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RESUMO - A descoberta dos antimicrobianos proporcionou a redugio significativa das infec¢des e promoveu
uma melhora significativa na qualidade de vida da populagao. Entretanto, essa realidade ocasionou o uso inadequa-
do desses medicamentos e consequentemente o surgimento de cepas de bactérias resistentes a agdo dos antibid-
ticos. O uso clinico de antimicrobianos em hospitais tem conseqii€ncias individuais e coletivas, pois afeta o
individuo que faz uso desse firmaco, e a microbiota do ambiente hospitalar. Desse modo, o objetivo desse
trabalho foi conhecer os padrdes de uso de antimicrobianos em pacientes oncoldgicos hospitalizados. Realizou-se
um estudo transversal, no qual foram analisadas todas as prescricdes dos pacientes oncoldgicos hospitalizados
que fizeram uso algum agente antimicrobiano durante a internacéo. O uso profildtico ocorreu em 81% na clinica
oncolégica. O consumo de antimicrobianos foi principalmente profildtico sendo as cefalosporinas de primeira
geracdo os farmacos mais prescritos. A terapéutica empirica foi predominante. Observou-se o uso inadequado de
cloranfenicol e a necessidade de medidas de controle do uso de antimicrobianos.

PALAVRAS-CHAVE - Antimicrobianos, pacientes oncolégicos, medicamentos.
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SUMMARY — The discovery of antimicrobial provided a significant reduction in infections and promoted a
significant improvement in the quality of life of the population. However, this fact caused the inappropriate use
of these medicines and therefore the emergence of strains of bacteria resistant to the action of antibiotics. The
clinical use of antibiotics in hospitals has consequences individual and collective therefore affects the individual
that makes use of this drug, and microbiotic of the hospital environment. Thus, the aim of this work was known
patterns of use of antimicrobials in hospitalized cancer patients. They examined all the requirements of cancer
patients who used some antimicrobial agent during hospitalization in a cross-sectional study. Prophylactic use
occurred in 81% in clinical oncology. Consumption of prophylactic antimicrobials was mainly being the first
generation cephalosporin of the most prescribed drugs. The empirical therapy was predominant. There was the
inappropriate use of chloramphenicol and the need for measures to control the use of antimicrobials.
KEYWORDS — Antimicrobials, oncologic patients, drugs.
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INTRODUCAO

descoberta dos antimicrobianos na década de 30, e a

sua posterior utilizacdo em larga escala no combate as
doengas infecciosas geraram, inicialmente, euforia na co-
munidade cientifica, que acreditava ter encontrado a solu-
¢do contra as infecgdes bacterianas. Todavia, desde o ini-
cio o uso de antimicrobianos foi feito sem critérios preci-
sos, havendo, ja na década de 50, trabalhos comprovando
o uso indiscriminado desses medicamentos (ROSA; REIS
& LIMA, 2003).

A evidente eficédcia criou a expectativa de que os antimi-
crobianos fossem igualmente tteis em toda e qualquer doen-
cainfecciosa. Essa realidade levou ao inadequado emprego
desses medicamentos (FUCHS; WANNMACHER & FER-
REIRA, 2004).

O surgimento de novos antimicrobianos, aliado ao avango
nos cuidados médico-hospitalares proporcionou um aumen-

to considerdvel no consumo de antimicrobianos no ambiente
hospitalar. No entanto, o uso clinico dessa classe em hos-
pitais tem conseqiiéncias individuais; onerando o tratamento,
potencializando as reagdes adversas ou falhas terapéuticas;
e coletivamente, pode levar a sele¢do e a disseminagdo de
cepas resistentes de microrganismos (MAGALHAES &
CARVALHO, 2003; CASTRO, 2004).

Uma das principais preocupagdes mundiais quanto ao
uso racional de medicamentos estd relacionada a utilizacdo
de antimicrobianos. Apesar das bases que fundamentam o
uso racional de antimicrobianos terem sido amplamente
discutidas e enfatizadas na literatura, ainda sdo detectadas
preocupantes situacdes de mau uso (CASTRO, 2002) .

Segundo a OMS, o Uso Racional de Antimicrobianos pode
ser definido como: “aquele que maximiza os efeitos terapéu-
ticos clinicos, enquanto minimiza tanto a toxicidade relacio-
nada aos medicamentos quanto o desenvolvimento da resis-
téncia antimicrobiana”. E a prescri¢do de um antimicrobiano
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benéfico para o paciente, dirigido ao microrganismo, com
dose e tempo de duracdo do tratamento adequado. Deve
obedecer aos mesmos principios utilizados para os demais
medicamentos, que buscam uma maior eficdcia aliada a
menor toxicidade (MEDEIROS & WEY, 2005).

Este estudo foi realizado a fim de se conhecer os pa-
drdes de uso de antimicrobianos na clinica oncoldgica de
um Hospital Piblico de Campina Grande-PB.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo e exploratério com
abordagem transversal e quantitativa em 48 pacientes in-
ternados na clinica oncolégica de um Hospital Publico, no
periodo de dezembro de 2005 a fevereiro de 2006.

Foram incluidos todos os pacientes da clinica estuda-
da que fizeram uso de algum agente antimicrobiano duran-
te o periodo da internagdo.

Niao houve discriminag@o quanto a género, raga, idade
ou condicdo social. Foram excluidos da pesquisa aqueles
em estado tdo grave que impossibilitasse a coleta dos da-
dos, como por exemplo, os inconscientes, sob ventilacido
mecanica ou entubados.

Como instrumentos de coleta de dados utilizaram-se
os prontudrios dos pacientes hospitalizados e um formula-
rio padrdo elaborado especificamente para a coleta.

Constituiram as varidveis analisadas: antimicrobianos
usados durante a internacio, indicag¢do do uso (profildtico
ou terapéutico), antimicrobianos usados na profilaxia ci-
rirgica, realizacdo de cultura e antibiograma, duragdo do
tratamento, nimero de dias de internacgdo.

Os resultados foram dispostos de maneira descritiva
em tabelas e graficos, e calculadas as respectivas freqiién-
cias de cada evento.

A pesquisa obedeceu a Resolugdo 196/96 que incorpo-
ra os quatros referenciais da bioética: autonomia, ndo-ma-
leficéncia, beneficéncia e justiga, e visou assegurar os di-
reitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifi-
ca, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Para obtencdo das informagdes referentes ao padrio
de consumo de antimicrobianos e ao uso racional dessa
classe terapéutica, tornou-se necessdria a analise dos pron-
tudrios dos pacientes a fim de verificar os antimicrobianos
prescritos e as demais varidveis do estudo, objetivando o
beneficio dos pacientes e da instituicao hospitalar.

RESULTADOS

Na ala oncoldgica, no periodo de dezembro de 2005 a
fevereiro de 2006 foram acompanhados 48 pacientes que
utilizaram algum antimicrobiano durante a internagao. Destes
60% eram do sexo feminino. A prevaléncia do sexo feminino
pode ser explicada pelo nimero significativo de diagndsticos
de cancer de mama e de colo uterino nesse estudo.

Os canceres mais freqiientes durante o periodo da pes-
quisa foram: cancer de mama, 15% dos casos; cancer de
colo uterino, de tiredide e o gistrico avangado, represen-
tando 10% dos casos, cada.

A Figura 1 mostra a distribuicio dos pacientes quanto a
faixa etdria. As idades variaram de 20 a 80 anos.

Quanto ao tempo de internagdo, a Figura 2 mostra que
a maioria dos pacientes permaneceu hospitalizada entre 4
e 6 dias. . No entanto, 31% dos pacientes permaneceram
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FIG. 1 - Faixa etaria dos pacientes oncologicos.
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FIG. 2 - Tempo de internacao dos pacientes oncologicos.

entre 1 e 3 dias no hospital, média observada nas demais
clinicas estudadas.

Antimicrobianos prescritos terapeuticamente

A Tabela I apresenta as principais patologias para as quais
os antimicrobianos foram prescritos. Dentre os diagndsticos
clinicos mais freqiientes estdo: pneumonia e enteroinfeccao.

Neste estudo as cefalosporinas de primeira geracéo,
como a cefalotina e a cefalexina foram os antimicrobianos
de escolha para os casos de cancer renal, de faringe e os-
teossarcoma (Tabela I). Nos casos de enteroinfec¢do, além
da cefalotina em monoterapia, utilizou-se a associacdo des-
ta com um aminoglicosideo (gentamicina). Para o diagnds-
tico de sindrome neopldsica, o antimicrobiano escolhido
foi uma cefalosporina de terceira geragao (ceftriaxona). Aos
pacientes acometidos de pneumonia, a terapia baseou-se
nas cefalosporinas de primeira geracdo e na ampicilina.

Antimicrobianos utilizados profilaticamente

Quanto aos procedimentos cirtrgicos realizados no cen-
tro de cancerologia, os de maior nimero de casos foram:
gastrectomia total e traquelectomia, com 5 casos cada; his-

TABELA |
Patologias e antimicrobianos prescritos na oncologia

Patologias
Carenal (1 caso)

Antimicrobianos usados/ via/ duragao N°
Cefalotina 1g/ IV /6/6h/ 2dias 1

1

1

Cefalotina 1g/ 1V /6/6h/ 4dias
Gentamicina 80 mg/ 1V/ 12/12h/ 2 dias
Cefalotina 19/ 1V /8/8h/ 2dias

Cefalotina 19/ IV /6/6h/ 4dias 1
Cefalotina 1g/ IV /6/6h/ 4dias 1
Cefalexina 500mg/ VO/ 6/6h/ 6 dias
Ampicilina 1g/1V/ 6/6h/ 8 dias
Cefalexina 500mg/ VO/ 6/6h/ 3 dias
Cefalotina 1g/ 1V /6/6h/ 2dias
Ceftriaxona 19/ IV/ 12/12h/ 8 dias

Enteroinfecgéo (2 casos)

Ca de faringe (1 caso)

Osteossarcoma (1 caso)

Pneumonia (3 casos)

JPG Y

Sindrome neoplasica (1 caso)
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terectomia total, mastectomia e tireoidectomia, com 4 casos
cada. A maioria das cirurgias, 43%, durou entre 1 e 2 horas.
A cefalotina foi o antimicrobiano mais utilizado na pro-
filaxia cirtrgica, correspondendo a 65% dos casos (Figura
3). Os demais antimicrobianos pré - cirdrgicos foram: cef-
triaxona, com 18% dos casos; cloranfenicol, 8%; cefalexi-
na e gentamicina, com 3% dos casos cada. Dos pacientes
submetidos a intervengdes cirtrgicas, 3% deles nio rece-
beu antimicrobiano pré-cirdrgico. O uso de antimicrobia-
nos profildticos em pacientes oncoldgicos é recomendado
por se tratar de pacientes imunocomprometidos, € conse-
quentemente sujeitos as infec¢des oportunistas.
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& CEFTRIAXONA
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ONENHUM
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FIG. 3 - Antimicrobianos utilizados pré-cirurgicamente na oncologia.

TABELAII

Cirurgias e antimicrobianos usados na oncologia

O segundo farmaco mais utilizado foi a ceftriaxona.
Contudo, as cefalosporinas de terceira geracdo nao devem
ser usadas rotineiramente na profilaxia devido ao seu custo
elevado, pouca atividade contra estafilococos, e sua capa-
cidade de induzir resisténcia em bactérias gram negativas
(BRASIL, 2001; MEDEIROS & WEY, 2005).

A maior parte dos pacientes recebeu antimicrobianos
pOs — cirdrgicos por mais de 24 horas (Tabela II), o que
pode ser atribuido ao comprometimento imunolégico dos
pacientes oncoldgicos (JAWETZ; MELNICK & ADEL-
BERG, 1998; GOODMAN; HARDMAN & LIMBIRD,
20006).

DISCUSSAO

O céncer ou neoplasia maligna caracteriza-se pela mul-
tiplicagdo e propagacdo descontrolada no corpo de formas
anormais das proprias células corporais. E em grande par-
te, uma doenca que afeta os grupos etdrios mais avanga-
dos, o que pode ser atribuido aos intimeros progressos na
saude publica e na ciéncia médica que aumentaram consi-
deravelmente a expectativa de vida da populacdo, e conse-
quentemente um maior nimero de pessoas pode atingir a
idade em que ficam propensas a desenvolver cincer (RANG;
DALE & RITTER, 2007).

Existem trés abordagens principais para o tratamento
do cancer: excisdo cirdrgica, irradiacdo e
quimioterapia. A conveniéncia de cada um

Antimicrobianos

Cirurgia usados na cirurgia

Antimicrobianos N
pos cirurgicos

ird depender do tipo de tumor e do estagio
de desenvolvimento (GOODMAN; HARD-

MAN & LIMBIRD, 2006).
A indicag@o do uso de antimicrobianos foi

principalmente profildtica, em 81% dos ca-

s0s, o que pode ser explicado segundo KO-

ROLKOVAS (2007) pelo fato da cirurgia ser

Amputacéo de reto/ colostomia Ceftriaxona 29 Ceftriaxona 1g/IV/ 12/12h/7 dias | 1
Esofagectomia Ceftriaxona 19 Ceftriaxona 1g/IV/ 12/12h/2 dias | 1
Esvaziamento cervical radical Cefalotina 29 Cefalotina1g/ IV/ 6/6h/ 2 dias 1
Excisao de lesao Cefalotina 29 Cefalotina1g/ IV/ 6/6h/ 2 dias 1
Exérese de tumor Ceftriaxona 19 Ceftriaxona 1g/IV/ 12/12h/1dia | 1
Cefalotina 29 Ceftriaxona 1g/IV/ 12/12h/5 dias | 2

Ceftriaxona 29 Cefalotina1g/ IV/ 6/6h/ 2 dias 2

o método mais frequentemente empregado,

Gastrectomia total

Ceftriaxona 1g/IV/ 12/12h/ 6 dias

e o tratamento de escolha para tumores soli-

Cloranfenicol 1g

Cloranfenicol1g/ IV/ 6/6h/ 2 dias

dos localizados, tais como cincer de mama

—

Cloranfenicol 500mg/ VO/ 6/6h/ 4dias

e de colo.

A quimioterapia constitui o principal mé-

todo de tratamento para alguns tipos de can-

ceres como os generalizados, porém é cada

vez mais utilizada como adjuvante da cirur-

gia ou da radioterapia para vérios tipos de

tumores (BRODY & MINNEMAN, 2006;
RANG; DALE & RITTER, 2007).

Segundo CORREA & et al. (2001), a

permanéncia hospitalar prolongada pode ser

explicada pela faixa etdria elevada dos pacien-

tes associada a presenca de uma doenga cro-

nica, e ao comprometimento imunoldgico

desses pacientes.

Normalmente o paciente imunocompro-

metido, submetido a quimioterapia antineo-

plasica desenvolve leucopenia significativa,

tornando-se extremamente suscetivel ao de-

senvolvimento de infec¢des oportunistas,

Gastroenteroanastomose Cefalotina 2g Cefalotina1g/ IV/ 6/6h/ 4dias 1
Cefalotina 500mg/ VO/ 6/6h/ 2 dias
Gastrostomia Nenhum Cloranfenicol1g/IV/ 6/6h/5 dias | 1
Histerectomia total Cefalotina 29 Cefalotina1g/ IV/ 6/6h/ 2 dias 1
Cefalotina1g/ IV/ 6/6h/ 1 dia 2
Cefalexina 500mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia
Gentamicina 80mg Cefalotina1g/ IV/ 6/6h/ 1 dia 1
Laparotomia Ceftriaxona 19 Ceftriaxona 1g/IV/ 12/12h/ 7 dias | 1
Laringectomia parcial Cefalotina 29 Cefalotina1g/ IV/ 6/6h/ 6 dias 1
Cefalotina1g/ IV/ 6/6h/ 6 dias 1
Linfodenectomia cervical Cefalotina 29 Cefalotina1g/ IV/ 6/6h/ 2 dias 1
Cefalexina 500mg/ VO/ 6/6h/ 2 dias
Ampicilina 500mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia | 2
Mastectomia radical Cefalotina 2g Cefalotina1g/ IV/ 6/6h/ 1 dia 2
Cefalexina 500mg/ VO/ 6/6h/ 5 dias
Parotidectomia total Cefalotina 29 Cefalotina1g/ IV/ 6/6h/ 4 dias
Prostatectomia radical Cefalexina 2g Ceftriaxona 1g/IV/ 12/12h/ 2 dias
Ressecacdes miiltiplas malignas Ceftriaxona 29 Ceftriaxona 1g/IV/ 12/12h/ 2 dias
Setorectomia de mama Cefalotina 29 Ampicilina 500mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia
Cefalotina 19 Cefalotina1g/ IV/ 6/6h/ 2 dias

principalmente por sepse de microrganismos

Traquelectomia

Nenhum

Cloranfenicol 2g

Cefalexina 2g/ IV/ 8/8h/ 1 dia

gram negativos (JAWETZ; MELNICK &
ADELBERG, 1998). Devido ao grande po-

Cefalotina1g/ IV/ 6/6h/ 1 dia

Tireoidectomia total Cefalotina 19

Cefalotina1g/ IV/ 6/6h/ 2 dias

tencial de progressdo rapida para a sepse, a

LCH EICR I CH I I O U e e

Cefalexina 500mg/ VO/ 6/6h/ 2 dias

administracdo de antibiéticos de amplo es-
pectro, de modo empirico, é essencial. Inud-
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meros esquemas sao recomendados, e devem ser conside-
rados os padrdes de sensibilidade dos microrganismos de
cada instituicdo para determinar o melhor esquema a ser
utilizado (PIZZO, 1993; ALEXANDER & et al., 2001).

MENDONCA & et al., (1976) relatam em um estudo
sobre infecgdes hospitalares o aumento no niimero de
pacientes hospitalizados com infec¢des ou que adquirem
processos infecciosos no decorrer da internagdo. Dentre
as causas que concorrem para essa situacdo estdo: o mau
estado geral dos pacientes acometidos de doencgas graves e
/ou degenerativas; intervengdes cirtrgicas; quimioterapia;
radioterapia e uso, tanto intensivo como extensivo de cate-
terismo uretral e venoso. Umidificadores, ventiladores e
outros aparelhos do equipamento de assisténcia respiratd-
ria também sdo grandes colaboradores de disseminagéo e
implantacio de microrganismos.

SADER & et al. (2001), em estudo sobre pneumonia
ressaltam que a escolha da terapia empirica é extremamen-
te importante, pois uma evolugdo clinica desfavoravel po-
derd ocorrer se a terapéutica antimicrobiana for retardada.
Dentre os critérios que podem ser utilizados para facilitar a
escolha, o reconhecimento dos patégenos mais provaveis
€ um dos mais importantes. Segundo os autores, as pneu-
monias hospitalares sdo frequentemente polimicrobianas
com predominio de bactérias gram negativas.

Os resultados desse estudo apresentaram as cefalospo-
rinas de primeira geracdo como farmaco de escolha para o
tratamento da pneumonia. No entanto, CORREA & et al.
(2001) observaram em estudo de casos hospitalizados por
pneumonia comunitdria, que o esquema de tratamento mais
utilizado foi a combinagdo de macrolideos com uma cefa-
losporina de terceira geracdo, uma das op¢des sugeridas de
tratamento em publicagdes de consensos para pacientes
hospitalizados.

A escolha das cefalosporinas de primeira geracio, pos-
sivelmente ocorreu por serem farmacos indicados para o
tratamento de infec¢des respiratorias. Além disso, apresen-
tam atividade relativamente boa contra microrganismos gram
positivos e moderada contra gram negativos, inibindo E's-
cherichia coli, Proteus mirabilis e Klebsiella pneumoniae
(MEDEIROS, 1999; BRODY & MINNEMAN, 2006).

A ampicilina, antimicrobiano também usado no trata-
mento da pneumonia, é indicada nos casos de pneumonia
por Haemophilus influenzae e Proteus mirabilis (KOROL-
KOVAS, 2007). A benzilpenicilina ou a amoxicilina sio re-
comendadas para praticamente todas as infec¢des por Strep-
tococcus pneumoniae. Entretanto, o emprego de ampicilina
ou amoxicilina em situagdes que t&ém benzilpenicilina como
primeira escolha ¢ habito difundido devido a comodidade
da via oral (FUCHS; WANNMACHER & FERREIRA,
2004).

Quanto aos casos de cancer renal, de faringe e osteos-
sarcoma, a escolha de antimicrobianos como as cefalos-
porinas de primeira geragdo podem ser atribuidas ao de-
senvolvimento de infec¢des oportunistas nesses pacientes,
e por serem farmacos indicados no tratamento de infec-
coes leves a moderadas dos tratos: respiratdrio, urindrio,
pele e seus anexos, e dsseas causadas por microrganismos
sensiveis. (BRODY & MINNEMAN, 2006; KOROLKO-
VAS, 2007).

Aos pacientes acometidos de enteroinfec¢do, os anti-
microbianos usados foram as cefalosporinas de primeira
geracdo e os aminoglicosideos. A escolha dos aminoglico-

72

sideos € explicada por serem os farmacos mais amplamen-
te utilizados contra microrganismos gram negativos entéri-
cos (RANG; DALE & RITTER, 2007). Os aminoglicosi-
deos apresentam sinergia com penicilinas e cefalosporinas
contra infeccdes por bacilos gram negativos aerébios e
cocos gram positivos (FUCHS; WANNMACHER & FER-
REIRA, 2004). A associac¢do de aminoglicosideo com pe-
nicilina e/ ou cefalosporina é frequentemente empregada
contra Pseudomonas aeruginosa em pacientes imunocom-
prometidos leucopénicos febris (KOROLKOVAS, 2007).
No entanto, a disponibilidade de firmacos menos txicos e
igualmente eficazes, permite que os aminoglicosideos se-
jam restritos as situagdes nas quais seu uso produz inques-
tionavelmente um resultado superior (BRODY & MINNE-
MAN, 2006).

Durante o estudo ocorreu um diagndstico de sindrome
neopldsica para o qual também foi prescrito antimicrobia-
no. Segundo KLEIN (1993), a desnutricdo é um problema
particularmente comum em pacientes com céancer relacio-
nada a sindrome neoplésica.

O processo neopldsico e o préprio tratamento podem
levar a uma desnutri¢éo protéico - caldrica severa, aumen-
tando a morbidade e a mortalidade associadas a doenca de
base (BRUERA, 1992). A inanicdo desencadeia o processo
de desnutricdo e, consequentemente a caquexia neoplasi-
ca, sindrome clinica caracterizada por astenia, perda acen-
tuada e progressiva de peso corporal, gordura e musculos,
alteracdo do metabolismo intermedidrio, e imunodepressao
(NELSON; WALSH & SHEEHAN, 1994; DUNLOP, 1996).

Segundo DONOGHUE, NUNNALY & YASKO (1982),
o tratamento do cancer pode prejudicar a absor¢do de pro-
tefnas e lipidios, como também aumentar a demanda meta-
bélica devido a infecgdo ou reacdo febril neutropénica. A
quimioterapia pode causar anorexia, nduseas, vomitos, diar-
réia, constipacdo, estomatite, alteragdes do paladar e com-
plicagdes infecciosas.

A caquexia tem impacto negativo sobre a qualidade e o
tempo de vida do paciente com céncer, pois diminui a tole-
rancia ao tratamento oncolégico (DUNLOP, 1996). A fun-
¢do imunolodgica de doentes desnutridos € alterada, o que
provavelmente aumenta a incidéncia de complicagdes in-
fecciosas vistas neste grupo de pacientes. Além disso, a
presenca de doencas cronicas altera a imunidade (CHAN-
DRA & KUMARY, 1994).

Diante desse quadro clinico de alteracdo da fungéo imu-
nolégica do paciente se justifica o uso de antibidticos no
combate as infeccdes. Para este paciente foi prescrito cef-
triaxona, antibidtico bactericida de amplo espectro. As ce-
falosporinas de terceira geracdo sdo menos ativas que as
de primeira e segunda geracdo contra cocos gram positi-
vos, mas sdo mais potentes contra as enterobactérias, in-
cluindo as cepas produtoras de betalactamase. Sdo muito
titeis no tratamento da bacteremia hospitalar por gram ne-
gativos, e em pacientes imunocomprometidos quase sem-
pre sdo combinados com um aminoglicosideo. Apesar de
mais caros que outros antimicrobianos, apresentam menor
toxicidade e maior eficacia JAWETZ; MELNICK & ADEL-
BERG, 1998; KOROLKOVAS, 2007).

Para a selecdo adequada do farmaco, é necessdrio o
conhecimento dos microrganismos mais freqiientes a par-
tir de estudos bacterianos prévios. Devem ser considera-
das vdrias caracteristicas do firmaco, como espectro anti-
microbiano, absor¢do, concentragdo, meia vida, baixa to-
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xicidade e custo. Além disso, o firmaco deve possuir efi-
cdcia clinica comprovada, acdo bactericida, alta capacida-
de de penetracdo. Ndo é necessdrio que o antimicrobiano
seja eficaz contra todos os possiveis microrganismos, pois
o0 objetivo da profilaxia ndo é a eliminagdo de todas as bac-
térias, e sim reduzi-las para que os mecanismos de defesa
do paciente possam destrui-las sem produzir infec¢do (MO-
REIRA & et al., 2002; GOODMAN; HARDMAN & LIM-
BIRD, 2006).

O uso de cefalosporinas de primeira geracdo € o mais
recomendado para a profilaxia cirtirgica (LEVIN, 2002). A
cefazolina tem uma meia vida de 1,8 horas, o que permite
uma maior flexibilidade na hora da administracdo. Quando se
utiliza este farmaco, a suplementacio da dose é necessdria
somente apds 3 ou 4 horas de cirurgia, tempo este superior a
maioria dos procedimentos cirdrgicos mais comuns. A cefa-
lotina, antibidtico mais utilizado na profilaxia cirirgica nesse
estudo, tem meia vida que varia entre 40 minutos e 1 hora,
sendo necessdria a administracdo de dose suplementar no
méximo a cada duas horas de cirurgia. Este ¢ um dos princi-
pais motivos para a preferéncia da cefazolina como antibi6ti-
co profildtico (MOREIRA & et al.,, 2002; MEDEIROS &
WEY, 2005). Como grande parte das cirurgias realizadas durou
entre 1 e 2 horas, a escolha da cefalotina como antimicrobi-
ano profildtico € considerada adequada.

Alguns estudos com cefalosporinas de terceira geragao
demonstraram bons resultados, principalmente da ceftria-
xona com dose unica de 2g. No entanto, apesar do periodo
de acdo prolongado, ndo oferece melhores resultados quando
comparados as cefalosporinas de primeira geragdo (MO-
REIRA & et al., 2002).

MIRABAL & et al., (2001), em estudo sobre a avali-
acdo econdmica do uso da cefazolina e da ceftriaxona na
profilaxia cirdrgica, demonstraram que a relagdo custo -
efetividade média para as infec¢des evitadas de apendi-
cite aguda e histerectomia foi significativamente maior
com a utilizag@o da cefazolina. Nas cirurgias de célon, a
diferenca do custo — efetividade média nao foi significa-
tiva entre as distintas alternativas analisadas, podendo-
se utilizar qualquer uma das alternativas na profilaxia
dessa cirurgia.

Quanto ao cloranfenicol, seu uso nido é recomendado
para a profilaxia cirdrgica devido a sua toxicidade e as gra-
ves reagOes adversas atribuidas a sua acdo. A gentamicina
também nao constitui antimicrobiano de escolha para pro-
filaxia cirdrgica, sendo indicado no tratamento de infec-
¢oOes graves por bacilos gram negativos aerébios (FUCHS;
WANNMACHER & FERREIRA, 2004; GOODMAN;
HARDMAN & LIMBIRD, 2006).

Segundo BRODY & MINNEMAN (2006), em vista do
indice terapéutico dos aminoglicosideos ser estreito e de
sua toxicidade, deve-se ter muita aten¢cdo com a farmaco-
cinética dessas drogas. O funcionamento renal, em parti-
cular, deve ser avaliado, e a monitorizacio da concentragio
plasmatica dessas drogas é recomendada. No entanto, por
existirem farmacos menos téxicos e igualmente eficazes,
deve ser restrito as situacdes na qual seu uso produz in-
questionavelmente um resultado superior.

Diversos trabalhos indicam que a profilaxia é eficaz com
uma tnica dose administrada corretamente no periodo pré
— operatorio. E provavel que nio se obtenha nenhum bene-
ficio adicional com a administracdo de doses suplementa-
res no periodo pés-operatdrio, além de 24 horas (FINKELS-
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TEIN; KEINHERTZ & EMBOM, 1996). O prolongamen-
to da profilaxia deve ser desencorajado, pois este procedi-
mento aumenta os efeitos colaterais dos antimicrobianos
nos pacientes e a pressdo seletiva exercida sobre as bacté-
rias, ocasionando um nimero maior de bactérias multirre-
sistentes e o aumento dos custos para a instituicao hospi-
talar (CAREY & et al., 1993; NICHOLS, 1995).

CONCLUSOES

As cefalosporinas de primeira geracdio representaram
o0s antimicrobianos mais prescritos profilaticamente. J4 os
principais antimicrobianos prescritos pos - cirurgicamen-
te foram as cefalosporinas de primeira geracdo e o cloran-
fenicol, havendo uma predominéncia da terapéutica empi-
rica na clinica oncoldgica estudada.

Os principais farmacos utilizados terapeuticamente fo-
ram as penicilinas (amoxicilina, ampicilina), aminoglicosi-
deos (gentamicina, amicacina) e cloranfenicol. Tendo em
vista toxicidade e as graves reacdes adversas atribuidas a
sua a¢do, o uso de cloranfenicol é inadequado.

Observou-se a auséncia de resultados de cultura mi-
crobioldgica nos prontudrio analisados, embora preferen-
cialmente ndo se deva iniciar tratamento antimicrobiano
sem a realizacdo prévia de culturas, a gravidade da infec-
¢do justifica a indicacdo de uma terapia inicialmente empi-
rica. A institui¢do de uma terapia empirica ideal exige o
conhecimento dos microrganismos infectantes mais pro-
vaveis, e suas sensibilidades aos antimicrobianos.

Observou-se a necessidade de medidas de controle do
consumo de antimicrobianos para a racionalizagdo do uso
desta classe terapéutica. Sendo assim, o desenvolvimento
de um programa de racionalizag@o do uso de antimicrobia-
nos em hospitais necessita do apoio de vdrios setores do
hospital. E uma atividade multiprofissional que envolve a
CCIH, corpo clinico, farmacia, administracio e laborat6-
rio de microbiologia.
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