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2.000 AC: agora, coma esta raiz. 

1.000 AC: aquela raiz é pagã. Agora, reze esta prece. 

1.850 DC: aquela prece é superstição. Agora, beba esta poção. 

1.920 DC: aquela poção é óleo de serpente. Agora, tome esta pílula. 

1.945 DC: aquela pílula é ineficaz. Agora, leve esta penicilina. 

1955 DC: “oops”... Os micróbios mudaram! Agora, leve esta tetraciclina. 

1960 - 1999: mais 39 “oops”... Agora, leve este antibiótico mais poderoso. 

2.000 DC: os micróbios venceram! Agora, coma esta raiz.  

(Autor desconhecido) 



RESUMO 

 

 

A resistência bacteriana aos antibióticos é motivo de preocupação, devido às 

bactérias se adaptar aos antibióticos, o que traz dificuldade de escolha terapêutica 

para o tratamento de pacientes acometidos por essas bactérias. Esta pesquisa trata-

se de uma revisão da literatura, realizada no período de outubro de 2011 a junho de 

2012, nas bases de dados da Biblioteca Digital de Teses e Dissertações da USP, 

Scientific Electronic Library Online, Google Acadêmico, acervo de livros da Biblioteca 

“JÚLIO BORDIGNON” da Faculdade de Educação e Meio Ambiente, informes e 

manuais da ANVISA, com objetivo principal de realizar literatura sobre resistência 

bacteriana e o uso irracional de antibióticos em ambiente hospitalar. Observação 

nesta revisão é que a disseminação das bactérias resistentes é rápida e o 

desconhecimento dos aspectos farmacológicos do antibiótico ocasiona o 

aceleramento do surgimento de novos agentes infecciosos resistentes. O 

farmacêutico possui informações sobre a farmacologia e está capacitado para definir 

critérios referentes ao uso de antibióticos em hospitais, prevenindo o uso irracional e 

o aumento de bactérias resistentes. 

 

Palavras-chave: Resistência Bacteriana, Antibiótico, Farmacêutico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

Bacterial resistance has become a cause for concern because the bacteria are 

adapting them to specific antibiotics, which has difficulty in choosing therapy for the 

treatment of patients affected by these bacteria. This research this is a literature 

review, conducted from October 2011 to June 2012, the databases of the Digital 

Library of Theses and Dissertations of USP, Scientific Electronic Library Online, 

Google Scholar, the Library collection of books "JULIO BORDIGNON" School of 

Education and Environment, reports and manuals of ANVISA, with the main purpose 

of performing the literature on bacterial resistance and the irrational use of antibiotics 

in hospitals. Observing this review is that the spread of resistant bacteria is rapid and 

the lack of pharmacological aspects of the antibiotic results in accelerating the 

emergence of new infectious agents resistant. Your pharmacist has information 

about the pharmacology and is able to define criteria concerning the use of 

antibiotics in hospitals, preventing irrational use and the increase in resistant 

bacteria. 

 

Keywords: Bacterial Resistance, Antibiotic, Pharmacist. 
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INTRODUÇÃO 

 

A infecção ocorre quando um agente patogênico invade os tecidos de um 

hospedeiro e multiplica-se originando uma série de reações. É responsável por 

várias doenças humanas que muitas vezes levam a óbito. São provocadas por 

bactérias, vírus, protozoários e fungos patogênicos que podem atingir o trato 

urinário, respiratório, corrente sanguínea e tecidos através de feridas abertas, sendo 

as bactérias os contaminantes nosocomiais mais prevalentes.  (MACHADO, 2001; 

BOLICK et al., 2000). 

Nas áreas hospitalares o ambiente, materiais e equipamentos podem estar 

contaminados sendo necessária a desinfecção e esterilização preservando as 

características próprias dos mesmos, evitando a transmissão de microrganismos 

multirresistentes aos antibióticos (ATB) e consequentemente às infecções 

hospitalares (IH) que são provenientes da interação do agente infeccioso (AI) com 

hospedeiro em área hospitalar. (ZANCONATO; PEREIRA; ABEGG, 2007; PRADO-

PALOS, 2006; SILVA, 2010).  

Uma identificação rápida e eficiente da procedência do surto pode evitar que 

agentes patogênicos se disseminem. Devem ser usadas medidas profiláticas como a 

troca de produtos de desinfecção, uso racional e restrição de ATB de amplo 

espectro, higiene e sanitização correta das mãos, entre outros. (BOLICK, et al, 

2000). 

Os ATBs são usados há muitos anos com intuito de tratar infecções. Através 

do avanço da tecnologia são realizados estudos frequentemente e perante as 

bactérias resistentes houve necessidade de ampliação do espectro de ação dos 

ATBs ficando mais potentes e pelo uso inadequado as bactérias estão se tornando 

resistentes a esses ATBs, dificultando cada vez mais a escolha terapêutica. 

(FONTANA; LAUTERT, 2006; LOPES, 2004; WANNMACHER, 2004). 

Estudo realizado por Villas Bôas e Ruiz (2004) em um hospital universitário no 

munícipio de Bocatu – SP, avaliou a ocorrência de IH em pacientes idosos 

internados com idade superior ou igual há 60 anos, durante o período de setembro 

de 1999 a fevereiro de 2000, onde foi avaliado 322 pacientes, destes, a taxa de IH 

foi de 23,6%, utilizaram ATB em 60,5% dos pacientes avaliados, onde 43,8% teve o 

uso como medida profilática e 30,3% usaram para IH.  
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Cabe ressaltar que a resistência bacteriana (RB) tornou-se um problema de 

saúde pública mundial, principalmente no ambiente hospitalar pelo uso frequente de 

ATB onde as bactérias adquirem resistência pela exposição a esses medicamentos 

que são prescritos com finalidade de curar uma infecção ou por profilaxia onde os 

tratamentos são iniciados após a suspeita de infecção, ou seja, sem a confirmação, 

o que torna as doenças infecciosas mais preocupantes pela menor efetividade dos 

ATBs e os altos custos envolvidos. (TURRINI; SANTO, 2002; SANTOS, 2004; 

COELHO; BARRETTA; OKAWA, 2007; CARNEIRO et al., 2011). 

O intuito do uso de ATB é evitar o crescimento de bactérias ou matá-las 

através da ação farmacológica desse medicamento que só vai fazer o efeito 

esperado através do uso correto, ou seja, respeitando os horários, doses, duração 

do tratamento e via de administração, sendo de extrema importância a participação 

do profissional farmacêutico orientando o paciente para haver uma adesão ao 

tratamento, alcançando assim a eficácia terapêutica e garantindo segurança ao 

paciente. (FEITOSA, 2006; CARNEIRO et al., 2011). 

A realidade atual é que a maioria dos hospitais não tem a presença do 

responsável técnico farmacêutico, que é capacitado e desempenha um papel 

importante no controle do uso indiscriminado de ATB. Os hospitais têm 

desvantagens nos aspectos econômicos com gastos maiores em medicamentos e 

materiais médico-hospitalares e falta de controle sobre os medicamentos e 

dosagens corretas. O controle de qualidade e assistência farmacêutica que é de 

extrema importância se torna inativo sem a presença do farmacêutico, da mesma 

forma sua ausência na Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) 

contribui para o uso irracional de ATB com consequente RB. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 Realizar revisão da literatura sobre a resistência bacteriana e o uso irracional 

de antibióticos em ambiente hospitalar, citando a participação do profissional 

farmacêutico nesse contexto. 

 

 2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Discorrer sobre infecção hospitalar e a sua transmissão; 

 Caracterizar a resistência bacteriana e citar ocorrências; 

 Evidenciar o uso irracional de antibióticos em ambiente hospitalar;  

 Citar as atribuições do farmacêutico na comissão de controle de infecção 

hospitalar; 
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3 METODOLOGIA  

 

 Estudo de revisão de literatura, de natureza reflexiva com fidelidade às ideias 

dos autores estudados e realizada no período de outubro de 2011 a junho de 2012, 

utilizando publicações do ano de 1997 a 2011, disponíveis nas bases de dados da 

Biblioteca Digital de Teses e Dissertações da USP, Scientific Electronic Library 

Online – SciELO, Google Acadêmico, acervo de livros da Biblioteca “JÚLIO 

BORDIGNON” da Faculdade de Educação e Meio Ambiente – FAEMA e manuais da 

ANVISA. 

 Foram utilizadas as seguintes descrições: “Resistência Bacteriana, 

Antibióticos, Infecção Hospitalar, Comissão de Controle de Infecção Hospitalar, 

Farmacêutico Hospitalar”. 

 Na pesquisa foram incluídas as publicações com idioma em português e 

inglês que avaliavam sobre resistência das bactérias aos antibióticos, infecção 

hospitalar, uso indiscriminado de antibióticos, atuação do farmacêutico na CCIH.   

 Foram excluídos os estudos em idiomas diferentes dos incluídos. Estudos que 

não forneceram informações amplas para a pesquisa e estudos publicados apenas 

em cartas, comentários e resumos.  
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4 REVISÃO DE LITERATURA  

4.1 INFECÇÃO HOSPITALAR  

Conforme a Portaria nº 2.616/MS/GM, de 12 de maio de 1998, IH é definida 

como: “aquela adquirida após a admissão do paciente e que se manifeste durante a 

internação ou após a alta, quando puder ser relacionada com a internação ou 

procedimentos hospitalares”.  

Nos dias atuais muitos autores tem substituído a terminologia IH por 

“Infecções Relacionadas à Assistência em Saúde” (IRAS), pois pode ocorrer no 

ambiente extra-hospitalar, ou seja, outros locais onde ocorre a prestação de serviços 

à saúde. (SIEGEL et al., 2007; BARBOSA, 2010; MONCAIO, 2010). Isto é 

preocupante pois o que era restrito a hospitais está se expandindo pela comunidade. 

É uma doença infecciosa desafiadora que pode acontecer por indução dos 

ATBs que podem modificar a microbiota humana normal e os mecanismos de defesa 

do hospedeiro, onde ao invés de matar ou inibir o crescimento da bactéria, vai fazer 

com que ela se torne resistente aos ATBs causando mais agravos como: internação 

por período maior, custo elevados e ainda risco de morte entre os pacientes 

imunocomprometidos. (DROPA, 2006; FERNANDES, 2008; MONCAIO, 2010). 

A IH ocorre com a transmissão do agente infeccioso (AI), que para ser 

concretizado necessita de: uma fonte do AI, hospedeiro melindroso com porta de 

entrada e uma via de transmissão. A fonte inclui os pacientes, acompanhantes, 

superfícies e profissionais da saúde que mantêm contato com o paciente e o AH. O 

hospedeiro é aquele que exposto ao AI desenvolve a infecção, tem como porta de 

entrada as mucosas, trato respiratório, pele não íntegra e outros, sendo maior a 

probabilidade de infecção em pacientes submetidos a procedimentos invasivos e 

pacientes debilitados pela idade ou por patologias. As vias de transmissão pode ser 

direta ou indireta, através de gotículas, aerossóis, ar, água, alimentos, dentre outros. 

(HEILBERG; SCHOR, 2003; MONCAIO, 2010; SIEGEL et al., 2007). 

Na década de 50 as IHs tinham repercussão reservada aos hospitais, já na 

década de 60 devido ao aumento das internações e procedimentos hospitalares 

começaram a surgir mais relatos, mostrando disposição a evoluir nas décadas 

posteriores. (DANTAS, 2011). 
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Na década de 80 foi criada a Portaria n. 196 de 24 de junho de 1983 que 

atribuía obrigatoriedade aos hospitais brasileiros de incluir a Comissão de Controle 

de Infecção Hospitalar (CCIH). (FERNANDES; SCHRAIBER, 2008). 

No dia 6 de janeiro de 1997 foi publicada a Lei nº 9.431 que estabelece o 

Programa de Controle de Infecções Hospitalares (PCIH) para os hospitais 

brasileiros. O PCIH é definido na Lei como “conjunto de ações desenvolvidas 

deliberada e sistematicamente com vistas à redução máxima possível da incidência 

e da gravidade das infecções hospitalares”. (BRASIL, 1997). 

Em 12 de maio de 1998 é criada e publicada a Portaria nº 2.616 com 

diretrizes e normas para a prevenção e o controle das IHs a serem seguidas pelas 

CCIH. Está portaria determina que a CCIH seja composta por profissionais 

capacitados de nível superior, e que tenha como membro consultor o profissional 

farmacêutico que representa o serviço de farmácia do hospital (BRASIL, 1998). 

Dentre as competências da CCIH temos o uso racional de antimicrobianos 

que é extremamente importante (BRASIL, 1998), pois o uso indiscriminado faz as 

bactérias se adaptarem e manifestam resistência aos ATBs complicando a escolha 

terapêutica, já que as bactérias vão continuar se multiplicando mesmo na presença 

de níveis terapêuticos desses ATBs que mata as bactérias sensíveis deixando as 

resistentes, que oferecem riscos aos pacientes. 

  

4.2 RESISTÊNCIA BACTERIANA AOS ANTIBIÓTICOS  

A RB acontece como resposta da bactéria ao amplo uso de ATB em sua 

presença.  As bactérias se multiplicam, mutações ocorrem, podendo acontecer à 

permuta do material genético entre a linhagem de diferentes ou da mesma espécie, 

garantindo a evolução destas bactérias. (GUIMARÃES; MOMESSO; PUPO, 2010). 

Essa RB é motivo de preocupação, pois essas bactérias estão se tornando 

resistentes aos ATBs específicos a elas.  

Entre os mecanismos de resistência das Enterobacteriaceae, o mais 

importante e dominante é a produção de enzimas beta-lactamases, que atuam sobre 

quase todos beta-lactâmicos e são responsáveis pela resistência aos 

carbapenêmicos que possuem maior amplo espectro de ação. (AGUILAR, 2011; 

NEVES et al., 2011; SAMPAIO, 2011).  As beta-lactamases em evidência são: beta-
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lactamase de espectro estendido (ESBL), Klebsiella pneumoniae carbapenemase 

(KPC), metalo-beta-lactamase e beta-lactamase classe C (AmpC). (MEYER; PICOLI, 

2011). 

ESBL: resistente a quase todos ATBs beta-lactâmicos, mas são sensíveis aos 

carbapenêmicos e inibidores de beta-lactamase como tazobactam, ácido clavulânico 

e sulbactam. (AGUILAR, 2011; MEYER; PICOLI, 2011; MARTINS; PICOLI, 2011).  

KPC: é uma enzima que possui uma serina no sitio ativo e é resistente a 

muitos carbapenêmicos, penicilinas, cefalosporinas e monobactâmicos e são 

inibidas pelo tazobactam e ácido clavulânico. (DIENSTMANN, et al., 2010; 

AGUILAR, 2011; SAMPAIO, 2011).  

Metalo-beta-lactamase: é resistente a maioria dos ATBs beta-lactâmicos e 

inibidores beta-lactâmicos, exceto os monobactâmicos e é sensível a inibição por 

quelantes como o ácido etilenodiaminotetracético (EDTA). (AGUILAR, 2011; 

SAMPAIO, 2011; MEYER; PICOLI, 2011, TORRES, et al., 2006).  

AmpC: tem resistência aos beta-lactâmicos, inibidores beta-lactâmicos e 

cefalosporinas até terceira geração, mas são sensíveis às cefalosporinas de quarta 

geração e carbapenêmicos, no entanto tem mostrado resistência ao carbapenêmico 

imipenem. (AGUILAR, 2011; MEYER; PICOLI, 2011). 

Os ATBs do grupo beta-lactâmico possuem em sua estrutura um anel beta-

lactâmico (figura 1), que é uma estrutura indispensável para a atividade do ATB. 

(SOLER, 2011, SAMPAIO, 2011).  

As enzimas beta-lactamases hidrolisam esse anel beta-lactâmico, ou seja, 

quebra o anel beta-lactâmico ocasionando a inativação do ATB que não apresentará 

atividade contra a bactéria. (SOLER, 2011; BERTONCHELI; HÖRNER, 2008; 

FIGUEIREDO et al., 2007; ZANOL; PICOLI; MORSCH, 2010; CAMARGO, 2011; 

NEVES et al., 2011; RIZEK, 2010; MARTINS; PICOLI, 2011). 
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Figura 1 – Estrutura dos beta-lactâmicos  

Fonte: Adaptado de Sampaio (2011) 

 

No Brasil foram registrados casos da bactéria KPC. Os dados equivalem até a 

data do dia 22 de outubro de 2010. A Secretaria de Saúde da Paraíba registrou 18 

casos da superbactéria KPC, sem nenhum registro de morte confirmado. No Distrito 

Federal foram registrados 163 casos confirmados e 18 mortes. Em Rondônia não 

houve registro de casos pela KPC até a data final dos levantamentos. (G1, 2010).  

Na literatura vários autores relatam a multirresistência de bactérias Gram 

negativas nos estudos realizados em hospitais do Brasil, onde a Pseudomonas 

aeruginosa é uma das principais citadas entre as gram-negativas. (MENEZES, et al., 

2007a; TORRES, et al., 2006; MACHADO et al., 2011; NEVES, et al., 2011). 

A Pseudomonas aeruginosa, é um bacilo Gram negativo, oportunista, não 

fermenta a glicose, tolera variações de temperatura e é caracterizada por 

desenvolver multirresistência aos ATBs, ou seja, possui vários mecanismos de 

resistência em um só hospedeiro, induzindo à resistência a vários fármacos. Essa 

resistência pode ser natural ou adquirida pelo uso abusivo de ATB em hospitais. 

(FUENTEFRIA et al., 2008; FERRAREZE et al., 2007; FIGUEIREDO et al., 2007; 

NEVES et al., 2011; ZANOL; PICOLI; MORSCH, 2010; MACHADO et al, 2011). 

No estudo realizado de janeiro a dezembro de 2002 por Menezes et al., 

(2007b) em pacientes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para verificar a 

frequência e sensibilidade das bactérias isoladas aos ATBs, constataram resultado 

positivo para bactérias no aspirado traqueal, sendo mais frequente a Pseudomonas 
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aeruginosa com índice de 16%, apresentando resistência a ceftriaxona e cefotaxima, 

e sensibilidade de 40% para gentamicina, amicacina e ciprofloxacino, 60% para 

imipenem e 80% para piperacilina/tazobactam e ticarcilina/ácido clavulânico.  

De acordo com Torres et al., (2006) em um estudo realizado durante junho de 

2002 a junho de 2003 no Hospital Geral de Fortaleza, através do teste de 

identificação e sensibilidade, comprovaram cepas de Pseudomonas aeruginosa 

multirresistentes e através do método de difusão em disco confirmaram resistência 

aos ATBs Ceftazidima e Imipenem.   

Entre os mecanismos de resistência da Pseudomonas aeruginosa, no Brasil 

tem sido apresentado que os produtores de metalo-beta-lactamases são 

responsáveis pela resistência aos carbapenêmicos que possuem maior amplo 

espectro de ação. (NEVES et al., 2011). 

No estudo de Machado et al., (2011) avaliou-se a sensibilidade de cepas de 

Pseudomonas aeruginosa isoladas no Hospital São Vicente de Paulo - Passo 

Fundo, onde ficou evidenciada a produção de metalo-beta-lactamase em 77,6% das 

isoladas de Pseudomonas aeruginosa, onde mais de 90% apresentou resistência a 

50% dos ATBs testados, destacando a resistência à ceftazidima, gentamicina, 

aztreonam, piperaciclina/tazobactam, cefepime, ciprofloxacino, meropenem e 

tobramicina. 

Assim como as bactérias Gram negativas possuem resistência aos ATB, as 

Gram positivas também se tornaram um problema na terapêutica pelo 

desenvolvimento de mecanismos de resistência.  (SILVEIRA et al., 2006; TAVARES, 

2000). 

As Staphylococcus são bactérias Gram positivas, na forma de cocos, imóveis, 

não esporulados, anaeróbios facultativos, porém, desenvolve melhor em atmosfera 

aeróbia. Apresentam-se em forma isolada, em pares, cadeias curtas ou 

agrupamentos irregulares semelhantes a cachos de uvas. Habitam diversas partes 

do corpo, como mucosas, intestino, pele e trato respiratório superior dos humanos 

onde é mais prevalente. Se as barreiras naturais não estiverem íntegras a 

Staphylococcus aureus pode se instalar e gerar uma lesão local, podendo ser 

infecções simples e também graves. (SANTOS et al., 2007; PRADO-PALOS, 2006; 

PACHECO, 2009). O hospedeiro com colonização assintomática faz a transferência 

de bactérias por contato, pois o mesmo não sabe que está contaminado e através 

das mãos pode infectar pessoas por contato direto. Provoca também infecções 
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alimentares, pois podem estar presentes em alimentos manipulados por indivíduos 

colonizados por esse microrganismo, que produz exotoxinas nos alimentos. 

(SANTOS et al., 2007; RIZEK, 2010). 

No início da década de 1960 uma penicilina semi-sintética, a meticilina, foi 

eficiente para o tratamento de Staphylococcus aureus, mas em 1961 apareceram 

cepas de Staphylococcus aureus resistentes à meticilina (MRSA). (SANTOS et al., 

2007; PRADO-PALOS, 2006). 

Os mecanismos de resistência das bactérias Gram positivas são vários, 

sendo mais mencionado: mecanismo enzimático: em que ocorre a degradação do 

ATB por enzimas; Bomba de efluxo: que retira o ATB do meio intracelular da 

bactéria para o extracelular mais rápido do que a entrada, mantendo concentrações 

baixas do ATB no meio intracelular sendo insuficientes para atuação do ATB; 

Alteração do sítio de ação: um gene codifica os constituintes da parede celular 

modificando sua estrutura e afetando o reconhecimento do fármaco pelo sitio de 

ação, impedindo a ligação com o alvo e o efeito esperado do ATB. (TAVARES, 

2000; SILVEIRA et al., 2006; SANTOS et al, 2007).  

No estudo realizado por Ferreira et al., (2011a), fizeram a analise para avaliar 

a presença de Staphylococcus aureus e seu fenótipo de resistência a meticilina em 

amostras microbiológicas nos colchões tipo caixa de ovo. Coletaram 180 placas em 

15 colchões usados por pacientes hospitalizados, onde 139 foram positivas, sendo 

77 antes e 62 depois da lavagem dos colchões. Identificaram MRSA em 8 colchões, 

sendo 5 antes da lavagem e 3 após.  

Outro estudo realizado por Ferreira et al., (2011b), avaliaram presença de 

MRSA em superfícies da UTI Geral. Coletaram amostras próximo aos leitos dos 

pacientes internados. Das amostras positivas para Staphylococcus aureus 60,4% 

foram resistentes a meticilina, apontando ameaça para os pacientes.   

No caso de pacientes alérgico aos beta-lactâmicos e colonizados por MRSA, 

o ATB de escolha é a vancomicina que inibe a formação da parede celular da 

bactéria formando um complexo com o terminal D-alanil-D-alanina dos percussores 

final. (BERTOLUCI, 2007; SILVEIRA et al., 2006) Mas no ano de 2000 no Japão, foi 

isoladas cepas de Staphylococcus aureus resistente à vancomicina, em um hospital 

pediátrico. (SANTOS et al., 2007).  

A resistência das bactérias à vancomicina se dá através da modificação 

genética do peptídeo final D-alanil-D-alanina que passa a D-alanil-D-lactato, na qual 
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possui afinidade reduzida pela vancomicina. (BERTOLUCI, 2007; JORGE, 2007; 

SILVEIRA et al., 2006). 

A RB se tornou problema de saúde pública. Os ATBs que tratavam 

determinadas infecções, hoje são ineficazes para as mesmas devido a RB. 

(SANTOS, 2004; GURGEL; CARVALHO, 2007). O correto é avaliar os fatores que 

favorecem o surgimento de bactérias resistentes e tentar minimiza-los para evitar a 

expansão da problemática. 

 

4.3 USO IRRACIONAL DE ANTIBIÓTICOS EM HOSPITAIS  

O medicamento tem um papel essencial para melhoria das condições de 

saúde, mas o uso deve ser racional e a terapia medicamentosa correta seguindo as 

doses e posologias recomendadas, para obter a eficácia do tratamento. A 

assistência farmacêutica (AF) é direcionada para o bem do paciente “tendo o 

medicamento como instrumento e não mais como fim” (DANTAS, 2011). Através da 

AF os farmacêuticos deixaram de ser dispensadores de medicamentos passando a 

focar no paciente sendo fornecedores de informações clínicas para assegurar o uso 

racional do medicamento sendo um compromisso com o paciente conforme os 

valores éticos e morais, responsabilidades e conhecimentos, melhorando a 

qualidade de vida do paciente e do tratamento, garantindo a segurança e eficácia da 

terapia farmacológica. (GALATO et al., 2008; BARBOSA; ROCHA; CUNHA, 2011). 

O uso racional incide em alcançar o efeito terapêutico para a condição clinica 

do paciente e está vinculado à prescrição médica correta, com dose apropriada, 

dispensação adequada, usado conforme a posologia prescrita, seguindo 

rigorosamente os horários, via de administração e duração do tratamento 

estabelecida pelo prescritor. (VIEIRA, 2007; DANTAS, 2011).  

O uso irracional acontece pelo não cumprimento do uso racional, ou seja, não 

aderência ao tratamento. Pode acontecer pela falta de conhecimento e informação, 

venda imprópria de medicamentos motivada pelo lucro, utilização incorreta de varias 

medicações por um único paciente e automedicação. (WHO, 2002; OENNING; 

OLIVEIRA; BLATT, 2011). Esse uso irracional traz malefícios ao indivíduo que pode 

não alcançar a eficácia esperada do medicamento. 

A Resolução da Diretoria Colegiada - RDC nº 20, de 05 de maio de 2011 

define antimicrobiano como “substância que previne a proliferação de agentes 
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infecciosos ou microrganismos ou que mata agentes infecciosos para prevenir a 

disseminação da infecção.” (BRASIL, 2011).  

Os ATBs tem propriedade farmacológica bacteriostática, que impede o 

crescimento da bactéria, ou bactericida, quando mata as bactérias. São compostos 

naturais ou sintéticos que são usados na forma terapêutica ou profilática. Atuam 

inibindo a síntese da parede celular bacteriana. Mas a utilização incorreta fez as 

bactérias se adaptarem e desenvolverem mecanismos de defesa aos ATBs, que são 

frequentemente usados neste ambiente, ocorrendo assim à RB que é apresentada 

em quase todas as espécies de bactérias. (ANVISA, 2006; CARNEIRO et al., 2011, 

GUIMARÃES; MOMESSO; PUPO, 2010; HOEFEL; LAUTERT, 2006; SANTOS, 

2004; TAVARES, 2000; TOLEDO, 2011; WANNMACHER, 2004). 

No estudo realizado por Castro et al., (2002), em um hospital universitário em 

Porto Alegre – RS, para determinar os padrões do uso de ATB, onde expressaram 

os resultados em dose diária definida (DDD) por 100 leitos-dia, onde foram obtidos 

pela revisão dos registros hospitalares do ano de 1990 a 1996, que passou de 83,8 

DDD por 100 leitos-dia para 124,58 DDD por 100 leitos-dia. Constatando que o 

grupo de medicamentos mais empregados foi de penicilinas 39,6%, seguido por 

cefalosporinas 15,0% (figura 2). Relatam ainda, que o elevado consumo de ATB é 

proveniente de “hábitos de prescrição, inadequada adesão as normas de uso 

apropriado, pouca experiência em programas de avaliação do uso de medicamentos 

e a complexidade dos procedimentos hospitalares realizados” 

Já no estudo realizado em um hospital privado em Rio Grande do Sul feito por 

Rodrigues e Bertoldi (2010), analisaram a quantidade consumida de ATB no período 

de março a junho de 2006, onde foi expresso os resultados em DDD por 100 leitos-

dia. Durante o estudo foram 921 pacientes internados, desses 52,4% usaram ATB, 

sendo mais utilizadas as cefalosporinas 43,4% seguidas das penicilinas 16,3% 

(figura 2).  
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Figura 2 – Comparação do uso de antibióticos nos estudos 

 

Os prescritores indicam ATBs sem necessidade, muitas vezes por um 

diagnóstico incerto e a falta de conhecimento farmacológico, onde são indicados 

para tratamentos prolongados com ATB de última geração, associando diversos 

ATBs com base na experiência e sem caráter científico. (GURGEL; CARVALHO, 

2007, WANNMACHER, 2004).  Ocasionando em reações adversas, custos elevados 

e resistência das bactérias aos ATBs.  

Segundo o estudo realizado por Louro et al.,(2007) que analisaram a 

ocorrência dos eventos adversos a ATBs em pacientes internados em um hospital 

universitário em Maringá – PR, pelo período de setembro de 2002 à fevereiro de 

2003, onde acompanharam 87 pacientes e identificaram 91 reações adversas, 

sendo 3,3% dos casos classificados como reações adversas, em que os 

medicamentos tiveram indicação e utilização correta, 7,7% dos casos por erros de 

medicação onde havia prescrições incorretas e interações medicamentosas e 89,0% 

dos casos como “quase erros” uma falha sem lesões ou danos ao paciente, relativos 

à duração do tratamento que eram inferiores ao recomendado pela literatura. As 

reações medicamentosas poderiam ser resultantes da falta de conhecimento 

farmacológico. 

A terapia medicamentosa de ATB com intenção profilática pode ser em 

pacientes cirúrgicos ou não. Segundo Hoefler e Lautert, (2006) 30 a 50% dos ATBs 

usados em hospitais são para profilaxia cirúrgica, onde se estima que 30 a 90% 

desses são de uso inadequado.  

Esse uso inadequado em hospitais pode ocorrer pela indicação para 

pacientes com sinais e sintomas de infecção, sem ter a confirmação do patógeno 
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que muitas vezes podem ser de origem viral, pois a maioria dos quadros de 

infecções das vias aéreas superiores ou inferiores são de etiologia viral, no qual os 

ATBs não apresentam efeito terapêutico, mas são prescritos rotineiramente nesses 

casos. (NASCIMENTO-CARVALHO, 2006, WANNMACHER, 2004, BERQUÓ et al, 

2004)   

Alguns profissionais não têm consciência dos malefícios do uso 

indiscriminado e prescrevem baseados na experiência, sem saber qual 

microrganismo está provocando a infecção, usando ATB de amplo espectro onde 

um de menor espectro seria eficiente ou indicando o que não é específico ou que é 

resistente ao AI. (HOEFLER et al, 2006; SOUZA, 2008). O farmacêutico através de 

suas atribuições deve racionalizar o uso dos ATBs, diminuindo assim as 

consequências ocasionadas pelo uso indiscriminado em hospitais. 

 

4.4 PARTICIPAÇÃO DO FARMACÊUTICO NA COMISSÃO DE CONTROLE DE 

INFECÇÃO HOSPITALAR  

Os ATBs são responsáveis por 1/3 dos gastos com medicações em hospitais. 

A IH aumenta a permanência do paciente no hospital e consequentemente os 

custos. (SILVA, 2008).  

O farmacêutico hospitalar diminui os altos custos envolvidos com as 

medicações, em especial os ATBs que são prescritos indiscriminadamente e com a 

intervenção do farmacêutico a terapia medicamentosa é correta e os custos 

reduzidos. (DANTAS, 2011). 

Segundo a ANVISA (2006) o controle de ATB da equipe multidisciplinar 

composta por infectologista, microbiologista e farmacêutico tem importância 

crescente em hospitais, pois diminui os custos das internações e também possibilita 

a prevenção do advento de microrganismos multirresistentes e com melhora do 

tratamento dos pacientes. 

Silva (2008) relata sobre a importância do controle da prescrição de ATBs em 

hospitais, que deve ser feito por profissionais capacitados com formação específica, 

destaca os farmacêuticos clínicos e infectologistas. Relata ainda que existe carência 

de farmacêuticos hospitalares, como também desconhecimento do seu papel pelos 

administradores hospitalares e pelo corpo clínico. Uma importante barreira para a 

efetividade do controle de ATB é a baixa remuneração oferecida, considerando a 
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qualificação, horas trabalhadas, complexidade da instituição, responsabilidade na 

CCIH, os benefícios aos clientes, entre outros.  

Para alguns administradores hospitalares é mais vantajoso no aspecto 

econômico contratar profissionais inexperientes e não especializados. Felizmente 

muitas empresas perceberam que a mão de obra mais barata tem gastos maiores e 

até agravos para o hospital e pacientes devido aos erros. (CAVALLINI; BISSON, 

2002; SILVA, 2008). 

Na Portaria 2.616, de 12 de maio de 1998, de diretrizes e normas para a 

prevenção e o controle das IH, determina que a CCIH tenha como membro consultor 

o profissional farmacêutico que representa o serviço de farmácia do hospital. 

(BRASIL, 1998) 

A CCIH exerce diversas atividades com finalidade de reduzir taxas de 

infecção que requer atenção de todos os profissionais da saúde. (SANTOS, 2004; 

DANTAS, 2011). 

Entre as atribuições do farmacêutico na CCIH tem ênfase às relacionadas ao 

uso racional de ATB. Sendo suas atribuições no controle de infecção hospitalar: a 

participação da elaboração de protocolos de tratamentos e profilaxia em infecções 

bacterianas, definir critérios para seleção de ATBs, agente anti-sépticos, 

desinfetantes e esterilizantes a serem padronizados em conjunto com a comissão de 

farmácia e terapêutica, elaborar relatórios periódicos de consumo, custo e 

frequência do uso de ATB, desenvolver programas de orientação ao paciente e 

juntamente com a equipe multiprofissional realizar trabalhos de orientação e 

prevenção da IH. (LIMA; SOUZA, 2001; CAVALLINI; BISSON, 2002). 

O farmacêutico deve controlar a dispensação de ATBs por meio de fichas de 

ATB, calcular o consumo, participar das visitas clínicas, oferecer opções de terapia 

medicamentosa, fornecer informações sobre a farmacologia dos ATBs, padrões de 

diluição e reconstituição, posologia, via de administração, estabilidade e 

compatibilidade. (DANTAS, 2011). Com o profissional farmacêutico capacitado para 

a função essas atribuições serão desempenhadas diminuindo os custos, erros de 

prescrição e os erros de administração de medicação, que ocorrem pela falta de 

informações e orientações corretas sobre diluições, estabilidade e incompatibilidade.  

O farmacêutico pode orientar os profissionais prescritores quanto ao uso de 

ATB, informando que nem toda infecção requer essa medicação. Infecções virais 

não necessitam de tratamento com ATBs e o uso não previne infecções bacterianas, 
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mas faz surgir bactérias resistentes com dificuldade de tratamento farmacológico. 

Usando de forma racional o ATB preservamos a potencialidade do fármaco 

alcançando o sucesso terapêutico evitando recidivas de infecções com bactérias 

mais resistentes. (WANNMACHER, 2004)  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

  A infecção hospitalar ocorre em ambientes hospitalares atingindo 

principalmente pacientes imunocomprometidos e se torna mais grave quando 

provocada por bactérias resistentes aos antibióticos.  

  A resistência bacteriana é um fenômeno que está evoluindo e preocupando 

pela facilidade de adaptação das bactérias aos fármacos mais potentes. Através 

deste trabalho foi possível identificar os principais mecanismos de resistência 

desenvolvidos pelas bactérias aos antibióticos.  

  Os antibióticos são usados em infecções provocadas por bactérias, mas o uso 

irracional prejudica a eficácia terapêutica, onde as bactérias criam mecanismos de 

resistência a esses fármacos.  

  O farmacêutico tem várias atribuições na Comissão de Controle de Infecção 

Hospitalar sendo a principal o controle de antibióticos. Através dos conhecimentos 

farmacológicos diminui os erros de prescrição e administração de medicamentos 

que muitas vezes ocorrem pela falta de informação e orientação, garantindo assim a 

segurança da medicação recebida. 

É evidente a importância do profissional farmacêutico no controle de 

antibióticos em hospitais, mas ainda existe desconhecimento do seu papel por 

outros profissionais hospitalares.   

Os dados da literatura referente à atuação do farmacêutico no uso racional de 

antibióticos e Comissão de Controle de Infecção Hospitalar são insuficientes, sendo 

necessário o estimulo de pesquisas nesse contexto. 
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