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REVISÃO DE LITERATURA 

 

Antimicrobianos 

 

As doenças infecciosas sempre foram consideradas um problema antigo 

relacionado a saúde pública, até o surgimento de um marco histórico, que foi 

incorporado nos anos 40 com o início da terapia com medicamentos antimicrobianos 

(NÓBREGA et al, 2012). 

Esses medicamentos antimicrobianos, são responsáveis por 

aproximadamente 20 a 50% de todas as prescrições, sendo amplamente utilizados 

tanto para o tratamento de indicações terapêuticas quanto para profilaxia. No 

entanto, o que preocupa é que em aproximadamente 50% das vezes em que eles 

são utilizados a partir de prescrições médicas, sua farmacoterapia é inapropriada 

(NÓBREGA et al, 2012). 

Para Souza et al (2017), esses medicamentos possuem um papel crucial na 

manutenção da vida das pessoas, trazendo inúmeros benefícios sociais e 

econômicos, assim como o de atuar no aumento da expectativa de vida dessas 

pessoas erradicando patologias. 

No entanto, a utilização desses compostos antimicrobianos teve desde o 

início da sua utilização, uso irracional e inadequado, vindo dessa maneira a 

apresentar problemas como insuficiência de efeito terapêutico, reações adversas de 

medicamentos, aumento da resistência bacteriana, uma redução significativa da 

qualidade de vida dos pacientes com consequentes aumentos de taxas de 

morbidade e mortalidade, além ainda de geral um aumento nos valores para a 

manutenção da saúde (SOUZA et al, 2017). 

Os medicamentos antimicrobianos são classificados em antivirais, anti-

helmínticos, antifúngicos, antiprotozoários e os antibacterianos (FERNANDES et al, 

2013). 

Rodrigues et al (2013), relata que as infecções hospitalares é uma 

problemática antiga e altamente complexa, com foco em hospitais indiferentemente 

de suas especialidades ou tamanho. Em razão da sobrecarga exercida sobre os 

pacientes, economicamente falando, isso gera um amplo impacto social. 

Os hospitais, no geral, mais especificamente as Unidades de Terapia 

Intensiva, conhecidas por serem lugares mais críticos, tem como característica 
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proporcionar um aumento de probabilidades de seleção e disseminação de cepas 

microbianas com maior resistência. Por esse motivo, nesses locais, se tem um 

aumento significativo da utilização desses antimicrobianos, o que torna necessário 

que haja maior controle e racionalização desses medicamentos a fim de diminuir as 

taxas de resistências e aumentando, consequentemente, a eficácia no tratamento 

das patologias relacionadas a essas infecções (NEVES e COLET, 2015). 

Para que uma cepa microbiana seja considerada resistente a um agente 

antimicrobiano, é necessário que ela possua a capacidade de se reproduzir e se 

multiplicar na presença de elevadas concentrações de drogas antimicrobianas, 

sendo elas consideravelmente mais elevadas do que as doses terapêuticas 

utilizadas para tratamentos em humanos e/ou animais. A resistência microbiana é 

um processo que se originou a partir do momento em que se iniciaram as terapias 

com os antimicrobianos, a partir de 1940(BRAOIOS et al, 2012). 

Uma das maiores causas para a emergência das cepas resistentes, é devido 

principalmente a utilização abusiva, disseminada, indiscriminada e inadequada de 

antimicrobianos, sendo essas drogas responsáveis por um terço das prescrições 

médica (WANNMACHER apud BRAOIOS et al, 2012, p.2). 

Rodrigues et al (2013) traz a conhecimento de todos a importância do 

processo de desenvolvimento de fármacos com características poderosas e 

específicas antimicrobianas, sendo considerada, através do processo de tratamento 

e cura de patologias antes consideradas potencialmente letais, um dos mais 

notáveis avanços da medicina moderna. Sua capacidade poderosa e especifica, é 

consequência da alta seletividade para locais de ação exclusivo dos 

microrganismos, onde ele é capaz de inibir a sua multiplicação e/ou reprodução, 

inativar ou a morte total da bactéria. 

A definição e escolha da droga antimicrobiana deve passar por uma série de 

critérios determinados como essenciais para fechar o diagnóstico. Primeiramente se 

deve saber a respeito do histórico clínico do paciente, procurando através deste 

passo, conseguir o máximo de informações para correlacionar com o atual quando 

clínico e laboratorial. Na sequência, vem os diversos exames, sendo eles os 

laboratoriais, os microbiológicos e os exames de imagens, que como já citado 

anteriormente, deverão ser somados, comparados e correlacionados ao grau de 

evidências sobre o desfecho associado a estes dados adquiridos nos processos de 

determinação de resultados laboratoriais e de imagens (NEVES e COLET, 2012). 
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O conceito determinado pela Organização Mundial da Saúde preconiza que 

as utilizações desses medicamentos devem ser realizadas de maneira racional, em 

doses adequados, por um período de tempo apropriado e com o menor 

custo/benefício para si e para toda a comunidade (OMS – Organização Mundial da 

Saúde apud SILVA, 2012, p. 16). 

O Consenso sobre a utilização racional de antimicrobianos determinam que 

há um princípio a ser rigorosamente seguido no que se diz respeito a escolha pela 

terapia infecciosa, sendo ela a determinação do agente causador da patologia 

seguida consequentemente pela susceptibilidade aos antimicrobianos. Sabendo da 

importância de conhecer características dos agentes infectantes, se faz necessário 

observar características fundamentadas no conhecimento das peculiaridades do 

hospedeiro e seguido por seus aspectos de farmacocinética e farmacodinâmica do 

antimicrobiano de escolha, pois aumentará a efetividade em consequência da 

especificidade (SILVA, 2012). 

Segundo pesquisa realiza, dados revelam que aproximadamente 50% das 

prescrições são realizadas de maneira incorreta e inapropriadas (OMS – 

Organização Mundial da Saúde apud BRAOIOS et al, 2012, p.2). Sequencialmente, 

em estudo realizado demonstra assustadoramente que dois terços dos antibióticos 

utilizados não possuem ao menos prescrição médica (BRAOIOS et al, 2012). 

Segundo Braoios et al (2012), uma outra problemática derivada da utilização 

incorreta de antibióticos é o possível mascaramento da sintomatologia do paciente, 

dificultando na hora da realização da triagem para fechar o diagnóstico das 

patologias graves. Dessa forma, o tempo de exposição do paciente com o agente 

infeccioso aumenta, podendo resultar em um agravamento do quadro clínico 

infeccioso do paciente. 

Nóbregas et al (2012) ressalta os riscos de que uma medicação errada dos 

agentes anti-infecciosos pode consequentemente resultar em um processo de 

resistência microbiana, provocando uma série de reações adversas, por 

consequência aumentando o período de internação hospitalar e ainda, a 

necessidade de recorrer a uma farmacoterapia mais complexa. Inseridos 

diretamente nesse contexto, os pacientes internados nas Unidades de Terapia 

Intensiva são expostos a protocolos com tratamentos de durações prolongadas, e na 

maioria das vezes, medicamentos com ação antimicrobiana na terapêutica. 
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Apesar da existência de bases fundamentadas na utilização racional de 

antimicrobianos serem frequentemente discutidas e enfatizadas pela literatura, 

situações de mau uso, como citadas anteriormente, são muito frequentes ainda hoje. 

Existe hoje, a Comissão de Controle de Infecção Hospitalar e de Farmácia 

Terapêutica, ambas trabalhando intensamente nesse processo de controle e 

conscientização dos profissionais. Apesar do intenso trabalho, é fácil perceber que 

estes profissionais não estão aderindo a essas políticas de utilização racional 

desses medicamentos (SOUZA et al, 2017). 

Fernandes et al (2012) exemplifica a utilização de antimicrobianos em 

profilaxia cirúrgica, observando também, que na maioria das vezes, a utilização é 

inadequada e irracional, promovendo uso indiscriminado e excessivo, aumentado 

significativamente fatores que levam a resistência dos microrganismos, além ainda 

de provocar aumente de RAM (Reações Adversas de Medicamentos) e 

consequentemente, elevação de custos voltados para assistência ao paciente. Aqui, 

a escolha incorreta, dosagem inapropriada, tempo de infusão, utilização divergentes 

das recomendadas e vias de administração errôneas, são um dos principais fatores 

que acarretaram ao uso inadequado. 

Para que se possa reverter essa situação, o combate as infecções 

bacterianas, se faz necessário a implantação de medidas de controle visando limitar 

essa disseminação de microrganismos resistentes assim como, a implementação de 

uma política de uso racional de medicamentos antimicrobianos (FERNANDES et al, 

2012). 

Braoios et al (2012) relata um projeto descrito por um determinado estudo que 

consiste na educação a população visando a correta e consciente utilização de 

drogas antimicrobianas, com o intuito de alterar hábitos frequentes de consumo e 

automedicação, assim como a reeducar os profissionais que comumente 

prescrevem ou indicam esses medicamentos, a tomarem os cuidados necessários.  

Por sua vez, Souza et al (2017) descreve várias alternativas para que esse 

controle possa ser retomado. A primeira delas é o Antimicrobial Stewardship 

Programs (Programa de Controle de Antimicrobianos – PCA), que vem o objetivo de 

promover esse controle e o uso racional por meio de parâmetros como: permitir a 

utilização de antimicrobianos apenas após que a CCIH avalie e libere); promover 

uma educação continuada a respeito do assunto; delinear um sistema de rotação 

desses medicamentos; estudos aprofundados que permitam associação dos 
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antimicrobianos; promover auditorias com prováveis intervenções e feedback das 

informações colhidas pelos profissionais; promover a otimização das dosagens e 

concomitantemente dos princípios farmacodinâmicos; iniciar a farmacoterapia com 

medicações de amplo espectro com readequação se necessário, até que saiam os 

resultados de culturas.  

Uma alternativa importante que poderá ser associada as demais, é a 

padronização de protocolos clínicos de utilização de antimicrobianos, onde 

resultados apresentam geralmente melhorias da prescrição médica. Uma outra 

alternativa é, o cálculo da DDD (Dose Diária Definida), pois ela fornece uma 

excelente base para avaliação, pois fornece determinação de consumo diário, 

diretamente ligados a aspectos econômicos e de racionalidades (SOUZA et al 2017). 

 

Interações medicamentosas 

 

 As interações medicamentosas estão inseridas dentro da área de 

medicamentos que chamamos de Eventos Adversas a Medicamentos (EAM). Os 

EAM são interesses a nível mundial para várias pessoas, seja para aqueles 

formuladores de políticas públicas, população e profissionais de saúde. Isso porque 

eles acontecem frequentemente, alcançando níveis altos de morbimortalidade, 

caracterizando assim um problema de saúde pública (ALVIM et al 2015). 

 Alvim et al (2015) diz que as complicações derivadas da utilização de 

medicamentos no momento da internação são consideradas as reações adversas 

que mais comumente ocorrem, ao todo considerando um valor de 3 a 5% das RAMs 

que mais que podem ser prevenidas em hospitais. Apenas 25% dos eventos 

adversos a medicamentos podem ser considerados imprevisíveis ou causados por 

uma reação alérgica. Na sua grande maioria das vezes, (> 70%), os EAM estão 

diretamente relacionados com a dose do medicamento administrada. 

 Segundo BRAOIOS et al (2012) os antibióticos são responsáveis por um 

grande número de reações adversas.  Como exemplos e pode citar a tetraciclina, a 

qual desencadeia um processo diarreico no paciente, a utilização de fluoroquinonas 

e macrolídeos, as quais são responsáveis por quadros de arritmias e a trimetropina, 

responsáveis por reações de mielossupresão. Além disso, há a correlação de 

interações com outras classes, juntando-se aos problemas anteriormente citados. 
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 A OMS define reação adversa a medicamento como um determinado 

acontecimento que seja considerado prejudicial, indesejado e não intencional, 

acontecido durante a utilização de um determinado medicamento efetuado com 

farmacoterapia em concentrações habituais para o tratamento, diagnóstico ou 

profilaxia. Ela abrange as reações adversas a medicamentos e os erros de 

medicação (ALVIM et al 2015). 

 Para Neves e Colet (2015) a avaliação da prescrição médica é de extrema 

importância para a análise de interações medicamentosas. Isso porque nessas 

unidades, devido à gravidade patológica, os pacientes em grande maioria são 

submetidos a variados medicamentos, aumentando consequentemente o risco de 

interações medicamentosas com severos níveis de magnitude. 

 Os riscos de interações aumentam de acordo com a idade, número de 

medicamentos utilizados em consequência do quadro patológico do paciente, com 

direcionamento também nas instabilidades apresentadas por esses pacientes em 

decorrência do seu internamento na UTI e algumas eventuais comorbidades que 

podem estar associadas (NEVES e COLET, 2015). 

 Segundo Alvim et al (2015), o potencial para a ocorrência das interações e as 

gravidades são dependentes de vários fatores. O risco de interação entre dois 

fármacos, por exemplo, aumenta gradativamente com o número de medicamentos e 

com alterações fisiológicas. Logo, o alto tempo de internação na UTI está 

diretamente relacionado com as interações medicamentosas potenciais (IMP). 

 

Farmácia Clínica: Assistência Farmacêutica e Atenção Farmacêutica 

 

 A Assistência Farmacêutica é um conjunto de ações desenvolvidas pelo 

profissional farmacêutico e de saúde, no qual se baseiam-se no medicamento como 

principal componente, objetivando proporcional o acesso integral e a utilização 

racional do mesmo. São vários os processos que compreendem esta prática, desde 

a pesquisa, desenvolvimento, produção, seleção, programação, aquisição, 

distribuição, dispensação, garantia da qualidade dos produtos e serviços e 

acompanhamento e avaliação da sua utilização juntamente com o objetivo e 

obtenção de resultados satisfatórios concretos, os quais resulta diretamente na 

melhora da qualidade de vida da população (OPAS, 2002, apud SCHENKEL et al, 

2014). 
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 Para Ribeiro et al (2015) a Assistência Farmacêutica trata de um conjunto de 

ações que possuem como objetivo proporcionar aos pacientes assistência integral, 

bem como promoção, proteção e a recuperação da saúde, tem como principal 

insumo utilizado, o medicamento.  

 A Atenção Farmacêutica, por sua vez, surge com um modelo de prática que 

tem como principal alvo e objetivo, o bem-estar do paciente. Ela compreende 

atitudes, valores éticos, habilidades, comportamentos e compromissos relacionados 

diretamente ao paciente. Sua prática se baseia na provisão responsável da 

farmacoterapia, objetivando alcançar sucesso na terapêutica prescrita através do 

cumprimento e da melhora respectivamente do quando clínico do paciente 

(RIBEIRO et al 2015). 

 O farmacêutico clínico, nesse contexto, tem como atividade fundamental a 

avaliação das prescrições médicas, visando a prevenção e a resolução de 

problemáticas relacionadas aos medicamentos (PRM). Ribeiro et al (2015) diz que 

os PRM são considerados como as causas mais importantes para o acontecimento 

dos eventos adversos, proporcionando consequentemente aumento do tempo de 

internação, aumento dos custos hospitalares, aumento da morbidade e mortalidade. 

Ele avalia, nesse contexto, os dados antropométricos, história clínica do paciente, 

indicação terapêutica dos medicamentos, dose, posologia, via de administração, 

possibilidade de interações medicamentosas, RAMs e diferentes alternativas 

terapêuticas. 

  A revisão das prescrições por farmacêuticos (validação farmacêutica) foi 

proposta visando a minimização de erros em prescrições. Realizando uma análise 

detalhada, o farmacêutico irá contribuir de maneira a proporcionar segurança ao 

paciente e racionalidade da sua farmacoterapia. Os resultados oriundos da 

realização desta prática podem e irão reduzir relações de taxa de mortalidade, custo 

e tempo de internação do meu paciente (CARDINAL e FERNANDES 2014). 

 A intervenção farmacêutica é um ato realizado juntamente a demais 

profissionais de saúde, visando resolver problemáticas relacionadas a 

farmacoterapia do paciente. Elas possuem objetivos de prevenir os erros de 

medicações relacionados as prescrições e consequentemente as administrações 

desses medicamentos. Dessa forma, é perceptível o fundamental papel do 

farmacêutico clínico na promoção da utilização racional do medicamento (RIBEIRO 

et al 2015). 
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RESUMO 

Introdução: No ambiente hospitalar, principalmente em UTI’s, há evidenciado uma 
maior probabilidade de desenvolvimento de resistências microbianas, em função 
principalmente do seu uso abusivo, assim como inúmeras interações quando 
associados a outras classes. Objetivo: Com isso, o objetivo do presente estudo foi 
avaliar as prescrições médicas de pacientes com uso de antimicrobianos e 
associados, visando a análise de interações medicamentosas. Métodos: Foi 
realizado um estudo prospectivo com análise de prescrições médicas de pacientes 
internados na UTI no período de outubro de 2019. Todas as prescrições foram 
avaliadas todos os dias. Resultados: 61,7% dos pacientes eram do sexo feminino e 
38,3% do sexo feminino. A média de idade dos pacientes internados no período foi 
de 56,9 anoos. As causas patológicas mais comuns dos internamentos eram 
cardíacas (23%), gastroplastias (22%) e sepse (10%). Os antimicrobianos mais 
prescritos foram a Cefazolina (32,48%), Cefuroxima (11,97%) e Piperacilina + 
Tazobactam (10,26%). Foram identificadas 14 interações medicamentosas entre 
medicamentos associados aos antimicrobianos. Conclusões: As interações 
medicamentosas nem sempre podem ser prevenidas, no entanto, é necessário que 
o profissional farmacêutico assume seu papel perante os demais profissionais, 



18 

proporcionando melhores resultados relacionados a prevenção e acompanhamento 
clínico dessas interações medicamentosas. 
Palavras-chave: Antimicrobianos; Interações medicamentosas; UTI’s; 

 

ABSTRACT 

Background: In the hospital environment, especially in ICUs, there has been a 

higher probability of developing microbial resistance, mainly due to its abuse, as well 

as numerous interactions when associated with other classes. Keywords: 

Antimicrobials; Drug interactions; ICUs;. Objective: Thus, the objective of the present 

study was to evaluate the medical prescriptions of patients using antimicrobials and 

their associates, aiming at the analysis of drug interactions. Methods: A prospective 

study was performed with analysis of medical prescriptions of ICU patients in 

October 2019. All prescriptions were evaluated every day. Results: 61.7% of the 

patients were female and 38.3% female. The average age of patients hospitalized in 

the period was 56.9 years. The most common pathological causes of hospitalizations 

were cardiac (23%), gastroplasty (22%) and sepsis (10%). The most prescribed 

antimicrobials were Cefazolin (32.48%), Cefuroxime (11.97%) and Piperacillin + 

Tazobactam (10.26%). Fourteen drug interactions were identified between 

antimicrobial drugs. xxx. Conclusions: Drug interactions cannot always be 

prevented, however, it is necessary that the pharmaceutical professional assumes 

his role before the other professionals, providing better results related to the 

prevention and clinical follow-up of these drug interactions. 

Keywords: Antimicrobials; Drug interactions; ICUs; 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

Os medicamentos antimicrobianos são fármacos prescritos comumente em 

hospitais, seja para profilaxia ou para indicações terapêuticas específicas. Eles são 

responsáveis por aproximadamente 20% a 50% dos custos totais com 

medicamentos, com uma estimativa de 50% de uso inapropriado para as vezes em 

que são utilizados (NÓBREGA et al, 2012). 

Descobertos na década de 30, esses medicamentos foram a partir daí 

utilizados constantemente no tratamento as doenças por causas infecciosas, 
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proporcionando uma grande euforia para todos os pesquisadores, que acreditavam 

ser eles as soluções para as infecções bacterianas (SOUZA et al, 2017). 

Esses medicamentos antimicrobianos possuem extrema importância nos 

serviços prestados à saúde do paciente, no entanto a sua empregabilidade tem sido 

na maioria das vezes em doenças com diagnósticos não infecciosos e infecções 

com patógenos não-sensíveis, como forma de esquema inadequado, sendo 

predominante em profilaxia ocasionando resistência microbiana (NEVES e COLET, 

2015). 

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), os pacientes permanecem 

constantemente com maior exposição e vulnerabilidade as infecções hospitalares, 

sendo considerado ainda esses microrganismos altamente prevalentes nesse setor. 

Consequência desses eventos, são as altas taxas de morbidade e mortalidade, 

associadas ainda aos longos períodos de internação e elevados custos de 

tratamento (RODRIGUES et al, 2013). 

Fernandes et al (2012) diz que os antimicrobianos são responsáveis pelo maior 

percentual de gastos em âmbito hospitalar, gerando não apenas consequências 

financeiras, mas no ambiente e no indivíduo. Dessa maneira, prejuízos biológicos, 

financeiros e fatores prejudiciais relacionados a resistência bacteriana, são 

esperados. 

As doenças infecciosas sempre foram um grande problema da saúde pública, 

até que nos anos 40, com a recente descoberta dos antimicrobianos, eles 

começaram a ser utilizados, constituindo um momento histórico para toda a saúde 

mundial. Memorável seria, em maior proporção, se esses medicamentos não 

passassem a serem utilizados de maneira descriminada, com descuido de doses e 

especificidades, onde por sua vez, iniciaram os relatos de que alguns 

microrganismos estavam apresentando resistência em relação aos mesmos 

(NÓBREGA et al, 2012). 

Na década de 50, como já citado anteriormente, diversos trabalhos já começam 

a aparecer visando demonstrar a utilização indiscriminada desses medicamentos. 

Vários são os efeitos esperados como consequência dessa utilização inadequada e 

irracional, como: efeito insuficiente terapêutico; reações adversas; 

farmacodependência, diminuição da qualidade de vida dos pacientes e familiares e 

aumento da resistência bacteriana (SOUZA et al, 2017). 
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Segundo Fernandes et al (2012), é de extrema importância os cuidados e 

processos que a farmácia hospitalar tem para auxiliar no controle de infecção. Uma 

das mais importantes é, a promoção do uso racionalizado de antimicrobianos e o 

desenvolvimento de ações que visam o planejamento de medidas educativas e 

preventivas. 

O objetivo desse presente estudo foi realizar uma análise do perfil dos 

antimicrobianos utilizados em Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Privado 

do Paraná, bem como as possíveis interações medicamentosas entre eles. 

 

2. METODOLOGIA 

 

  Trata-se de um estudo prospectivo de análise qualitativa e quantitativa 

realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital de ensino 

privado, realizado do dia 01 de outubro de 2019 a 31 de outubro de 2019 com 

consulta as prescrições dos pacientes. 

 A pesquisa foi realizada no Serviço de Arquivamento Médico e Estatístico 

(SAME) e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da Fundação Hospitalar São Lucas 

(FHSL) do município Cascavel/PR, com as prescrições médicas dos pacientes que 

foram atendidos no período especificado, mediante assinatura do Termo de 

Compromisso de Utilização de Dados (TCUD) por meio do CAAE 

19733719.0.0000.5219. 

Foram inclusos na pesquisa pacientes de Unidade de Terapia Intensiva de uma 

Instituição Hospitalar Privada do Paraná admitidos entre 01 de outubro de 2019 a 31 

de outubro de 2019 que receberem tratamento com ao menos um antimicrobiano no 

período especificado, acima de 18 anos de idade. 

Não foram inclusos na pesquisa pacientes de outros setores de internamento, 

admitidos fora do período de 01 de outubro de 2019 a 31 de outubro de 2019, que 

não tenham utilizado antimicrobiano durante o período de em que ficou internado 

e/ou menores de 18 anos de idade. 

Os dados foram coletados por meio de um formulário semiestruturado. O início 

da coleta de dados iniciou-se após ao parecer positivo do Comitê Hospitalar e 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitário Assis 

Gurgacz. 
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Para realização dessa etapa, foram analisados diariamente as prescrições 

médicas para realizar a coleta de dados referente a sexo, idade, patologia (motivo 

da admissão), evolução clínica (alta da UTI / permanência na UTI / óbito na UTI), 

quais os medicamentos da classe dos antimicrobianos prescritos, quais os 

medicamentos de outras classes prescritos e tempo de uso dos medicamentos. 

Após a realização da coleta de dados, realizou-se os estudos referente a 

farmacoterapia desses pacientes, sendo determinado quais os antimicrobianos 

utilizados por esses pacientes neste período de internação, bem como os potenciais 

de interações medicamentosas. 

 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Durante o período de 01 de janeiro de 2019 até 31 de outubro de 2019, foram 

internados 2.024 pacientes na UTI, com diferentes patologias, sendo 1.031 do sexo 

feminino (50,1%) e 993 do sexo masculino (49,1%). 

 Com relação ao período especificado para a realização da pesquisa, 01 de 

outubro de 2019 a 31 de outubro de 2019, o número que pacientes internados que 

utilizaram antimicrobianos com patologias diversas foi de 82, equivalente a 4,05% de 

todos os pacientes que já foram internados neste ano. 50 do sexo feminino (61%) e 

32 do sexo masculino (39%). No entanto, 1 paciente foi excluído do estudo por 

apresentar idade inferior a 18 anos, totalizando 81 pacientes, sendo 50 do sexo 

feminino (61,7%) e 31 do sexo masculino (38,3%). Com relação a característica dos 

pacientes, eles apresentaram uma média de idade de 56,9 anos, com idade mínima 

de 21 anos e máxima de 87 anos. 

 Para realizar a análise da média de medicamentos prescritos (menos 

antimicrobianos), considerou-se todo o período em que paciente o utilizou dentro do 

especificado. Foram prescritos, 89 diferentes compostos. Ao todo, os médicos 

prescreveram 612 vezes esses medicamentos, com uma média de 7,56 (+ 3,36) por 

paciente e desvio padrão respectivamente, o qual apresenta a uniformidade das 

prescrições. Para a classe dos antimicrobianos, 21 diferentes tipos de 

medicamentos foram prescritos, utilizados por mais de uma vez, totalizando 117 

utilizações pertinentes aos medicamentos, com uma média de 1,44 (+ 0,9) por 

paciente.  
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 Dentre as diversas classes e especificidades dos antimicrobianos, os mais 

prescritos foram, respectivamente a Cefazolina Sódica (antimicrobiano cefalosporina 

de terceira geração) 38 vezes (32,48%), Cefuroxima sódica (antimicrobiano 

betalactâmico cefalosporina de segunda geração) 14 vezes (11,97%), Piperacilina + 

Tazobactam (antibacteriano, penicilina associado com inibidor de betalactamase) 12 

vezes (10,26%), conforme detalhada no Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Antimicrobianos mais prescritos 
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Mostra em valores de porcentagem, quais os antimicrobianos prescritos por ordem de utilização pelos pacientes 

da UTI no período 01 de outubro de 2019 à 31 de outubro de 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Relacionado as demais classes de medicamentosas utilizados em associação 

com os antibacterianos e antimicrobianos em geral, pode-se observar que o mais 
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utilizado foi o Cloridrato de Ranitidina, com 84 (13,73%), seguido pela Heparina 

Sódica em 55 vezes (8,99%), Dipirona Sódica em 53 momentos (8,66%), 

Bromoprida em 45 vezes (7,35%), Enoxaparina em 26 (4,25%), Morfina 24 (3,92%), 

Tenoxican 21 vezes (3,43%), Ácido Acetilsalicílico 19 (3,10%), Sinvastatina 18 (2,94) 

e Furosemida 16 (2,61%). O restante, representa 79 medicamentos (41%) de todos 

os medicamentos utilizados. Pode-se observar, a partir desses dados, o quanto que 

o medicamento Ranitidina é prescrito, abrangendo sozinho aproximadamente 14% 

do todo. A Figura 2 a seguir, nos permite melhor visualização. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Medicamentos mais prescritos em associação aos antimicrobianos 
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Permite identificar quais os medicamentos mais prescritos em associação aos antimicrobianos em uma Unidade 

de Terapia Intensiva de uma instituição Hospitalar provada do Oeste do Paraná. Destaque para Ranitidina, 

Heparina e Dipirona. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Acima, na Figura é possível identificar os 10 medicamentos mais prescritos 

em associação aos antimicrobianos, somando 59% do todo. 41%, por sua vez, 

corresponde aos demais prescritos com menos intensidade. 
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As patologias que mais prevaleceram de acordo com o CID, foram as 

cardíacas com 19 pacientes (23%), gastroplastias com 18 (22%), sepse 8(10%), 

neurológicas e politrauma com 6 casos respectivamente (7%), Doença do trato 

respiratório 5 (6%), AVC 3 (4%), obstetrícia 2 (2%), neoplasias 1 (1%) e outras 

doenças, representando 13 casos (16%). Abaixo, a Figura 3 representa os dados 

acima descritos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Patologias mais prevalentes 
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Mostra as causas patológicas dos internamentos na UTI no período 01 de outubro de 2019 à 31 de outubro de 

2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Como descrito acima, 81 é a população de pacientes que utilizaram 

antimicrobianos no período especificado. Dessa população, 24 (29,6%) deles foram 



28 

prescritos em associação a outros. No entanto, não foram observadas interações 

medicamentosas entre as classes de antimicrobianos prescritos no período 

especificado. 

 Pode-se observar, no entanto, 14 casos de interações medicamentosas da 

classe dos antimicrobianos associado a outras classes de medicamentos. A 

Azitromicina (Macrolídeo antibacteriano) foi responsável por 9 (64,3%), seguido pelo 

Moxifloxacino (Quinolona) com 2 (14,3%), Sulfametoxazol + trimetoprima 

(Antibacteriano Sulfonamina) 1 (7,14%), Ciprofloxacino (Quinolona antimicrobiano) 1 

(7,13%) e Linezolida (Antibacteriano) 1 (7,13%). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1. Antimicrobianos x outros medicamentos associados 

Interações em Potencial Mecanismo/Efeitos N % 
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Azitromicina x Fenitoína 

Ciprofloxacino x Sinvastatina 

Azitromicina x Haloperidol 

Azitromicina x Citalopram 

Linezolida x Sertralina 

Podem ter efeitos aumentados na presença de azitromicina 

Aumentam risco de miopatias ou rabdomiólise 

Aumentam risco de prolongamento do intervalo de QT 

Aumentam risco de prolongamento do intervalo de QT 

Podem desencadear síndrome serotoninérgica 

3 

1 

1 

1 

1 

21,43 

7,14 

7,14 

7,14 

7,15 

Azitromicina x Quetiapina 

Sulfa + Trimetropina. x Enalapril 

Moxifloxacino x Amiodarona 

Aumentam risco de prolongamento do intervalo de QT 

Hipercalemia 

Possível efeito de cardiotoxicidade 

2 

1 

1 

14,29 

7,14 

7,14 

Azitromicina x Sinvastatina 

Moxifloxacino x Insulina 

Aumentam risco de rabdomiólise 

Variação na glicose 

2 

1 

14,29 

7,14 

Total - 14 100 

Potenciais interações medicamentosas entre os antimicrobianos e os demais medicamentos associados de 

outras classes prescritos para pacientes internados e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de uma instituição 

hospitalar privada do Paraná. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 A partir dos dados coletados, observou-se que a grande maioria dos 

pacientes internados no período de estudo apresentaram média de idade elevada, 

considerando que mais da metade tinham idade superior a 55 anos. Para Silva et al. 
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(2017), isso pode ser justificado a partir do aumento de comorbidades que afetam 

justamente os pacientes com idade avançada, assim como a susceptibilidade as 

alterações fisiológicas e a procedimentos invasivos aos quais são, neste ambiente, 

frequentemente impostos. 

 Com relação as patologias, foi possível identificar, de acordo com o Código 

Internacional da Doença (CID), que as que mais prevaleceram neste período foram 

maneira geral, as cardíacas, onde por sua vez, abrangeram diagnósticos e 

procedimentos como revascularização, angioplastia, ICC descompensado, pós-

operatório de troca da válvula aórtica, pós parada cardiorrespiratória, entre outras.  

 Em sequência, pode-se observar, o alto índice de procedimentos relacionados 

a gastroplastias, como por exemplo, pós-operatório de bariátrica, aneurisma aórtica 

abdominal e outras. Em terceiro, observou-se a presença de patologias por 

diagnóstico de sepse, caracterizada por pacientes na sua grande maioria com maior 

tempo de internamento, vários medicamentos associados, possíveis interações e 

consequentes reações adversas, quesitos estes que, são amplamente discutidos em 

UTI’s por ser uma problemática cuja características são determinantes para o 

surgimento da resistência microbiana.  

 Com menor intensidade, mas não menos importantes, foram identificados 

pacientes com diagnósticos por causas neurológicas, politraumas, doenças 

relacionadas ao trato respiratório, AVC, obstetrícia, neoplasias e outras. Nos estudos 

realizados por Silva et al. (2017), as patologias com maior prevalência foram por 

doenças do trato respiratório (17%), seguido por doenças do trato geniturinário 

(17%), por terceiro os pacientes diagnosticados por problemas neurológicos, 

representando 15% e outras patologias representaram 365. 

 Conforme resultados descritos acima, os medicamentos mais prescritos em 

associação aos antimicrobianos foram a Ranitidina com 84 vezes (13,73%), 

Heparina apareceu em 55 (8,99%) e Dipirona em 53 momentos (8,66%) das 

prescrições. Em um estudo realizado por Nóbrega, Batista e Ribeiro (2012), relatam 

que os fármacos mais prescritos em associação foram, respectivamente, dipirona, 

enoxaparina, furosemida, ipratróprio, metoclopramida, fenoterol e omeprazol. 

 Dentro da classificação dos antimicrobianos, foram neste presente estudo 

observados 21 diferentes tipos de medicamentos, aos quais foram prescritos 117 

vezes no período analisado, com uma média de 1,44 (+ 0,9) por paciente. Os mais 

utilizados foram, respectivamente a cefazolina em 38 vezes (32,48%), cefuroxima 
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em 14 vezes (11,97%) e piperacilina + tazobactam em 12 vezes (10,26%). Em 

pesquisas realizadas por Silva et al. (2017), pode-se observar algumas 

semelhanças, uma vez que os antimicrobianos mais prescritos foram à vancomicina 

em 21 casos (51,22%), seguido pela piperacilina + tazobactam em 15 (36,58%) e 

cefepime em 12 momentos (29,27%). 

 Nóbrega, Batista e Ribeiro (2012) separaram os antimicrobianos por classe, 

sendo possível visualizar dessa maneira que, o mais prescrito como antimicóticos foi 

o Fluconazol em 10 vezes (76,9%), seguido pela anfotericina B em 2 vezes (15,4%) 

pertencentes a classe dos antibióticos e antibacterianos, tendo a teicoplamina 

prescrita em 11 momentos, representando 10,6%. 

 Neste presente estudo, foram identificadas 14 interações medicamentosas, 

entre a classe dos antimicrobianos e os associados a eles no tratamento. 

 A azitromicina foi o fármaco da classe dos antimicrobianos que apresentou 

maior número de interações medicamentosas, com 5 medicamentos diferentes e em 

9 momentos. Primeiramente, quando associado ao Haloperidol, a azitromicina tem 

como efeito o aumento dos riscos de apresentar arritmias ventriculares, que pode 

ser evidenciado pelo aumento do intervalo de QT. Portanto, deve-se evitar o uso 

concomitante desses elementos e assim como observar sinais e sintomas como 

tonturas síncope ou palpitações (SANTOS; TORRIANI; BARROS, 2013). 

 Outra interação identificada com a azitromicina foi com a fenitoína, sendo 

essa por sua vez, em 3 pacientes, nessa interação a fenitoína pode ter seu efeito 

potencializado devido à presença da azitromicina, consequentemente, como citado 

por Santos, Torriani e Barros (2013), poderá ocasionar efeitos de toxicidade 

farmacológica. 

 A azitromicina ainda pode vir a apresentar aumento de intervalos de QT 

quando associada ao citalopram, medicamento psicotrópico, assim como riscos de 

apresentar arritmias ventriculares. Outra interação que esta evidenciada após 

análise, foi a azitromicina associada a quetiapina. Esse caso de interação tem como 

mecanismo de interação, assim como o citalopram, uma maior probabilidade de 

aumento de intervalo de QT, responsáveis pela marcação/delimitação do ritmo 

cardíaco em pacientes que realizam eletrocardiograma, logo, alterando esses 

marcadores, indica uma provável alteração no ritmo cardíaco do paciente (SANTOS; 

TORRIANI; BARROS, 2013).  
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 Outra interação identificada com a azitromicina é quando associada a classe 

das estatinas. Nesse caso, foram prescritos concomitantemente a azitromicina e 

sinvastatina, tendo como possível consequência da sua interação, risco de 

rabdomiólise. A rabdomiólise por sua vez, segundo Moniz et al. (2016), é 

caracterizada por um processo de necrose muscular, liberando constituintes do 

músculo, como a mioglobina, para a circulação. Logo, terá como consequência 

dessa interação, sintomas de mialgia, urina escura e fraqueza muscular (SANTOS; 

TORRIANI; BARROS, 2013). 

 Falando ainda da sinvastatina, foi possível identificar sua interação com um 

outro medicamento da classe dos antimicrobianos, o ciprofloxacino. A interação 

desses dois compostos pode vir a ocasionar no paciente miopatias, também 

caracterizada por uma desordem muscular ou ainda rabdomiólise. Outro 

medicamento antimicrobiano no qual foi identificado interação, é a   linezolida, com 

sertralina. Esses compostos quando utilizados juntos, poderá resultar em um 

aumento do risco de desencadear uma síndrome serotoninérgica, caracterizada por 

episódios de confusão mental, hipertemia hipertensão e outros (SANTOS; 

TORRIANI; BARROS, 2013). 

 O moxifloxacino é outro antimicrobiano passível de interação, a qual foi 

identificada quando administrada juntamente dois compostos nessa pesquisa. 

Primeiramente, quando administrado com a insulina, podendo vir a provocar 

variações na glicose desse paciente. Por segundo, identificou-se interação do 

moxifloxacino com a amiodarona. Segundo Santos, Torriani e Barros (2013), a 

interação desses dois medicamentos pode vir a provocar efeitos de cardiotoxicidade. 

 Por último, identificou-se interação entre o medicamento enalapril com o 

antimicrobiano Sulfametoxazol + Trimetoprima. A interação desses dois 

componentes pode provocar um aumento considerável dos níveis de potássio, 

conhecido como hipercalemia (SANTOS; TORRIANI; BARROS, 2013). 

 O risco de interações medicamentosas é proporcional ao número de 

medicamentos prescritos para o paciente, ou seja, pelo seu aumento. A estimativa é 

de que as interações medicamentosas ocorram em um intervalo de 3% a 5% em 

paciente com que utilizem poucos fármacos, logo, essa variável aumenta para 20% 

quando o paciente utiliza de 10 a 20 fármacos (NEVES e COLET, 2015). 

 Dessa forma, se considera a avaliação das interações medicamentosas como 

uma atividade clínica em constante crescente, visando sempre a detecção de 
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interações indesejáveis, visando diminuir o tempo de internamento do paciente e 

aumentar sua resposta e melhora terapêutica (NEVES e COLET, 2015). 

 

 

4. CONCLUSÃO 

 

As interações medicamentosas, como já observado através dos estudos 

realizados, nem sempre conseguem ser devidamente prevenidas. No entanto, é de 

extrema importância que o profissional farmacêutico clínico assumo esse papel 

perante os demais profissionais, possibilitando, dessa maneira, melhores resultados 

relacionados a prevenção dessas interações medicamentosas. 

Dessa maneira, com base nos resultados apresentados, constata-se a 

necessidade ininterrupta de estudos mais aprofundados relacionados a prática de 

protocolos clínicos com foco em interações farmacológicas, visando o 

aprimoramento da farmacoterapia e otimização dos custos das instituições 

hospitalares. 
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