacientes que ficaram < 27 dias
foi categorizado em tempo normal e aqueles que ficaram >27
dias como internamento longo; preenchimento de ficha de
justificativa para prescricdo de ATM por prontuario (sim ou ndo)
e desfecho (6bito ou ndo dbito, sendo o ndo dbito determinado
por alta médica da UTI ou transferéncia de unidade hospitalar).

As varidveis microbioldgicas: interconsulta com infectologista
(sim ou ndo); presenca de lesdo por pressdo (LPP) (sim ou ndo)
; uso de sonda vesical de demora (SVD), uso de sonda vesical de
alivio (SVA) (sim ou ndo), prescricdo de cultura microbioldgica
(sim ou ndo); coleta de cultura microbioldgica (sim ou ndo ); as
culturas antimicrobianas foram coletadas antes do inicio dos
ATM (sim ou ndo); tipo de espécime de acordo com a solicitacdo;
resultado dos testes de sensibilidade antimicrobiana (positivo e
negativo); microrganismos isolados e mecanismo de resisténcias
apresentados pelos patégenos.

Os antimicrobianos prescritos foram classificados de acordo com
o espectro de atividade e potencial para desenvolver resisténcia
microbiana, através da ferramenta AWaRe . Assim, os ATM foram
categorizados em 3 classes: acesso (ATM que pode ser utilizado
sem restricBes, pois tém menor potencial de resisténcia),
vigilancia (ATM que deve ser utilizado com cautela, pois tém
maior potencial de resisténcia) e reserva (ATM que deve ser
utilizado como ultimo recurso, para tratar infecgdes confirmadas
ou suspeitas de microrganismos resistentes). Essa ferramenta
tem como objetivo, promover o uso racional e combater a
resisténcia microbiana, sua atualizacdo de 2021 contempla o
total de 258 ATM.

Procedimentos para a analise dos dados

Foi realizada apenas a analise descritiva das varidveis
guantitativas, onde foram calculadas as frequéncias (absoluta e
relativa), médias, desvio padrdo (DP) e intervalo interquartil. Os
dados foram tabulados pelo programa Microsoft Excel 2010 e
analisados no software estatistico SPSS, versdo 21.0.

Resultados

Foram analisados os prontuarios de 259 pacientes internados
na UTI que receberam prescricdo de pelo menos um ATM. O
periodo médio de internagdo foi de 21,17 dias (DP + 19,05),
variando entre 1 e 105 dias, considerando todos os setores onde
o paciente recebeu atendimento até a definicdo do desfecho
clinico. Dentre estes pacientes, 247 (95,36%) foram admitidos
pela emergéncia, com uma permanéncia média de 3,73 dias (DP
+6,49); 130 (50,19%) acolhidos na enfermaria, com média, 5,56
dias (DP £ 10,77); e todos os 259 (100%) permaneceram na UTI
por um periodo médio de 12,31 dias (DP + 13,29).

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Entre os pacientes analisados, 54,1% eram do sexo masculino.
O estado civil mais comum foi sem companheiro, com 65,3%. A
maioria se identificou como parda, totalizando 83,8%, e a faixa
etaria predominante foi entre 60 e 79 anos, representando 44,0%
da amostra. O desfecho mais frequente foi o 6bito, registrado
em 148 pacientes, representando 57,1% dos registros, e apenas
29% desses prontuarios possuiam fichas de justificativa para
prescricdo de ATM preenchidas como descrito na Tabelal.

Durante a internagdo, 15,4% dos pacientes tiveram solicitagdo
de consulta com infectologista. Entre os prontuarios analisados,
29,3% (76) apresentaram lesdo por pressdo e 78,4% (203)
usaram SVD e/ou SVA.

Dentre os dados avaliados, 60,6% dos pacientes possuiam
solicitacdo de culturas microbioldgicas, das quais 97,5% foram
coletadas, onde 49,01% apresentaram resultados positivos para
microrganismos , sendo 34,6% coletadas antes do inicio dos
ATM. Conforme descrito na Tabela 1.

Entre as solicitagdes de culturas microbioldgicas, as mais
frequentes foram: hemocultura 12 amostra 26,4% (123),
hemocultura 22 amostra 24,7% (115), urocultura 22,5% (105),
secregdo orotraqueal 18,5% (86) e fragmento de ferida 3,2%
(15). Conforme descrito na Figura 1.

Foram isolados 88 microrganismos a partir de diferentes tipos
de amostras clinicas, sendo 34 provenientes de secregdo
traqueal, 18 de uroculturas, 14 de amostras de pele e 14 de
hemoculturas. Entre os microrganismos identificados, os que
apresentaram resisténcia a multiplas drogas (MDR), detectada
por meio de analises laboratoriais, foram distribuidos da
seguinte forma: Acinetobacter complexo com produgdo de ESBL
(10,2%), Citrobacter freundii com ESBL (1,1%), Enterobacter
agerogenes com ESBL (1,1%), Enterobacter cloacae complexo
(2,4%), Escherichia coli com ESBL (3,4%), Klebsiella pneumoniae
com ESBL (4,5%), Klebsiella pneumoniae KPC (4,5%), Klebsiella
pneumoniae NDM (1,1%), Proteus mirabilis com ESBL (3,4%),
Proteus mirabilis NDM (1,1%), Pseudomonas aeruginosa com
KPC e NDM (1,1%), Pseudomonas aeruginosa com NDM isolado
(2,4%), Pseudomonas aeruginosa com KPC (1,1%), Serratia
marcescens com ESBL (1,1%) e Staphylococcus aureus com ESBL
(1,1%).

De acordo com a Tabela 2, Acinetobacter apresentou 40% de
producdo de ESBL e 60% de resisténcia global. A Escherichia
coli demonstrou 30% de producdo de B-lactamase de

espectro estendido (ESBL). Para Klebsiella pneumoniae, foram
identificados 28,6% de ESBL, 28,6% de carbapenemase tipo KPC
e 7,14% de NDM. Proteus mirabilis apresentou 48,8% de ESBL

e 14,3% de NDM. J& Pseudomonas aeruginosa exibiu 17,7% de
resisténcia combinada a KPC e NDM, 15,4% exclusivamente de
NDM e 7,7% apenas de KPC.

A ceftriaxona foi o antibidtico mais prescrito, utilizado por
26,8% dos pacientes, seguida pela combinagdo de piperacilina
e tazobactam, responsavel por 16,6% das prescrices. O
meropenem ocupou a terceira posi¢ao, correspondendo a 11,6%
do total.

Conforme a classificagdo AWaRe, os ATM do grupo “Vigilancia”
representaram 72,2% do consumo, enquanto os de “Acesso”
corresponderam a 21,6%. J& os farmacos de “Reserva” tiveram
participacdo reduzida, totalizando apenas 1,9% ao longo do ano,
conforme descrito na tabela 3.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e microbioldgicas de pacientes admitidos em uma unidade de terapia intensiva em um

hospital de referéncia do sudoeste da Bahia em 2023 (N=259).

Sociodemograficas’ Microbioldgicas?
Variavel N (%) Variavel N (%)
Sexo Consulta com infectologista
Feminino 119 (45,9) Sim 40 (15,4)
Masculino 140 (54,1) Nao 219 (84,6)
Raga/Cor LPP
Pardo 217 (83,9) Sim 76(29,3)
N&o Pardo 41 (15,8) Nao 183 (70,7)
Sem informagdo 1(0,4) SVD / SVA
Estado Civil Sim 203 (78,4)
Sem companheiro 169 (65,3) N&o 56 (21,6)
Com companheiro 67 (25,9) Solicitagdo de cultura microbioldgica
Sem informacdo 23(8,9) Sim 157 (60,6)
Faixa Etaria Nao 102 (39,4)
Adulto 89 (34,4) Coleta de cultura microbioldgica
Idoso 114 (44,0) Sim 153 (97,5)
Longevo 56 (21,6) Nao 4(2,5)
Tempo de Internamento Resultado da cultura
< 27 dias 192 (74,1) Positivo 67 (43,7)
> 27 dias 67 (25,9) Negativo 86 (56,2
Ficha de justificativa para prescrigdo de ATM Coleta de cultura microbioldgica antes da prescrigdo de ATM
Sim 75 (29,0) Sim 53 (34,6)
N3o 184 (71,0) Nzo 100 (65,4)
Desfecho
Obito 148 (57,1)
N3o 6bito 111 (42,9

"Fonte: Elaboragdo dos autores, 2024; Fonte: Elaboracdo dos autores, 2024; LPP: Les3o Por Pressdo, SVD: Sonda Vesical de Demora,

SVA: Sonda Vesical de Alivio.

Figura 1 . Registro das coletas das culturas microbioldgicas de pacientes admitidos em uma unidade de terapia intensiva em um

hospital de referéncia do sudoeste da Bahia em 2023
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Fonte: Elaboracdo dos autores,2024; Sec.: Secre¢do.
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Tabela 2. Caracteristicas dos microorganismos isolados nas culturas microbiolégicas de pacientes admitidos em uma unidade de terapia
intensiva em um hospital de referéncia do sudoeste da Bahia em 2023.

Laboratoriais

Microorganismo Isolados N % Hemo Lig.Asc Pele Pontade Secreg¢do Secregdo de Uro
Cateter traqueal  Ouvido

Acinetobacter baumanni 5 5,7 5

Acinetobacter baumanni complex ESBL 9 10,2 3 1 4 1

Burkholderia cepacia grupo 2 2,4 1 1

Céndida albicans 2 2,4 2

Cdndida parapsilosis 1 1,1 1

Citrobacter freudii ESBL 1 1,1 1

Enterobacter aerogenes ESBL 1 1,1 1

Enterobacter cloacae 1 1,1 1

Enterobacter cloacae complex 2 2,4 1 1

Enterococcus faecalis 4 4,5 4

Enterococcus faecium 3 3,4 2 1

Escherichia coli 7 7,7 2 1 4

Escherichia coli ESBL 3 3,4 1 1 1

Klebsiella pneumoniae 5 57 1 4

Klebsiella pneumoniae ESBL 4 4,5 1 1 1 1

Klebsiella pneumoniae KPC 4 4,5 2 2

Klebsiella pneumoniae NDM 1 1,1 1

Proteus mirabilis 3 3,4 1 1 1

Proteus mirabilis ESBL 3 3,4 2 1

Proteus mirabilis NDM 1 1,1 1

Pseudomonas aeroginosas 9 10,2 1 1 1 5 1

Pseudomonas aeroginosas KPC, NDM 1 1,1 1

Pseudomonas aeroginosas NDM 2 2,4 1 1

Pseudomonas aeroginosas KPC 1 1,1 1

Serratia marcescens 2 2,4 1 1

Serratia marcescens ESBL 1 1,1 1

Staplylococcus aureas 6 6,9 2 2 2

Staplylococcus dureas ESBL 1 1,1 1

Stenotrophomonas maltophilia 2 2,4 2

Streptococcus agalactiae 1 1,1 1

Fonte: Elaboracdo dos autores,2024;(n):

Ndmero de microorganismos isolados ;ESBL: Beta-Lactamase de Espectro Estendido; KPC:

Klebsiella pneumoniae carbapenemase, NDM: New Delhi Metalobetalactamase; Hemo: hemocultura; Pele: Secre¢do de ferida e fragmento

de ferida; Lig.Asc.: Liquido ascético.

Discussao

Este estudo, conduzido com pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), revelou o isolamento de
88 microrganismos a partir de diversas amostras clinicas. As
culturas microbiolégicas com maior frequéncia de isolamento
corresponderam a 34 amostras de secrecdo traqueal, 18 de
uroculturas, 14 de amostras de pele e 14 de hemoculturas.
Destacaram-se, entre os patégenos identificados, Acinetobacter
baumannii  (15,9%), Klebsiella pneumoniae (15,8%),

Pseudomonas aeruginosa (14,8%), Escherichia coli (11,1%) e
Proteus mirabilis (7,9%). Ademais, verificou-se que a maioria
dos ATM prescritos no ambito desta pesquisa pertence a
categoria “Vigilancia”, conforme a classificacdo AWaRe,
representando 72,2% das prescri¢cBes. Dentre os antibidticos
mais frequentemente administrados, sobressairam-se a
ceftriaxona (26,8%), a associagdo piperacilina/tazobactam
(16,6%) e o meropenem (11,6%).
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Tabela 3. NUmero de prescri¢cdes por pacientes e a Classificacdo
AwaRe de antibidticos dos pacientes admitidos em uma unidade
de terapia intensiva em um hospital de referéncia do sudoeste
da Bahia em 2023.

Antimicrobiano N % Classificagdo Aware
Ceftriaxona 220 26,8  Vigilancia
Piperacilina + Tazobactam 136 16,6  Vigilancia
Meropenem 95 11,6  Vigilancia
Clindamicina 91 11,1 Acesso
Metronidazol 43 5,2 Acesso
Vancomicina 34 4,1 Vigilancia
Teicoplanina 31 3,8 Vigilancia
Azitromicina 28 3,4 Vigilancia
Gentamicina 17 3,4 Acesso
Cefepima 15 1,8 Vigilancia
Polimixina B 15 1,8 Reserva
Levofloxacino 15 1,8 Vigilancia
Ceftazidima 10 1,2 Vigilancia
Ciprofloxacino 9 1,1 Vigilancia
Amicacina 5 0,6 Acesso
Ampicilina 5 0,6 Acesso
Oxacilina 4 0,5 Acesso
Cefazolina 4 0,5 Acesso
Sulfametoxazol + Trimetropima 3 0,4 Acesso
Amoxicilina 2 0,2 Acesso
Amoxicilina + Clavulanato 2 0,2 Acesso
Ampicilina + Sulbactam 2 0,2 Acesso
Ceftazidima + Avibactam 1 0,1 Reserva

Fonte: Elaboragdo dos autores,2024. N: Numero de prescricao. AwaRe:
classificacdo da OMS para monitoramento do uso antibidticos.

Entre os principais achados, destaca-se uma prevaléncia de
Obitos em 51,8% dos pacientes. Esse dado é corroborado pelo
estudo de Menotti et al., que analisou 144 pacientes internados
em trés UTls, observando que a maioria, 63,88%, evoluiu para
Obito durante o internamento. Esse desfecho pode ser atribuido
a complexidade clinica desses pacientes, bem como ao risco
aumentado de infecgdo por microrganismos multirresistentes, um
fator que agrava ainda mais o progndstico®.

Observou-se uma prevaléncia de pacientes do sexo masculino
(54,1%) e a faixa etaria predominante de idosos entre 60 e 79 anos,
representando 44,0% da amostra. Em outra pesquisa realizada em
um hospital em Mocambique, em 2023, foram analisados 300
prontudrios, com uma maioria de pacientes do sexo masculino,
totalizando 59,3% (178 pacientes). A faixa etaria prevalente foi de
35 anos ou mais, representando 40,3% do total (121 pacientes);
contudo, vale ressaltar que pacientes com idade igual ou superior
a 60 anos também estdo incluidos neste quantitativo. Souza
et al. em seu estudo em um Hospital Universitario de Lagartos/
SE informa que hd variacdo na idade dos pacientes, mas os
idosos representam a maior parte, com 41,51% das solicitagdes,
reforcando o resultado deste estudo®*.
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Corroborando com os achados desta pesquisa, o estudo de
Garcia, Oliveira e Nascimento apontam que os homens seguem
com a crenga de que ndo faz sentido procurar algo que possa
estar errado com a sua salde quando na verdade ndo apresentam
sintomas ou sinais, contribuindo para que fiqguem expostos a
situacdes que podem se agravar e que poderiam ser detectadas
antecipadamente, além disso por consequéncia, a cultura machista
contribui para que os homens nao busquem atendimento em
salde, pois 0 modelo hegemdnico de masculinidade, que até hoje
predomina, dificulta que eles tenham atitudes direcionadas para
o autocuidado 112,

Por outro lado, Souza explica que o favor da prevaléncia de
idosos nos estudos pode estar relacionado as alteragdes sofridas
no organismo ao longo dos anos no processo de envelhecimento,
que afetam inclusive o sistema imunoldgico, tornando o individuo
suscetivel a infecgGes oportunistas e necessitado do uso de ATM,
sendo ainda constatado que o tempo e o gasto decorrente do
internamento dessa faixa etdria sdo superiores em relacdo as
outras 16.

Dos dados analisados 78,4% dos pacientes fizeram uso de SVD/
SVA durante o tempo de internamento. Em consonancia com
este estudo, Mota e De Oliveira destaca que 25% dos pacientes
hospitalizados utilizam SVD em algum momento, percentual
que chega a 70% em internagdes na UTI. Embora seja um
recurso terapéutico, a SVD é o principal fator de risco para o
desenvolvimento de infeccdes do trato urinario. As ITU, estdo entre
as ( infeccGes relacionadas a assisténcia a sadde ) IRAS de maior
ocorréncia, surgem através da colonizacdo de microrganismos que
acometem a estrutura do trato geniturinario, e correspondem
cerca de 30% de todas as notificacGes de eventos adversos 141,

A prevaléncia de Lesdo por Pressdo (LPP) foi de 29,3%, um
achado relevante que esta em consonancia com os resultados
de um estudo realizado em um hospital de ensino em Sergipe, o
qual identificou uma incidéncia de 30,3% de LPP entre pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A ocorréncia
dessas lesGes esta associada a maior duragdo da hospitalizagdo, ao
risco aumentado de infecgBes graves, como a sepse, e a elevagdo
das taxas de mortalidade. Esses fatores justificam sua relagdo
direta com o incremento no uso de agentes ATM*%7,

O estudorevelou que foram prescritos 820 ATM para 259 pacientes
internados na UTI. No entanto, apenas 75 (29%) dos prontudrios
apresentavam fichas de justificativas para prescricdo de ATM
preenchidas para a avaliagdo da Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH). Essa lacuna é preocupante, pois a auséncia
dessa informacdo impede a verificagdo da compatibilidade
entre o local da infecgdo e o antimicrobiano selecionado para o
tratamento, além de comprometer a anélise da real necessidade
da prescricdo desses medicamentos.

Em um estudo realizado em um hospital universitario no Piaui,
foi observado que a liberacdo de ATM para um periodo de até 7
dias de tratamento (D0-D6) pode ocorrer sem o parecer da CCIH,
desde que a justificativa seja registrada no campo de observagao
da prescrigdo médica do paciente e para prolongar o tratamento,
€ necessario o parecer de um infectologista. Conforme apontado
por Menegueti et al., as principais fun¢des da CCIH incluem a
coleta e notificagdo de tipos de infec¢Bes, a padronizagdo de
ATM e a implementagdo de formuldrios com justificativas para
a prescricdo desses medicamentos. No entanto, a auséncia
do preenchimento adequado dessas fichas compromete o
cumprimento dessas atribuicdes 181
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Ademais, foi identificado que a maior parte dos antibidticos
prescritos presente nessa pesquisa pertence a categoria
“Vigilancia” da classificagdo AWaRe, com uma taxa de 72,2%.
A classificagdo AWaRe é uma ferramenta fundamental para o
monitoramento da resisténcia microbiana, visando garantir o
acesso a antibiodticos eficazes. O Programa Geral de Trabalho da
OMS para o periodo de 2019-2023 estabelece uma meta nacional
para que pelo menos 60% do consumo total de antibiéticos sejam
do grupo Access . O estudo de Bezerra et al. também apontou que,
em 2018, a maioria dos antibidticos prescritos estava no grupo
“Vigilancia”, com um total de 993 tratamentos, ou seja, 64% do
total. De acordo com a classificagdo AWare os antibacterianos que
devem ser priorizados em terapias empiricas sdo os da categoria
Acesso de primeira ou segunda escolha que oferecem o melhor
valor terapéutico, minimizando o potencial de resisténcia?®22.

Entre os antimicrobianos mais frequentemente prescritos,
destacaram-se a ceftriaxona (26,8%), a combinagcdo de
piperacilina+tazobactam (16,6%) e o meropenem (11,6%). Aelevada
prescricdo da ceftriaxona, um antibiotico pertencente a classe das
cefalosporinas de terceira geracdo, deve-se a sua importancia na
terapia antimicrobiana global, sendo amplamente utilizada devido
a sua excelente biodisponibilidade. Seu uso extensivo e empirico
esta associado a alta eficacia antibacteriana, amplo espectro de
acdo e baixo potencial de toxicidade. No entanto, apesar de sua
relevancia no tratamento de infecgbes, hda uma preocupante
incidéncia de prescri¢do inadequada e uso indiscriminado, tanto
em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, o que
favorece o crescimento da resisténcia microbiana.

Esses dados ressaltam a importdncia da implementagdo de
um Programa de Gestdo de Antimicrobianos (Antimicrobial
Stewardship Program) para reduzir esses indices e cumprir as
metas estabelecidas pela OMS. Como enfatizado no estudo, os
antibioticos da categoria de “vigilancia” sdo recomendados como
primeira ou segunda opcdo apenas para um conjunto restrito e
especifico de sindromes uma vez que estdo mais propensos ao
desenvolvimento de resisténcia; assim, é recomendavel prioriza-
los em programas de controle e gestdo?.

Em uma pesquisa de prevaléncia pontual realizada em 33 hospitais
de cinco paises latino-americanos (Cuba, El Salvador, México,
Paraguai e Peru), verificou-se que as cefalosporinas de terceira
geracdo foram a classe de antibidticos mais prescrita (26,8%),
seguidas pelos carbapenémicos (10,3%) e pelas fluoroquinolonas
(8%). O estudo de Perez et al. demonstrou que a maioria dos ATM
utilizados foi composta por agentes bactericidas (90,4%), com
destaque para as cefalosporinas (33,1%) e os carbapenémicos
(23,5%) e os medicamentos mais utilizados foram ceftriaxona
(26,5%) e meropenem (21,1%), corroborando com os dados
encontrados na analise desse trabalho?*2*,

Visto que a racionalizacdo do uso de ATM constitui um elemento
fundamental dentro de uma abordagem multifatorial para a
prevencdo da resisténcia microbiana, estando alinhada a hipotese
de que o ambiente desempenha um papel relevante nesse processo.
Nesse contexto, Gyssens e Wertheim destacam a existéncia de uma
relacdo entre o uso excessivo de antibidticos e o surgimento da
resisténcia microbiana. Dessa forma, a redugdo do consumo desses
farmacos pode representar uma estratégia benéfica, especialmente
em instituicdes de salide onde ha prescricdo excessiva de ATM 2%,

De acordo com os dados coletados, 84,6% dos pacientes ndo
apresentavam em seus prontudrios uma interconsulta com o
infectologista para validagdo das prescri¢cdes de ATM.
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Um estudo realizado por Souza et al. revelou que 223 prescri¢Ges
(67,78%) foram aceitas sem alteracdes por parte do infectologista,
enquanto 88 (26,75%) foram autorizadas, mas com modificacdes
feitas por esses especialistas e pela equipe de farmacia. Apenas 18
prescricBes (5,47%) ndo foram aprovadas. Apesar de a mensuragdo
deste Ultimo indicador ndo ser possivel, o estudo reforca a relevancia
das avalia¢Bes realizadas por infectologistas, que podem contribuir
significativamente para o controle de prescri¢cdes inadequadas ou
irracionais. Isso é fundamental para reduzir o surgimento de cepas
multirresistentes (MDR), considerando a expertise e a especializagdo
desses profissionais®.Foi observado neste estudo que apenas 60,6%
(157) dos pacientes tinham solicitacdo de culturas microbioldgicas,
e, destes, apenas 34,6% foram coletadas antes do tratamento ATM.
O estudo de Sick-Samuels et al. destaca que a falta de prescricdo
microbioldgica ndo se relaciona com o aumento do uso de ATM
empiricos. Entretanto, que a coleta apds inicio de ATM pode ter
influenciado nos resultados das culturas, pois 56,2% (86) das
amostras retornaram resultados negativos para microrganismos?.

Vale ressaltar que a antibioticoterapia empirica é prescrita para
tratar infeccdes conhecidas ou suspeitas com base nos sintomas
do paciente e nos patdgenos mais provaveis, antes dos resultados
definitivos dos exames, incluindo os testes de suscetibilidade a
antibidticos. J& a antibioticoterapia direcionada é iniciada apos a
identificacdo microbiana e a analise de suscetibilidade, permitindo
a escolha do antibidtico mais eficaz, preferencialmente o menos
tdxico, de menor espectro e custo mais acessivel para o tratamento?®,.

Ademais, no contexto laboratorial, € comum que medicamentos
estejam associados aos exames clinicos, gerando interacOes
medicamentosas (IM) que podem impactar os resultados. Embora
muitos desses efeitos sejam previsiveis, algumas interagOes
podem resultar em dados imprecisos, comprometendo a eficacia
terapéutica. Conforme Masson et al. o uso de antibidticos
interfere nas culturas ao inibir o crescimento bacteriano, caso o
paciente esteja em tratamento. De Souza, et el. recomendaram
que, dependendo do medicamento, a terapia deve ser suspensa
por alguns dias antes da realizacdo dos exames laboratoriais,
sendo essencial uma pausa minima de 7 dias para pacientes em
uso de antibidticos antes de exames de cultura 229°,

Os microrganismos mais encontrados foram Acinetobacter
baumannii (15,9%), Klebsiella pneumoniae (15,8%), Pseudomonas
aeruginosa (14,8%), Escherichia coli (11,1%) e Proteus mirabilis
(7,9%). As culturas microbioldgicas com maior frequéncia de
isolamento incluiram 34 amostras de secre¢do traqueal, 18 de
uroculturas, 14 de pele e 14 de hemoculturas. Destacam-se os
patégenos mais frequentes, como Acinetobacter baumannii,
identificado em 9 amostras de secrecOes traqueais, com 44,4%
de resisténcia, e em 3 hemoculturas, apresentando 100% de
resisténcia. Ja a Pseudomonas aeruginosa foiisolada em 8 secrecGes
traqueais, com 37,5% de resisténcia. A Klebsiella pneumoniae esteve
presente em 6 amostras traqueais, com 33,3% de resisténcia. Por
fim, Escherichia coli e Enterococcus faecalis foram detectados em 4
uroculturas cada, sem ocorréncia de resisténcia.

Dados da ANVISA sobre IRAS e resisténcia microbiana em
servicos de saude no Brasil em 2023 indicam que os principais
microrganismos isolados em infecgdes primarias de corrente
sanguinea foram: Staphylococcus coagulase-negativa (5469 casos,
com resisténcia de 60%), K. pneumoniae (4063 casos, 48,13%), S.
aureus (2871 casos, 57,68%), Acinetobacter (2428 casos, 52,41%)
e P. aeruginosa (1703 casos, 26,43%). Ja nas infec¢Ges do trato
urinario, destacaram-se K. pneumoniae (3522 casos, resisténcia de
48,49%), Escherichia coli (3037 casos, 20,24%), P. aeruginosa (2106
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casos, 30,33%), Acinetobacter (960 casos, 55,66%) e Enterococcus
faecalis (855 casos, 12,81%). Em um estudo realizado por Meirelles,
Milani e Pilger (2023) na UTI de um hospital do Rio Grande do
Norte, os microrganismos predominantes foram K. pneumoniae
(13,98%), S. aureus (13,44%) e A. baumannii (11,83%).

Corroborando com esses achados, De Freitas et al. ressaltam que
0s microrganismos isolados mais frequentes foram Acinetobacter
spp., Pseudomonas spp. e Klebsiella spp., com alta resisténcia a
carbapenémicos, sendo de 80% nas cepas de Acinetobacter spp.,
quase 70% em Pseudomonas spp. e aproximadamente 32% em
Klebsiella spp. Esse quadro destaca uma preocupacdo global,
uma vez que a principal resisténcia estd associada a cepas de
Acinetobacter spp., P. aeruginosa e Enterobacteriaceae, que
produzem betalactamases de espectro estendido (ESBL) e K.
pneumoniae com carbapenemases (KPC)?*2.

Nesse estudo, foram identificados os mecanismos de resisténcia em
microrganismos isolados, com os seguintes resultados: Acinetobacter
apresentou 40% de produgdo ESBL 60%; Escherichia coli mostrou 30%
de producdo de B-lactamase de espectro estendido (ESBL); Klebsiella
pneumoniae apresentou 28,6% de ESBL, 28,6% de carbapenemase
do tipo KPC e 7,14% de NDM; Proteus mirabilis demonstrou 48,8%
de ESBL, 14,3% do tipo NDM; e Pseudomonas aeruginosa exibiu
17,7% de KPC e NDM, 15,4 de NDM e 7,7% de KPC. Sendo que a
presenca dessas bactérias em processos infecciosos estd associada a
um elevado indice de mortalidade, configurando um problema grave
em diversos paises, incluindo o Brasil®,

Diante do exposto, o farmacéutico é um profissional diretamente
ligadona politica do uso racional de medicamentos, sendo um
diferencial para o uso indiscriminado de ATM e consequentemente
no controle do surgimento de microrganismos multidroga
resistentes. O farmacéutico é um profissional de extrema
importancia em varios cenarios, tendo como responsabilidade
orientar o uso correto de medicamentos, inclusive ATM. A
relevancia do farmacéutico é destacada no estudo de Santos et al.
que aponta intervengdes como redugdo do tempo de tratamento
(18%), suspensdo de ATM desnecessarios (9%) e ajuste de dose
conforme a funcdo renal (8%), totalizando 35% das prescrigdes 33>

A principal limitagdo deste estudo foi a auséncia de uma analise
prévia do perfil microbioldgico, o que inviabilizou uma avaliagdo
subsequente mais aprofundada. Além disso, a falta de registro da
hipotese diagndstica no momento da admissdo hospitalar e na UTI
dificultou arealizagdo de possiveis associages entre IRAS e infecgdes
adquiridas na comunidade.Por fim, a auséncia do preenchimento da
ficha de prescricdo de ATM impediu uma andlise mais aprofundada
sobre a necessidade de sua prescri¢do e o respectivo diagndstico.
Dito isso, recomenda-se estudos prospectivos que mensure as
intervencGes e adequacdes quando a prescri¢do de antimicrobianos
, além de um novo panorama microbiolégico na unidade.

Outro ponto relevante foi a inexisténcia de estudos anteriores
conduzidos nesta instituicdo, o que impossibilitou a comparacédo
da evolucdo das prescricdes de ATM ao longo dos anos. Diante
desse cendrio, torna-se fundamental a implementagdo de um
Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA), seguido
de investigacdes que analisem as mudancas nas praticas de
prescri¢cdo apds sua adogdo.

Arelevancia deste estudo para a instituicdo reside na compreensdo
do perfil microbioldgico hospitalar e do padrdo de prescricdo
de ATM, fornecendo, assim, subsidios para embasar decisGes
estratégicas e orientar a implantagdo de programas e novos
protocolos clinicos.
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Conclusao

A andlise microbioldgica e das prescri¢cbes de antimicrobianos em
pacientes de UTI no hospital de referéncia em Southwest Bahia
revelou um cendrio critico. A alta prevaléncia de microrganismos
multirresistentes e o uso predominante de antimicrobianos da
categoria “Vigilancia” indicam uma gestdo ineficaz.

Deficiéncias na atuacdo da CCIH, como a baixa consulta com
infectologistas e o preenchimento inadequado das justificativas de
prescricdo, contribuem para a disseminacao da resisténcia.

Para mitigar a resisténcia, é fundamental a implementagdo de
um Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA). Isso
inclui a adogdo de protocolos rigorosos, o incentivo a consulta
com especialistas em doencas infecciosas e a participacdo ativa de
farmacéuticos na CCIH. Tais medidas sdo cruciais para otimizar o
uso racional de medicamentos e melhorar os desfechos clinicos.
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