
Tabela 1 – Antibióticos utilizados pelos pacientes internados na UTI

clínica de um hospital oncológico filantrópico, na cidade de Salvador,

Bahia, Brasil.
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Introdução

Antibióticos se caracterizam como uma das classes medicamentosas

mais prescritas no mundo. Se não utilizados de forma racional, podem

gerar impactos negativos, como toxicidade, resistência antimicrobiana e

gastos desnecessários (1). Atualmente, é crescente o número de cepas

que se mostram resistentes aos antibióticos e a escassez do arsenal

terapêutico para infecções já é um problema de saúde pública (2).

Pacientes oncológicos podem apresentar a necessidade de utilização

destes medicamentos por complicações que podem ocorrer durante o

tratamento, como a imunossupressão resultante do uso de alguns

antineoplásicos (3).

Casuística e Métodos

O trabalho teve como objetivo caracterizar o uso de antibióticos em

pacientes com câncer, diagnosticados com infecção, em uma unidade de

terapia intensiva oncológica. Trata-se de um estudo observacional

retrospectivo descritivo com avaliação dos prontuários dos pacientes

oncológicos internados na unidade de terapia intensiva de um hospital

filantrópico, diagnosticados com infecção no período de 01 de março a

31 de julho de 2021. Foram incluídos pacientes com câncer sólido ou

hematológico, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, internados na

UTI por mais de 24h, diagnosticados com infecção, que utilizaram pelo

menos um antibiótico de forma terapêutica. Foram avaliadas as

características sociodemográficas, farmacológicas e clínicas, analisando-

se motivo da admissão, tipo de câncer, antibióticos prescritos, sítios de

infecção, tempo de permanência, culturas realizadas, os microrganismos

identificados e os desfechos. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética

e Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), com o

número do parecer: 4.888.974.

Resultados

Dos 124 pacientes, 93 (75%) tiveram diagnóstico de infecção e precisaram

utilizar antibióticos. A média de idade foi de 57 ± 16 anos e o tempo médio

de permanência foi de 10 ± 11 dias. O principal motivo de admissão foram

causas respiratórias, presente em 42 pacientes (42,9%). O foco de infecção

mais prevalente, para 43 (43,9%), foi o trato respiratório. Do total, 45

(45,9%) foram diagnosticados com sepse e 18 (18,4%) evoluíram para

choque séptico. Em relação ao uso dos antibióticos, 56 pacientes utilizaram

mais de um antibiótico (60,2%). A piperacilina + tazobactam foi o antibiótico

mais prescrito, sendo utilizado por 57 (61,3%), seguido pelo meropenem,

em 55 (59,1%), e a teicoplanina, em 22 (23,7%). Outros antibióticos

utilizados podem ser vistos na tabela 1. Os microrganismos mais

prevalentes foram as bactérias gram-negativas, isoladas nas culturas de 51

pacientes (58,6%), sendo a Pseudomonas aeruginosa a bactéria mais

isolada - 15 dos pacientes (17,2%). Dos microrganismos encontrados nas

culturas, 28 (32,2%) eram multirresistentes. Houve 50 (53,8%) óbitos, sendo

este o desfecho mais observado. Esses dados corroboram com as

recomendações de uma cobertura estendida para gram-negativos (micro-

organismos mais prevalentes) nos casos de infecção complicada nos

pacientes críticos, favorecendo o uso de beta-lactâmicos associados a

inibidores de beta-lactamases(4,5).

Conclusões

Foi identificada maior prevalência de antibióticos de amplo espectro,

utilizados de forma combinada. Assim, se não utilizados de forma

efetiva, podem trazer impactos negativos, como o desenvolvimento de

cepas resistentes. Neste sentido, torna-se evidente a relevância do

acompanhamento da utilização dos antibióticos nos pacientes com

câncer, favorecendo o uso racional destes medicamentos e ampliação

dos cuidados em saúde.
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Antibiótico n (%)

Piperacilina + tazobactam 57 (61,3)

Meropenem 55 (59,1)

Teicoplanina 22 (23,7)

Vancomicina 20 (21,5)

Polimixinas 18 (19,3)

Amicacina 14 (15,1)

Ceftriaxona 11 (11,8)

Ampicilina 3 (3,2)

Clindamicina 2 (2,2)

Cicrofloxacino 2 (2,2)

Azitromicina 2 (2,2)

Outros 4 (4,3)


