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RESUMO

A aplicacao de antibidtico estd cada vez mais presente na Medicina,
proporcionando avangos no que diz respeito a reducdao da mortalidade e
cura em casos de doencas infecciosas, onde as mais graves acontecem
geralmente em ambientes hospitalares. O objetivo deste trabalho foi
analisar a correlacao entre uso indiscriminado de antibidtico e resisténcia
bacteriana em uma unidade de saude. Um estudo analitico, descritivo e
observacional foi realizado, onde amostras foram coletadas em ambiente
hospitalar, na superficie de camas e analisados os dados das prescricdes de
antibidticos presentes no hospital. Verificou-se durante a pesquisa que a
maioria dos receitudrios apresentavam consisténcia em relacdo aos
parametros coletados, em contrapartida nas amostras dos microrganismos
presentes, evidenciou-se em maior quantidade a presenca de bactérias
gram positivas, da espécie Staphylococcus aureus. Em relagdes aos
antibidticos prescritos, foi possivel observar que 90% das amostras eram
resistentes a clindamicina, cefalotina e oxacilina, representando assim a

presenca de MRSA, diretamente ligado ao uso indiscriminado de antibioticos.
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Portanto, foi identificado que ha necessidade de um acompanhamento mais
adequado quanto ao uso correto dos antibidticos, uma vez que a
exacerbacdo de resisténcia correlacionada aos antibidticos usados foi

factivel.

Palavras - chave: Antibidtico, Assisténcia Farmacéutica, Resisténcia a

antibioticos.

ABSTRACT

The application of antibiotics is increasingly present in medicine,
providing advances in reducing mortality and cure in cases of infectious
diseases, where the most serious are usually in hospital settings. The
objective of this work is to analyze the correlation between indiscriminate
use of antibiotic and bacterial resistance in a health unit in the city of
Caruaru-PE. An analytical, descriptive and observational study was
performed, where samples were collected in a hospital environment, on the
bed surface and analyzed data on the prescriptions of antibiotics present in
the hospital. It was verified during the research that most of the
prescriptions had consistency in relation to the collected parameters, but in
counterpart in the samples of the microorganisms present, the presence
was more evident the presence of gram positive bacteria of the species
Staphylococcus aureus. In relation to the prescribed antibiotics, it was
possible to observe that 90% of the samples were resistant to clindamycin,
cefalotin and oxacillin, thus representing the presence of MRSA, directly
linked to the indiscriminate use of antibiotics. Therefore, it was identified
that there is a need for a more adequate follow-up on the correct use of
antibiotics, since the exacerbation of resistance correlated to the antibiotics

used was feasible.
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RESUMEN

La aplicacion de antibioticos estd cada vez mas presente en la
medicina, proporcionando avances en la reduccidon de la mortalidad y la
curacion en casos de enfermedades infecciosas, donde los mas graves
suelen ser en entornos hospitalarios. El objetivo de este trabajo es analizar
la correlacion entre el uso indiscriminado de antibidticos y la resistencia
bacteriana en una unidad de salud en la ciudad de Caruaru-PE. Se realizé
un estudio analitico, descriptivo y observacional, donde se recogieron
muestras en un ambiente hospitalario, en la superficie de la cama y se
analizaron datos sobre las prescripciones de antibidticos presentes en el
hospital. Durante la investigacion se verific6 que la mayoria de las
prescripciones tenian consistencia en relacion a los parametros
recolectados, pero en contrapartida en las muestras de los microorganismos
presentes, la presencia fue mas evidente de la presencia de bacterias gram
positivas de la especie Staphylococcus aureus. En relacién con los
antibidticos prescritos, fue posible observar que el 90% de las muestras
eran resistentes a clindamicina, cefalotina y oxacilina, lo que representa la
presencia de MRSA, directamente relacionado con el uso indiscriminado de
antibidticos. Por lo tanto, se identific6 que existe la necesidad de un
seguimiento mas adecuado sobre el uso correcto de los antibioticos, ya que
la exacerbacion de la resistencia correlacionada con los antibioticos

utilizados era factible.

Palabras clave: Antibidtico, Cuidado farmacéutico, Resistencia a los

antibioticos.



Introducao

A utilizacdo de antibidticos estd cada vez mais presente na Medicina,
proporcionando avancos no que diz respeito a reducao da mortalidade e
cura em casos de doencas infecciosas. A resisténcia bacteriana esta
associada a administracao frequente dessa classe terapéutica em conjunto
com outros diversos fatores, sendo o uso irracional através da

automedicacdo, o principal deles(®),

Antimicrobianos sdo compostos naturais ou sintéticos capazes de
inibir o crescimento ou causar a morte de bactérias. Sua acdo acontece por
interacbes com receptores alvos especificas e por inducdo de respostas
bioquimicas. Nos anos 1910 foi descoberto o primeiro antibidtico de origem
sintética. Mas a descoberta da penicilina, por Alexander Fleming em 1928,
foi que causou um grande impacto no tratamento das infecgdes bacterianas,

motivando novas pesquisas e descobertas nos anos seguintes(2,

As infeccOes mais graves acontecem geralmente em ambientes
hospitalares, nas unidades onde os pacientes estdao mais propicios a
aquisicao das mesmas. Fatores como a gravidade da doenca e
procedimentos demorados e invasivos, estao diretamente ligados aos altos
indices de infeccbes e mortalidade nesse ambiente. O uso erroneo de
antimicrobianos e sua utilizacdo constante até mesmo em casos

desnecessarios contribuem para a resisténcia bacterianaG:4,

O crescimento das infeccbes hospitalares, a selecao de bactérias
causadoras das mesmas e a resisténcia a muitos antibidticos, sdo fatores
gue estao relacionados ao seu uso indiscriminado em conjunto com
superlotacdo, que provoca mas condicdes ao local e consequentemente
dificulta a limpeza adequada do ambiente hospitalar(®. Outra causa muito
comum € o emprego inadequado de antibidticos por profissionais de saude
em pacientes internados. Todos esses fatores em conjunto acarretam em

gastos adicionais a unidade hospitalar, pois, infeccdes por bactérias



multirresistentes devem ser tratadas por antibidticos mais potentes e
obviamente mais caros, prolongando os dias do internamento e agravando

as chances de morte do paciente(>:9),

Tendo em vista a grande incidéncia de infecgdes hospitalares no Brasil
e sendo considerado um problema de saude publica, existem estratégias
que visam diminuir a ocorréncia e agravamento de tais problemas. A
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) se destaca nesse
ambito e a participacdo do profissional farmacéutico é de grande
importancia, atuando ndo somente no setor administrativo do hospital e
sim com sua atencao voltada para o paciente, juntamente com a equipe,
monitorando prescrigdes e o tratamento como um todo, gerando assim

maior atencdo ao individuo(),

A presenca de uma CCIH visa promover o uso racional de
antimicrobianos, trazendo beneficios ao paciente e ao hospital. Os
profissionais que integram a equipe de trabalho mais comprometidos com
suas responsabilidades, podem diminuir os fatores de multirresisténcia a
varias classes de medicamentos. Cabe ressaltar a importancia do
profissional farmacéutico na CCIH, no uso racional dos antimicrobianos e
no conhecimento do efeito farmacoldégico ao combate dos agentes
infecciosos. Sua competéncia € manter um profissional habilitado e

qualificado, para identificar e aconselhar o uso racional de medicamentos(®),

O profissional farmacéutico na CCIH é de suma importancia para que
esse uso racional de antibidticos seja efetivo, ou seja, o conhecimento do
efeito farmacoldégico e de seus agentes possibilita a aplicabilidade da
assisténcia farmacéutica. Como profissional qualificado para avaliar
prescricdes, também elabora juntamente com uma equipe multidisciplinar
o Guia Farmacéutico. Dessa forma esses profissionais de salde padronizam
os medicamentos hospitalares, realizam exames de identificacao do agente
infeccioso e sensibilidade aos antimicrobianos para a correta selecao do

fdrmaco e praticam a atencdao farmacéutica. Além disso, oferecem



informacoes sobre a utilizagao dos medicamentos, estimulam a terapia
sequencial, elaboram relatorios de consumo e realizam treinamentos
sistematicos na prevencao da propagacao do patdgeno e sua correta

eliminacdo do ambiente(®),

O presente estudo objetivou analisar a correlacao entre o uso
indiscriminado de antibidtico e resisténcia bacteriana em uma unidade de
saude no municipio de Caruaru-PE, bem como identificar os microrganismos

presentes nesse ambiente.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo analitico, observacional, descritivo e
qguantitativo, realizado no periodo de julho a agosto de 2018; com o intuito
de analisar o perfil de bactérias presentes em superficie das camas na area
da enfermaria e o uso de antibidticos em um hospital do agreste
pernambucano, situado no municipio de Caruaru-PE, a fim de evidenciar os
fendtipos dos microrganismos mais frequentes e o uso indiscriminado de
antibidtico no ambiente hospitalar. A amostra foi composta por 40
superficies de camas e 50 receituarios, onde foram avaliados os seguintes
elementos: concentracao, tempo de uso, posologia e tipo de antibidtico. Os
microrganismos foram coletados com “Swabs” como meio de transporte e
preservacdo da amostra, e identificados em laboratério, através de
isolamento em meios gerais de crescimento, Agar Sangue, Agar Mueller
Hinton e caracterizados quanto a sua espécie e género através da
identificacao em testes de Coagulase, Catalase, Manitol e Teague. Foram
excluidas da pesquisa as prescrigdes isentas de antibidticos e as camas onde
estao pacientes que nao faziam uso dessa classe. Os dados foram tabulados
utilizando o programa informatizado Microsoft Excel 2016. A pesquisa foi

aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario



Tabosa de Almeida/Asces-Unita (CAAE: 80256117.4.0000.5203 e n° de
parecer: 2.432.922).

A técnica do cultivo foi utilizada de acordo com todos os parametros,
promovendo a multiplicacdo de col6nias de organismos microbianos in vitro.
Apds esse processo, foi realizado a coloracdo de gram. Essa etapa
diferencial seleciona dois grandes grupos de bactérias, as Gram positivas e
as Gram negativas. Posteriormente a coloracao de gram, continuou-se a
identificacdo microbiolégica dos microrganismos existentes nas amostras,

por meio da utilizagao de meios identificadores.

Para identificacdo de género foi realizado a prova de catalase, pois as
bactérias pertencentes aos géneros Staphylococcus produzem a enzima
catalase, sendo apropriadas para decompor o peréxido de hidrogénio téxico,
formado durante o processo metabdlico, em oxigénio e agua. Outra prova
realizada foi a coagulase livre, que é uma substancia semelhante a trombina
e estd presente em filtrados de cultivo. E secretada de forma extracelular e
reage com uma substancia presente no plasma denominado Fator de
Reacdao com a Coagulase (CRF), para formar um complexo que ira reagir
com fibrinogénio, formando fibrina, ou seja coagulos. Essa reacdo é
considerada positiva quando forma-se um coagulo visivel apds o periodo de

incubacao.

As cepas foram submetidas a prova de sensibilidade a antimicrobianos -
antibiograma, pelo método difusao de discos Kirby-Bauer. Todas as colbnias
foram transportadas do Agar Mueller Hinton para a solucdo salina estéril
(NaCl 0,85%) até alcancar a turvacdao adequada com o grau 0,5 da escala
Mac farland (108 UFC/mL). Em seguida, as mesmas foram levadas para
incubacdo a 35-37°C durante 2-5 horas, apds esse processo observou-se
que a solucdo apresentou turvacgao satisfatéria, com densidade visualmente
equivalente ao tubo 0,5 da escala Mac Farland. A suspensao foi semeada
utilizando um "“Swab” estéril, nao toxico, em direcdoes diferentes na

superficie do agar Mueller Hinton em placas de Petri. Apds a aplicacao, as



placas ficaram em repouso para secar em um periodo curto de 5 minutos,
antes de executar a aplicacdo dos discos para antibiograma. Os antibiéticos
de escolha foram: ciprofloxacino, cefalotina, clindamicina, oxacilina,
ceftriaxona, levofloxacino. Os discos foram sobrepostos as placas com o
auxilio de uma pinga, obedecendo a uma distadncia de 20 mm das bordas da
placa e 30 mm entre eles. As placas foram postas novamente para
incubacao a 37°C por 18 horas, seguidamente a leitura foi realizada com
régua milimétrica. Todas as cepas foram classificadas em sensivel e

resistente, de acordo com o didmetro dos halos de inibigao.
Resultados e Discussao

No processo de obtencao das amostras, mostrou-se que a maioria dos
receituarios apresentava consisténcia com relacdo aos parametros
coletados, em contrapartida no processo de coleta e nas amostras dos
microrganismos presentes nas superficies foi evidenciado em maior
quantidade a presenca de bactérias gram positivas do que gram negativas,

sendo a espécie mais observada Staphylococcus aureus.

Em relagdo aos receituarios, a maioria dos antibidticos evidenciados
em uso no hospital, em torno de 42% foi da classe ciprofloxacino, onde a
concentracao mais utilizada foi de 1g de dose didria, apresentando tempo
de tratamento em média de 8 dias. O segundo antibidtico mais utilizado foi
a cefalotina, que estava presente em 36% dos receituarios, utilizada em

doses diarias de 4g e com duracdo de tratamento em média de 6 dias.

A clindamicina foi prescrita em 26% das prescrigcdes analisadas, sua
concentracao foi de 1,8g diaria e a duracdao de tratamento com esse
farmaco foi de em média 10 dias. A oxacilina esteve presente em 20% das
prescricoes com concentracdo de 2g na sua administracao diaria e com
duracao de aproximadamente 13 dias de tratamento. Por fim da analise,
houve a ocorréncia de associagdes de medicamentos nas prescricdes

referente ao tazocin, sendo piperacilina com tazobactam. (Tabela 01).



TABELA 01- Perfil dos parametros analisados dos receituarios de antibiéticos prescritos no periodo
de estudo

Percentual Concentragdao Duracdo Posologia

do
tratamento
Ciprofloxacino 42% 500mg 8 dias 12/12
Cefalotina 36% 1g 6 dias 6/6
Clindamicina 26% 600mg 10 dias 8/8
Oxacilina 20% 500mg 13 dias 6/6
Vancomicina 6% 500mg 2 dias 12/12
Ceftriaxona 4% 1g 2 dias 12/12
Levofloxacino 2% 500mg 5 dias 12/12
Piperacilina+Tazobactam 2% 4,0g/ 0,5¢g 4 dias 6/6
Ceftazidina 2% 1g 5 dias 12/12

No estudo da ocorréncia de bactérias multirresistentes em um centro
de terapia intensiva de hospital brasileiro de emergéncias, foram avaliados
638 pacientes no periodo de 12 meses, sendo detectados 68 casos de
multirresisténcia bacteriana em que o microrganismo Staphylococcuss p.
coagulase-negativo foi a bactéria mais frequente (36,4%) seguido do

Staphylococcus aureus (19%) na unidade hospitalar(19,

Com relacao ao perfil de microrganismos presentes na unidade
hospitalar, foi evidenciado a presenca de Staphylococcus aureus no total de
10% da amostra. Pode-se identificar a presenca de maior resisténcia da
bactéria Staphylococcus aureus frente aos antimicrobianos clidamicina,
oxacilina e cefalotina com percentuais aproximados de 90% cada. Foi
possivel constatar sensibilidade quantos aos farmacos ciprofloxacino e
levofloxacino com percentual aproximado de 95% a 100% assim como a

ceftriaxona com 63% (grafico 01).



Grafico 1 - Perfil da resisténcia e sensibilidade Staphylococcus aureus isoladas das amostras de

coletas nos leitos.
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Além disto, estes germes vém mostrando elevado indice de
resisténcia a meticilina, consequentemente também a oxacilina e
cefalosporinas, no meio hospitalar no Brasil, repetindo-se o observado em
outros paises. Relatos de hospitais em diferentes regidoes brasileiras
encontram de 30% a 100% do Staphylococcus aureus resistentes a
oxacilina. Esta situacdo da resisténcia a oxacilina varia com a regido e,

mesmo, o hospital analisado, devendo ser avaliada localmente(11),

Em relacdo aos microrganismos gram-positivos, Staphylococcus
saprophyticus apresentou baixa prevaléncia de resisténcia aos
antimicrobianos, enquanto os dados referentes a S. aureus indicam
preocupante patamar de resisténcia, com taxas acima de 20% para os
antimicrobianos amoxicilina + clavulanato, cefalotina, clindamicina,
eritromicina, penicilina e tetraciclina. Essas taxas de resisténcia sdo

semelhantes as encontradas em outros estudos(12),



Grafico 02. Porcentagem absoluta quanto ao uso de cada antibiotico.
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Em relacdo as caracteristicas de resisténcia e sensibilidade dos
microrganismos, foi revelado no antibiograma realizado na pesquisa, que a
grande maioria, representado por 90% das amostras, eram resistentes a
clindamicina, oxacilina e cefalotina, a porcentagem foi feita de forma
absoluta, de modo que foram calculadas por regra de trés, com dados
referentes ao numero de prescricdes vistas para 100 por cento e a
quantidade de vezes em que o nome do farmaco era utilizado, repetindo-

se para todos os antibidticos.

E importante destacar a resisténcia principalmente a oxacilina, pois é
um antimicrobiano utilizado em grande quantidade e frequéncia no
ambiente hospitalar analisado, representando assim a presenca de
microrganismo Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA),

diretamente ligado ao uso indiscriminado de antibidticos (Grafico 02).

Diversos estudos tem demonstrado, nos antibiogramas, uma maior

sensibilidade bacteriana ao aminoglicosideo amicacina, imipenem e



aztreonan, com valores aproximados de 45 a 48% nas duas UTI’s
analisadas. A vancomicina foi a predominancia da sensibilidade do
microrganismo S. aureus com 100%, da pseudomonas spp foi a aztreonam

e a Klebsiella pneumoniae ao antimicrobiano imipenem, entre 60 e 63%13),

Os receituarios apresentaram algum tipo de inconsisténcia em relagao
a posologia, tempo de tratamento ou concentracao de antibidtico. Em
relacdo aos microrganismos evidenciou-se a presenca apenas de bactérias
gram positivas em especial Staphylococcus aureus, com perfil de resisténcia

a meticilina na maioria deles.

Na maioria dos receituarios estudados foi identificado a auséncia de
antibiogramas em pacientes que faziam uso de antibidticos. Tendo em vista
que sua realizacao é de grande importancia para direcionar a escolha do
melhor antimicrobiano para o paciente e sua auséncia pode resultar em
uma falha terapéutica, pois a bactéria causadora da infeccdo pode ser
resistente ao antibiotico escolhido e assim aumentar os agravos causados

por infeccOes hospitalares(14),

Apesar da grande maioria das amostras de (MRSA) terem
apresentado resisténcia também a ciprofloxacino, as novas quinolonas
foram ativas contra boa parte dessas amostras, indicando que essas drogas
podem ser Uteis no tratamento de infecgdes causadas por Staphylococcus

aureus resistentes a oxacilina e ciprofloxacina(3),

Entre os patdgenos Gram positivos, uma pandemia global de espécies
resistente de Staphylococcusaureus e Enterococcus atualmente
representam a maior ameaca. (MRSA) mata mais americano a cada ano do

que HIV/AIDS, a doencga Parkinson, o Enfisema e o homicidio juntos(16)-

Conclusao



Observando o uso de antibidticos e a presenca dos receituarios que
foram analisados, foi evidenciado que ha uma apresentacao de resisténcia
diretamente ligada ao uso do antibidético com maior intensidade no hospital,
tendo em vista que foi possivel a percepcao de trés principais antibidticos
em destaque quanto a maior incidéncia do uso, sendo estes os farmacos
ciprofloxacino, cefalotina e clindamicina. Identificou-se também através do
estudo que ha uma necessidade de um acompanhamento mais adequado
quanto ao uso correto dos antibiéticos, uma vez que ficou clara a
exacerbacdo de resisténcia correlacionada aos antibidticos usados. O estudo
revelou a necessidade de um acompanhamento por parte dos profissionais
envolvidos, junto a Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH), no
sentido de monitoracao e implantagao de protocolos e procedimentos, que

viabilizem a nao exacerbagao dos microrganismos no ambiente hospitalar.
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