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Introducéo

Antibiéticos se caracterizam como uma das classes medicamentosas
mais prescritas no mundo. Se nao utilizados de forma racional, podem
gerar impactos negativos, como toxicidade, resisténcia antimicrobiana e
gastos desnecessarios (1). Atualmente, é crescente o nimero de cepas
que se mostram resistentes aos antibiéticos e a escassez do arsenal
terapéutico para infeccdes ja € um problema de saude publica (2).
Pacientes oncol6gicos podem apresentar a necessidade de utilizagéo
destes medicamentos por complicacdes que podem ocorrer durante o
tratamento, como a imunossupressao resultante do uso de alguns

antineoplasicos (3).

Casuistica e Métodos

O trabalho teve como objetivo caracterizar o uso de antibiticos em
pacientes com cancer, diagnosticados com infec¢do, em uma unidade de
terapia intensiva oncoldgica. Trata-se de um estudo observacional
retrospectivo descritivo com avaliagdo dos prontuarios dos pacientes
oncolégicos internados na unidade de terapia intensiva de um hospital
filantrépico, diagnosticados com infeccéo no periodo de 01 de marco a
31 de julho de 2021. Foram incluidos pacientes com cancer sélido ou
hematolégico, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, internados na
UTI por mais de 24h, diagnosticados com infeccdo, que utilizaram pelo
menos um antibidtico de forma terapéutica. Foram avaliadas as
caracteristicas sociodemograficas, farmacoldgicas e clinicas, analisando-
se motivo da admisséo, tipo de cancer, antibiéticos prescritos, sitios de
infecgdo, tempo de permanéncia, culturas realizadas, os microrganismos
identificados e os desfechos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), com o

numero do parecer: 4.888.974.

Tabela 1 — Antibidticos utilizados pelos pacientes internados na UTI

clinica de um hospital oncolégico filantropico, na cidade de Salvador,

Bahia, Brasil.

Antibidtico 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)

Fonte: autores

Conclusoes

Foi identificada maior prevaléncia de antibiticos de amplo espectro,
utilizados de forma combinada. Assim, se nao utilizados de forma
efetiva, podem trazer impactos negativos, como o desenvolvimento de
cepas resistentes. Neste sentido, torna-se evidente a relevancia do
acompanhamento da utilizagdo dos antibiéticos nos pacientes com
cancer, favorecendo o uso racional destes medicamentos e ampliagao

dos cuidados em saude.

Resultados
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