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Resumo: Introducdo: Os antimicrobianos sdo substéncias que provocam a morte ou inibicdo do
crescimento de microrganismos e sua prescri¢do nos hospitais baseia-se primeiramente na ef etividade
do medicamento. As carbapenemas sdo antimicrobianos resistentes a acdo das -lactamases e das
AmpC e essas vantagens tornam as carbapenemas uma subclasse de antibidticos atrativa para futuros
desenvolvimentos farmacéuticos. O meropenem € um antibiético que pertencente a classe, tem
um espectro de atividade alargado, sendo indicado no tratamento da maior parte das infecgOes
provocadas por bactérias gram-positivas e gram-negativas, Apesar de seu amplo espectro de acéo e de
sua destacada atividade, alguns trabalhos vém continuamente descrevendo casos de resisténcia
bacteriana a0 meropenem. Objetivo: Avaliar, a partir de prescricBes hospitalares, a tendéncia do
consumo do Meropenem em um hospital universitério, fazendo uma breve andlise dos outros
medicamentos que foram utilizados concomitantemente durante a internacdo. M etodologia: Trata-se
de um estudo descritivo e retrospectivo com abordagem quantitativa de uma amostra de prescrices de
um hospital universitario. Resultados e Discussdo: A amostra estudada compreendeu prescri¢des de
84 usuarios sendo verificado que 56% eram do sexo Masculino engquanto 44% do Feminino.
Considerando-se toda a amostra, foi prescrito um total de 1319 medicamentos. Cada usuério
investigado recebeu de 3 a 23 medicamentos, com média de 15,7. Conclusdo: O meropenem estava
sento utilizado de maneira irracional. Tal fato é preocupante, necessitando-se assim de uma
atencdo especial por parte dos profissionais de sallde, para que ndo coloque em riscos a salde
dos pacientes.

Palavras-Chaves: Antibi6tico, Meropenem, Prescricdo, Resisténcia Bacteriana.

INTRODUCAO desenvolvimento de resisténcia microbiana

. ) N o (BARROS €t a, 2008).
Os antimicrobianos sao substancias

que provocam a morte ou inibicdo do
crescimento de microrganismos, S840
produzidos por bactérias, fungos ou podem
ser totais ou parciamente sintetizados.
Estdo entre os farmacos mais utilizados em
terapéutica, tanto em ambulatérios quanto
em hospitails, com isso, Sseu emprego
indiscriminado tem acelerado 0 processo
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Uma das principais preocupagdes
mundiais quanto a0 uso raciona de
medi camentos esta relacionada a utilizacéo
de antimicrobianos (EICKHOFF et d,
1992). E importante ressaltar que a
utilizacdo inadequada dos agentes anti-
infecciosos na terapéutica pode favorecer o
surgimento de eventos relacionados a téo

indesgjavel  resisténcia microbiana, a
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exemplo de reagOes adversas Nos USU&rios,
aumento do periodo de internacéo
hospitalar e a utilizagdo de alternativas
terapéuticas mais onerosas (LOURO et d,
2007; WANNMACHER et al, 2004). Além
da resisténcia bacteriana a vérios agentes
antimicrobianos acarretar dificuldades no
manegjo de infeccdes ainda contribui o
aumento dos custos do sistema de salde e
dos proprios hospitais (NEU et a, 1993).

A prescricdo de antimicrobianos
nos hospitais se basela primeiramente na
efetividade do medicamento. Vérios
estudos demonstram que uma terapia
empirica agressiva de amplo espectro e
precoce, se correlaciona com melhores
desfechos (KOLLEF e a, 2008;
HARBARTH et al, 2003). Por outro lado,
0 uso desnecessario de antibidticos de
amplo espectro aumenta a chance do
surgimento de bactérias resistentes no
ambiente hospitalar (TACCONELLI et 4,
2008; PATERSON et a, 2004).

~

As carbapenemas S80
antimicrobianos estaveis a acdo das
betal actamases e da adenosina
monofosfato  ciclico (AmpC). Essas
vantagens tornam as carbapenemas uma
classe de antibidticos atrativa para futuros
desenvolvimentos farmacéuticos

(LIVERMORE et a, 2001).
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O meropenem € um antibiético que
pertence a classe dos carbapenémicos. Em
1996, o Food and Drug Administration
(FDA) aprovou seu uso e no Brasil é
comercidlizado com o0 nome de
MERONEMR e foi doado pela empresa.
ASTRA-ZENECAR. (HELLINGER E
BREWER, 1999; (LEE et a, 2010). Tem
um espectro de atividade alargado, sendo
indicado no tratamento da maior parte das
infeccOes provocadas por bactérias gram-
positivas e gram-negativas, incluindo
microrganismos  produtores de beta-
lacranasses. (MENEZES et a, 2009).

Este derivado B-
metilcarbapenemico € comercializado
unicamente na forma farmacéutica p6 para
solucdo injetavel, restringindo-se a0 uso
hospitalar. Sua eficacia e seguranca tem
justificado a utilizagdo em muitos paises
como importante agente terapéutico.
Apesar de seu amplo espectro de agéo e de
sua destacada atividade, alguns trabalhos
vém continuamente descrevendo casos de
resisténcia bacteriana ao meropenem. Estes
estudos sdo direcionados a identificacéo de
cepas resistentes das enzimas
betalactamases (MENDEZ et a, 2007).

Dessa forma, o presente trabaho
tem como objetivo principa avdiar, a
partir de prescricbes médicas, o consumo
do Meopenem em um  hospital

universitario e nos demais setores.
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MATERIAISE METODOS

O estudo foi realizado no primeiro
trimestre de 2016, no Hospitd
Universitario Alcides Carneiro (HUAC),
localizado no municipio de Campina
Grande-PB,
Universidade Federal de Campina Grande,

vinculado a

Trata-se de um estudo descritivo e
retrospectivo com abordagem quantitativa
de uma amostra de prescrigcbes no HUAC,
sendo redlizada a andlise das prescricoes
dos pacientes que faziam o0 uso do

Meropenem.

Foram coletadas as seguintes
informagdes. sexo, idade, quantidade de
medicamentos. Em  seguida foram

veificada as demais classes  de

medicamentos utilizadas
concomitantemente com o Meropenem e

quais preval eceram.

Posteriormente foi averiguada a
meédia de antibidtico por prescricdo, assm
como a classe mais utilizada, tanto do
antibidtico quanto das demais classes.

A avaiagdo dos dados referentes
aos resultados quantitativos foi realizada,
utilizando-se uma planilha eletrénica do

programa Microsoft Office Excdl, e
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apresentados por meio de medidas de

frequéncia, em figuras e tabelas.

RESUL TADOSE DISCUSSAO

A amostra estudada compreendeu
prescricbes de 84 usuarios, sendo
verificado que 56% eam do sexo
Masculino enquanto 44% do sexo
Feminino (Figura 1). A faixa etéaria variou
de 04 a 82 anos, com média de + 52 anos.
Em cerca de 54,8% das prescri¢des néo foi
fornecida informagdo quanto a0 sexo do
usuario. Ressaltase que 60,5% dos
USuU&rios encontrava-se com ou acima dos
50 anos de idade o que condiz com o
envelhecimento da populagdo brasileira
gue tem levado ao aumento do nimero de
individuos com  doengas  cronico-
degenerativas que, por sua vez, pode levar
a agravos de sallde que exigem internagoes
nas unidades de terapia intensiva (UTIs)
(CIAMPONE et a, 2006).

Distribuigao por Género

Figura 1: Distribuicdo por género dos
pacientes do HUAC em uso de
Meropenem no primeiro trimesntre de
2016, Campina Grande PB
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Em relagdo ao setor (Figura 2),
houve predominio quanto a0 uso do
Meropenem na UTlI — ADULTO (UTI-
AD) (39%). Fato esse que é explicado por
Castro e colaboradores (1996) e Guastaldi
(2006) em cujos estudos 0s pacientes
internos nas unidades de terapia intensiva
(UTIs) eram expostos a protocolos de
tratamento prolongados e, na maioria dos
casos, com inclusdo de anti-infecciosos na
terapéutica. Em hospitais brasileiros, no
entanto, observa-se que existem dados
limitados sobre 0 uso desses agentes, além
de serem poucos 0s recursos empregados
na monitorizagdo de agdes sobre 0 uso
racional dos mesmos.

Segundo Nguyen e colaboradores
(2006) e Dellinger e colaboradores (2008),
para o tratamento das infecgdes na UTI, na
grande maioria dos casos de infecgOes
graves, € iniciada terapéutica empirica até
gue sgja obtido o resultado das culturas com
isolamento do agente causador da infeccéo.
Ainda afirmam gue o tratamento de escolha
deve ser de amplo espectro, a fim de cobrir
todos 0s possivels micro-organismos
causadores, sendo modificado assm que
haja a definicdo do agente etioldgico e da
sua senshilidade aos  antibidticos.
Entretanto, a manutencdo da terapia de
amplo espectro é pregjudicial por diversos
fatores: possibilita maior toxicidade ao
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paciente em relacdo aos antibidticos de
menor espectro, facilita as interacOes
medicamentosas, encarece o tratamento e
favorece a superinfeccdo por micro-
organismos resistentes. (OZKURT et d,
2005 e DELLINGER et a, 2008).

SETOR DO HOSPITAL
OIS
m [ET" Lk

[E
i

Figura 2: Distribuicdo quanto a0 uso do
Meropenem nos setores do HUAC,
Campina Grande-PB

O setor que se assemelhou a UTI-
AD em relacdo ao percentual quanto ao
uso do Meropenem foi a Ala D (Clinica
Médica Masculind) com cerca de 23%.
Situacdo bastante preocupante devido ao
aumento da resistencia bacteriana, visto
gque 0 meropenem ndo devem ser
rotineiramente utilizado como tratamento
de primeira linha, ao menos que se trate de
organismos resistentes a varios farmacos
conhecidos que sd0 sensiveis a estes
agentes (LALWANI, 2013).

De acordo com Rouveix e
colaboradores (1986), os Carbapenémicos

ndo sdo farmacos utilizados em infecgdes
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leves ou profilaxia cirargica Séo
especialmente utilizados no tratamento de
infeccOes hospitalares graves, com faléncia
terapéutica a outras drogas decorrentes da
resisténcia bacteriana. Assim, podem ser
utilizados em UTIs, para infecgdes
causadas por microrganismos resistentes a
multiplos antibidticos ou quando se
suspeita que a infec¢do é causada por mais
de um microrganismo (aerébio ou
anaerobio).

Tabela 1 - Distribuicdo do nudmero de

medicamentos por prescricdo dos usuarios
do HUAC.

Threserican
Medicamentos por prescrigio

n “a
i1 12 21
11 1k il )
TR-1% 1= CEAC

I
o
.

Considerando-se toda a amostra,
foi prescrito um tota de 1319
medicamentos. Cada usué&rio investigado
recebeu entre 3 e até mesmo mais que 23
medicamentos, com média de 15,7 (Tabela
1). Este resultado condiz com o relato de
Hammes e colaboradores (2008) que em
avaliagdo de prescricdes de UTI obtiveram
meédia de 13,10 medicamentos por
prescricao.

Os prescritores exercem  um
importante papel na promogédo do uso
racional dos antimicrobianos, de modo que

aandlise de seus habitos de prescricéo
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proporciona 0 conhecimento de aspectos
da qualidade da terapia. Ndo basta apenas
o diagnostico preciso e a selecdo adequada
do antimicrobiano se a prescri¢céo néo for
rigorosamente elaborada e completa em
todos os seus aspectos. (ABRANTES,
2008)

Em se tratando da quantidade
prescrita dos agentes antimicrobianos,
observou-se uma média de 2 por
prescricdo, tendo sido prescrito no minimo
1 e no méximo 5 farmacos dessa classe
para cada usuario (Tabela 2). Salienta-se
gue 68,8% das prescricbes apresentaram
dois ou mais farmacos antimicrobianos
prescritos, 0 que demonstra que este tipo
de associagdo medicamentosa € um recurso
comumente utilizado na prética clinica,
tendo em vista que tal meio é em muitos
casos, indispensavel para obter sucesso
terapéutico e minimizar a probabilidade do
desenvolvimento de resisténcia bacteriana
(ROCHA, 2011).

Em contrapartida, uma
decorréncia do uso concomitante de alguns
antimicrobianos, sdo fatores que acarretam
as constantes interagdes medicamentosas
(IM’s). Segundo Oga e colaboradores
(2002) esta énfase se faz importante uma
vez que nesta categoria de IMs os efeitos
resultantes sdo letais ou de tal intensidade
gue chegam a causar danos permanentes ao

paciente.
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Tabela 2 - Distribuicdo do nuimero de
antibiGticos por prescricdo aos usuarios do
HUAC.

Prosaxivan

Apthacterang por prasorigho

1 It ZRI

A
Haw

Miedu ‘irimn azimn

Em relacdo aos antibacterianos, a
classe mais prescrita foi a dos
glicopeptideos, com 57,3% (Figura 3). Os
principais representantes desse grupo séo
Vancomicina, Teicoplamina, sendo que a
(52,4%)

percentual bem maor em relacdo a

Vancomicina apresentou
Teicoplamina (4,9%).

Estudo de Castro e colaboradores
(2002, que avaliou a utilizagdo de
antimicrobianos  em um  hospital
universitario, menciona o significativo
aumento no uso de famacos como
Meropenem, bem como o constante
aumento do uso da teicoplanina e
vancomicina.

A vancomicina € usada em gera
como uma alternativa aos (3-lactéamicos em
pacientes que apresentam reagdes alérgicas

a estes agentes, pois esses dois grupos néo
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apresentam reagOes cruzadas. (PAGE et d,
2004.)

Predomindncia de Antimicrobianos
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Flgura 3 Predominancia de
antimicrobianos no HUAC, Campina

Grande PB

CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos
podemos concluir que 0 meropenem estava
sento utilizado de maneira irraciona. Tal
fato é preocupante, necessitando-se assim
de uma atencdo especial por parte dos
profissionais de salde, podendo assim
acarretar na maioria das vezes, possivels
resisténeias bacterianas, inviabilizando a
terapia e consequentemente gerar Serio
danos aos pacientes colocando-os em

Situacao de risco.
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