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Resumo 

 

Introdução: A falta de orientações delineadas sobre o uso de antimicrobianos em cuidados 

paliativos leva a um número crescente de pacientes recebendo tratamentos não 

potencialmente paliativos e desnecessários para a infecção acometida. 

Objetivo: O presente estudo buscou avaliar os antimicrobianos prescritos em uma enfermaria 

de cuidados paliativos. Caracterizando as variáveis sociodemográficas dos pacientes e seus PPS. 

Como também analisando a segurança da farmacoterapia, sua indicação terapêutica e o perfil 

farmacoeconômico desses fármacos. 

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, observacional de caráter descritivo utilizando 

dados secundários, realizado por meio da análise dos prontuários e prescrições de pacientes 

que utilizaram um ou mais antimicrobianos entre janeiro de 2019 a janeiro de 2020. 

Resultado: Observou-se nas 114 prescrições uma predominância de pacientes com PPS 30. As 

principais indicações terapêuticas para o uso dos antimicrobianos foi para o combate as infeções 

do trato respiratório (ITR), lesão cutânea (LPP) e trato urinário (ITU). Tendo como a classe mais 

prescrita os ß-Lactâmicos. Em relação as possíveis interações medicamentosas se observaram 

que 67,5% das prescrições não possuíam nenhum tipo de interação com os antibióticos. Os 

fármacos meropenem 1g (FA), ceftazidima 1g (FA) e ceftriaxona 1g (FA) corresponderam a 

58,79% dos gastos totais dos 168 antimicrobianos analisados. 

Conclusão:  Pesquisas nesse ramo é essencial para a estruturação de diretrizes na finalidade do 

uso de antimicrobianos nessa população crescente de serviços de saúde.  Para que a tomada de 

decisões sobre o seu uso possa futuramente ser feita como parte do planejamento antecipado 

dos cuidados. 

 

Palavras-chaves: 

Antimicrobianos; Assistência Farmacêutica; Cuidados Paliativos; Farmacoeconomia  
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Abstract 

 

Introduction: The lack of guidelines outlined on the use of antimicrobials in palliative care leads 

to an increasing number of patients receiving treatments that are not potentially palliative and 

unnecessary for the affected infection. 

Objective: The present study sought to evaluate the antimicrobials prescribed in a palliative care 

ward. Characterizing the sociodemographic variables of the patients and their PPS. As well as 

analyzing the safety of pharmacotherapy, its therapeutic indication and the pharmacoeconomic 

profile of these drugs. 

Methodology: This is a cross-sectional, observational, descriptive study using secondary data, 

carried out by analyzing the medical records and prescriptions of patients who used one or more 

antimicrobials between January 2019 and January 2020. 

Result: A predominance of patients with PPS 30 was observed in 114 prescriptions. The main 

therapeutic indications for the use of antimicrobials were to fight respiratory tract infections 

(ITR), skin lesions (LPP) and urinary tract (ITU). With the most prescribed class ß-Lactamic. 

Regarding the possible drug interactions, it was observed that 67,5% of the prescriptions did not 

have any type of interaction with antibiotics. The drugs meropenem 1g (FA), ceftazidime 1g (FA) 

and ceftriaxone 1g (FA) corresponded to 58,79% of the total expenditure of the 168 

antimicrobials analyzed. 

Conclusion: Research in this field is essential for structuring guidelines for the purpose of using 

antimicrobials in this growing population of health services. So that decision making about its 

use can be done in the future as part of advance care planning. 

 

Keywords: 

Antimicrobials, Pharmaceutical Care, Palliative Care and Pharmacoeconomics 
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Resumen 

 

Introducción: La falta de directrices esbozadas sobre el uso de antimicrobianos en cuidados 

paliativos lleva a que un número creciente de pacientes reciba tratamientos no potencialmente 

paliativos e innecesarios para la infección afectada. 

Objetivo: El presente estudio buscó evaluar los antimicrobianos prescritos en una sala de 

cuidados paliativos. Caracterizar las variables sociodemográficas de los pacientes y su PPS.  Así 

como analizar la seguridad de la farmacoterapia, su indicación terapéutica y el perfil 

farmacoeconómico de estos fármacos. 

Metodología: Se trata de un estudio descriptivo, observacional, transversal con datos 

secundarios, realizado mediante el análisis de las historias clínicas y prescripciones de los 

pacientes que utilizaron uno o más antimicrobianos entre enero de 2019 y enero de 2020. 

Resultado: En las 114 prescripciones se observó un predominio de pacientes con PPS 30. Las 

principales indicaciones terapéuticas para el uso de antimicrobianos fueron combatir 

infecciones del tracto respiratorio (ITR), lesiones cutáneas (LPP) y del tracto urinario (ITU). Tener 

la clase ß-Lactamica más prescrita. En cuanto a las posibles interacciones medicamentosas, se 

observó que el 67,5% de las prescripciones no presentaron ningún tipo de interacción con 

antibióticos. Los fármacos meropenem 1g (FA), ceftazidima 1g (FA) y ceftriaxona 1g (FA) 

correspondieron al 58,79% del gasto total de los 168 antimicrobianos analizados. 

Conclusión: La investigación en este campo es fundamental para estructurar las directrices con 

el fin de utilizar antimicrobianos en esta creciente población de servicios de salud. Para que la 

toma de decisiones sobre su uso se pueda realizar en el futuro como parte de la planificación 

anticipada de la atención. 

 

Palabras-llave: 

Antibióticos, AsistenciaFarmacéutica, Cuidados Paliativos y Farmacoeconomía 
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I. Introdução 

 

              Cuidado Paliativo (CP) é o processo de acolhimento humanizado a pacientes que estão 

fora das possibilidades de cura pela ciência atual. O cuidado é centrado em amenizar a “dor 

total” que as doenças incuráveis trazem aos indivíduos acometidos.1 Além de proporcionar aos 

profissionais de saúde uma visão holística sobre a finitude - onde “o morrer” ocorre 

naturalmente sem o processo da distanásia ou eutanásia - como parte natural da assistência à 

saúde e não fracasso da ciência. 2  

    Essa modalidade de assistência ganhou destaque com a fundação do Saint 

Christopher Hospice em 1967 pela britânica Cicely Saunders inspirada pelas necessidades de 

seus pacientes terminais. Servindo de exemplo para criação de outras instituições de CP.3,4 

Embora o Brasil tenha procurado acompanhar a tendência mundial, esse modelo de assistência 

ao doente só se deu início na década de 1980.5 “Tendo o serviço pioneiro se constituído no 

estado do Rio Grande do Sul em 1983 e posteriormente na Santa Casa de Misericórdia em São 

Paulo no ano de 1986.” 6 

Tal cuidado que se baseia nos princípios da ortotanásia se faz cada vez mais necessário 

no contexto da sociedade brasileira. “Que em menos de 40 anos, passou de um perfil de 

mortalidade típica de uma população jovem para um perfil caracterizado por enfermidades 

complexas e mais onerosas, próprias das faixas etárias mais avançadas.”7 Onde será considerada 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 2025, a sexta nação com o maior número de 

idosos do mundo.8 

Em 2014, a OMS classificou os países em quatro grupos de acordo com seu nível de 

desenvolvimento em cuidado paliativo e o Brasil ficou incluído no nível 3A. Mostrando que o 

país fornece serviços em CP, porém de maneira isolada e em número insuficiente para a 

população. Em 2015, a revista The Economist publicou seu segundo relatório sobre qualidade 

de morte, no qual o Brasil está na 42º posição do total de 80 países.9 Compatível com esses 

dados observa-se a dificuldade, do Sistema Único de Saúde (SUS) e da Atenção Primária à Saúde 

(APS), de proporcionar à uma população envelhecida, que tende a apresentar males crônicos, a 

assistência necessária.10 

Dentro das ferramentas usadas nos cuidados paliativos estão os antimicrobianos. “Os 

quais são fármacos que revolucionaram o tratamento de doenças infecciosas causadas por 

bactérias e reduziram mundialmente as taxas de morbidade e mortalidade associadas a 

infecções bacterianas.”11 Contudo o uso irracional desses levam a maiores gastos financeiros as 
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instituições de saúde além de favorecer o surgimento de efeitos adversos, interações 

medicamentosas e resistência bacteriana.12  

Em torno de 25% dos indivíduos, sobre cuidados paliativos, recebem antimicrobianos 

nos seus últimos dias, pois infecções e febres são recorrentes neste período.13 Não sendo 

possível distinguir quais manifestações estão relacionadas a infecção das que estão ligadas ao 

curso natural da doença  base.14 “No entanto diagnosticar ou não diagnosticar, tratar ou não 

tratar infecções em final de vida são motivo de debate e preocupação para todos os profissionais 

de saúde envolvidos em atender as necessidades dos pacientes com doenças terminais.”15 Neste 

ponto tanto a divergência nos critérios de diagnóstico  para a utilização de antimicrobianos 

como também a determinação do que é “doença terminal” e “fim de vida” prejudica o 

entendimento dos dados e o desenvolvimento de diretrizes para o uso racional desta classe de 

medicamento.16 

É nesse momento que a Palliative Performance Scale (PPS) se torna importante, um  

instrumento reconhecido e amplamente utilizado em CP para auxiliar e acompanhar a curva 

evolutiva da doença, trazendo subsídios para tomada de decisão como a suspensão de terapias 

desnecessárias e por vezes prejudiciais ao paciente.17 Levando em consideração a existência de 

outros medicamentos que podem  ser administrados para tratar os sintomas associados à 

infecção nesses pacientes  independente da terapia antimicrobiana.14 Assim o PPS  acaba 

tornando-se uma ferramenta essencial para o discernimento quanto ao uso dos 

antimicrobianos. Pois a partir da construção de um gráfico diário dos registros do PPS, é possível 

identificar a ocasião de privilegiar o cuidado paliativo em detrimento do curativo, bem como 

estabelecer quando o primeiro passa a ser exclusivo.17 

Diante deste contexto, o presente artigo teve como objetivo analisar a terapia 

antimicrobiana em cuidado paliativo. Caracterizando as variáveis sociodemográficas dos 

pacientes e seus PPS. Como também verificado a segurança da farmacoterapia (posologia, forma 

farmacêutica, via de administração, diluição, tempo de tratamento e interações 

medicamentosas potencias), sua indicação terapêutica e o perfil farmacoeconômico desses 

fármacos. Contribuindo assim para uma melhor compreensão dos padrões de prescrição de 

antimicrobianos em CP.   
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II. Metodologia 

 

Trata-se de um estudo transversal, observacional de caráter descritivo utilizando dados 

secundários de pacientes que utilizaram um ou mais antimicrobianos, internados na enfermaria 

de cuidados paliativos localizada no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira 

(IMIP), que dispõe de 14 leitos. A amostra foi constituída por 91 pacientes hospitalizados, de 

ambos os sexos, excluindo os menores de 18 anos. O período da coleta dos dados, realizada 

após a carta de anuência, ocorreu de janeiro de 2019 a janeiro de 2020. As informações foram 

obtidas por meio de preenchimento de formulário específico para a pesquisa, a partir dos 

registros disponíveis em prontuários e prescrições médicas.  Porém não houve avaliação de 

todas as prescrições do tratamento completo do paciente com o antimicrobiano (da primeira 

até a última dose) e sim uma determinada prescrição durante o seu uso. Foi utilizado também a 

escala Palliative Performance Scale (PPS) no qual é possível estabelecer a funcionalidade 

percentual do paciente através dos critérios: deambulação, atividade, autocuidado, ingestão e 

nível de consciência. Todas as informações foram registradas em planilha eletrônica do 

Microsoft Office Excel 2016® e o gasto com os antimicrobianos foi calculado em real 

multiplicando o número de unidades dispensadas pelo preço médio da aquisição desses 

produtos do próprio hospital. A análise da estatística descritiva ocorreu através do cálculo de 

percentagem, média aritmética e moda estatística. As possíveis interações medicamentosas e 

seus efeitos com antimicrobianos foram identificadas pelo verificador online da Medscape® 18, 

onde tal software classifica as interações de acordo com as gravidades: “Menor”, “Monitorar de 

perto” e “Evite ou use drogas alternativas”. Também foi consultado fontes bibliográficas 

terciárias: o livro Interações Medicamentosas de Bachmann et al19, o Dicionário Terapêutico 

Guanabara20, o livro de interações medicamentosas de Stockley21 e as monografias dos fármacos 

da base de dados Drugdex (MICROMEDEX)22. Toda a pesquisa, obedeceu à resolução do 

Conselho Nacional de Saúde sendo aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos do IMIP (CEP/IMIP) de parecer CAAE: 95204818.7.0000.5201. 
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III. Resultados e Discussão 

 

        O estudo - realizado com 91 indivíduos – obteve perfil sociodemográfico (tabela 1) com 

predominância de pacientes: sexo feminino, pardos, residentes da região Metropolitana do 

Recife, casados, aposentados e faixa etária entre 66 a 75 anos. Das 114 prescrições avaliadas - 

havendo mais de uma prescrição por participante por ocorrência de mudança da terapia 

antimicrobiana - observou-se que 37% destas o paciente tinha como PPS 30 (tabela 2).  

Indivíduos na faixa de PPS de 10  a 30% tem em média somente 22 dias de vida.16  Dados de uma 

pesquisa na universidade de Osaka, com 111 integrantes com câncer terminal, constatou que o 

uso de antibióticos antes da última semana de vida  só melhorava os sintomas de infecção de 

40% dos pacientes e quando eram utilizados nos últimos 7 dias de vida esse percentual de 

melhoria diminuía para menos de 10%.15  

        Observou-se o uso de polifarmácia em 111 (97,3%) das prescrições. Porém existe na 

assistência paliativa o desejo da diminuição da polifarmácia em indivíduos terminais, 

principalmente em terapias medicamentosas que não demostre benefícios em curto intervalo 

de tempo, mas que aumentam os riscos de interações medicamentosas e efeitos adversos a 

pacientes com insuficiência hepática e renal.23 

         Nas antibioticoterapias estabelecidas nessas prescrições verificou-se a predominância de 

um (01) antimicrobiano por prescrição (tabela 3). O uso de antibióticos em doentes terminais é 

explicado pelo fato desses pacientes apresentarem muitas vezes sintomas similar a sepse e 

quadros infecciosos visto que é natural a declinação do sistema imunológico na finitude.24 Um 

exemplo dessa realidade é o estudo observacional com 3884 participantes em hospicecare  nos 

Estados Unidos  que relatou que  na última semana de vida 27% utilizavam no mínimo um 

antibiótico e que desses apenas 15% tinham um diagnósticos  de infecção documentado. 23,25 

       No tocante das solicitações de antibiograma (tabela 3), foi identificado que 56,1% das 

prescrições tinham, no prontuário do paciente, a presença de antibiograma, 38,6% não tinham 

a solicitação e 5,3% não foi especificado. As principais indicações terapêuticas para o uso dos 

antimicrobianos foi o combate as infecções: do trato respiratório (ITR), lesão cutânea (LPP) e 

trato urinário (ITU). A infeção muitas vezes constitui o episódio final que determina a morte 

nesses indivíduos. Achados de necropsia em um hospital do Texas, Audie L. Murphy Veterans 

Affairs, mostrou que 79% dos doentes paliativos tinham pneumonia no momento do 

falecimento e que em 44% desses a pneumonia determinou o óbito.23,26  Dados elucidam que as  
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infecções mais recorrente em cuidado paliativo são respectivamente, em ordem decrescente,  a 

respiratória, a urinaria, a gastrointestinais, a cutânea e a sanguínea. 27 

          Ao analisar o tipo de tratamento proposto pela equipe médica para o uso desses 

antimicrobianos (tabela 3) verificou-se uma pequena diferença percentual em relação a 

terapêutica (45,6%) com a não especificada (44,7%). Isso se deve porque a utilização de 

antimicrobianos levanta questionamentos éticos em relação a finalidade da sua prescrição, 

manejo e potenciais malefícios que podem gerar a pacientes em fim de vida.28 Discernir se é 

necessário tratar, reter ou retirar a terapia com antimicrobianos de uma infecção não é nada 

fácil.29  É uma escolha complexa pois paradoxalmente infecções graves induz  geralmente o 

doente terminal a um declínio do nível de consciência que proporciona mais serenidade e menor 

angústia da realidade, o ato de contrariar tal estado natural da finitude com a terapêutica 

antimicrobiana pode consistir em uma medida de distanásia. 23 Já que há terapias de alívios mais 

eficiente do que a utilização de antimicrobianos como o uso de ansiolíticos, analgésicos, e o 

próprio ato de acomodar o ambiente hospitalar para melhor aconchego dos doentes e seus 

parentes. 24 Além disso prescrever antimicrobianos para indivíduos paliativos que tenha curta 

expectativa de vida potencializa o risco de aumentar os microrganismos multirresistentes nos 

meios hospitalares e elevam os gastos das instituições de saúde.16 

           Quando a quantidade de antimicrobianos prescrito o estudo obteve um total de 168 

antimicrobianos (tabela 4), classificados em cefalosporina (cefalexina, cefepime, ceftaidima e 

ceftriaxona), carbapenêmico (meropenem), penicilina (ampicilina+subactam e 

piperaciclina+tazobactam), quinolona (levofloxacina, ciprofloxacina), lincosamida 

(clindamicina), nitroimidazólico (metronidazol), glicopeptídeo (vancomicina), macrolídeo 

(azitromicina), aminoglicosídeo (amicacina), polimixina (polimixina B) e oxazolidinona 

(linezolida). Distribuídos nas apresentações farmacêuticas de ampola (amp), frasco-ampola (FA), 

comprimido (comp), cápsula (cap) e bolsa. Em relação as vias de administrações dos 

antimicrobianos constatou-se que 139(82,7%) foram intravenosos, 10(6%) orais, 7(4,1%) 

tópicos, 6(3,6%) subcutâneas, 3(1,8%) nasoenterais, 2(1,2%) hipodermóclises e 1 (0,6%) 

auricular. 

           Ao examinar as interações medicamentosas potenciais (IMP) com os antimicrobianos 

constatamos que 77 (67,5%) prescrições não tiveram nenhum tipo de interação e que as 37 

(32,5%) restantes tiveram ao todo 68 interações, na qual 67 dessas interações foram 

relacionadas a antibiótico com fármaco de outra classe de medicamento e 1 foi de antibiótico 

com antibiótico (tabela 5). No entanto, ressaltamos que a maioria dos pacientes que requer 
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paliação é idosa, possui comorbidades e faz uso de muitos medicamentos, facilitando a 

ocorrência de interações medicamentosas. Uma vez que a idade quanto a doença base podem 

alterar a farmacocinética e a farmacodinâmica desses fármacos. 30 Outro detalhe é que os 

possíveis efeitos das IMP podem ser desejados ou indesejados de acordo com a avaliação 

clínica.31 No presente trabalho encontramos como possíveis efeitos (tabela 6) : aumento no 

intervalo QTc;  aumento do risco da ruptura do tendão; aumento no risco de nefrotoxicidade e 

ototoxicidade; aumento da toxicidade da furosemida; aumento do nível da enoxaparina, 

varfarina, carbamazepina, dexametasona, metadona, amitriptilina, diazepam e clonazepam; 

aumento da estimulação do sistema nervoso central (SNC) e convulsões; e aumento da 

serotonina. 

       Entre as possíveis interações 21 (30,9%) foram classificadas pelo Medscape®18 com 

gravidade "Evitar ou usar droga alternativa”; 33 (48,5%) "Monitorar de perto" e 14 (20,6%) 

"Menor". Quando a terapia antimicrobiana é indispensável e interage com outras drogas da 

prescrição, aconselha-se a verificação dos possíveis efeitos das IMPs para determinar o 

risco/benefício e a assistência do paciente enquanto faz o uso do fármaco; pois a grande parte 

das IMPs pode ser controlada, sem a necessidade de interromper a combinação de 

medicamentos, através de ajuste de doses e acompanhamento dos possíveis eventos adversos. 

É importante ressaltar que a avaliação individual de cada caso clinico é essencial para as tomadas 

de decisões, destacando a relevância de uma equipe multiprofissional de saúde onde o 

farmacêutico clinico faça parte.32 Pois a inclusão de “especialistas em medicamentos” tem 

trazido desfechos terapêutico mais seguros e eficazes aos pacientes.31,33 

         Hoje em dia os antimicrobianos encontram-se entre os medicamentos mais prescritos em 

hospitais, aproximadamente 30% dos gastos de uma farmácia hospitalar estão associados a 

utilização desses fármacos.32,34 É nesse contexto que foi verificado o custo diário dos 

antimicrobianos nas 114 prescrições (tabela 7), no qual o fármaco meropenem 1g (FA), 

ceftazidima 1g (FA) e ceftriaxona 1g (FA) corresponderam a 58,79% dos gastos totais. Esses três 

medicamentos fazem parte respectivamente dos ß-Lactâmicos, no qual foi a família mais 

consumida.  Um estudo de cuidados paliativos feito no mesmo hospital escola demostrou que o 

grupo de antimicrobiano mais utilizado foi as cefalosporinas, sendo usada por 45,8% dos 

pacientes que receberam antibiótico na última semana de vida.35 

            É valido lembrar que os beta-lactâmicos agem impedindo a última fase da síntese da 

parede celular bacteriana de peptidoglicano, são a família de antibióticos mais abundante e a 

mais usada nas antibioticoterapias. Regidos por concentração sérica dependente, tem diminuta 
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toxicidade pelo fato de apresentarem alta afinidade as células bacterianas possuindo assim uma 

ampla janela terapêutica. Contudo o fato dos antimicrobianos de largo espectro de ação serem 

os mais prescritos em estabelecimentos de saúde, faz crescer a apreensão em relação ao 

surgimento de futuras resistências bacterianas. 36 

           Em relação ao dia de tratamento (D) descrito nas prescrições dos 168 antimicrobianos 

notou-se que 160 (95,2%) se encontravam no período de tempo que geralmente é proposto nas 

bulas desses medicamentos. No restante observou-se D18 para ciprofloxacina solução otológica, 

onde geralmente a duração vai de 5 a 10 dias de tratamento; D27 para ciprofloxacina 

400mg/200mL solução intravenosa que geralmente a duração é de 7 a 14 dias. Registrou 

prescrições com solicitação para uso tópico de comprimidos de metronidazol 250mg com 

duração entre D14 e D22.  No entanto são poucas as pesquisas focadas em analisar na 

terminalidade a seleção antimicrobiana, via de administração, duração do tratamento e dose.27 

Um bom exemplo é a aplicação do metronidazol em lesões neoplásicas nos cuidados paliativos, 

no qual é recomendado o gel a 0,8% por demostrar excelentes efeitos no controle de seus  

odores. Entretanto na falta do gel tem sido empregado nas feridas os comprimidos triturados 

ou a solução injetável pura do fármaco.37Mas há necessidade de se realizar mais estudos em 

relação a duração do tratamento de metronidazol comprimido na via tópica, pois ainda não é 

definido o tempo mais adequado. Existindo dois trabalhos que utilizaram metronidazol por 14 

dias, notando-se melhora na diminuição dos cheiros no 14° dia em relação ao 7 º dia de uso, 

porém há referência de que quando a terapia é interrompida o odor reaparece.38   

         No que refere as diluições das prescrições, evidenciou-se 127 propostas com 

antimicrobianos, no qual o cloreto de sódio 0,9% era o diluente. Dessas diluições 121 (95,3%) 

estavam com a proporção “diluente/antimicrobiano” de acordo com os parâmetros específicos 

das bulas de cada medicamento. As 6 (4,7%) propostas restantes foram consideradas 

inconformidades. Na qual recomendava dilui ciprofloxacina de 500mg frasco ampola em 100ml 

de cloreto de sódio a 0,9%, no entanto a dosagem de 500mg é inexistente nessa forma 

farmacêutica.  Usualmente é utilizado a bolsa de ciprofloxacina que já vem diluída em soro 

glicosado 5% ou cloreto de sódio 0,9% na razão de 200mg/100ml ou 400mg/200ml. Existiu 

também a proposta de diluição de cefalexina 1g ampola para ser usada na via intravenosa, 

todavia não existe essa droga nessa forma farmacêutica e nem para essa via; havendo no 

mercado apenas a forma de comprimido e suspensão oral. Houve diluição para metronidazol 

bolsa de 500mg/100ml no qual geralmente não é necessário diluir.  É importante ressaltar que 

o êxito do tratamento antimicrobiano está diretamente relacionado a concentração do fármaco 

na região da infecção, no qual a sua diluição tem grande importância na sua eficácia terapêutica. 
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A quantidade do fármaco deve ser o bastante para impedir o crescimento bacteriano sem 

ultrapassar a concentração máxima tolerada (CMT) pelas células do corpo humano. Quando 

ocorre de os microrganismos não serem afetados pela concentração máxima efetiva (CME) 

dizemos que este é resistente.39 Logo pesquisas direcionadas em verificar as diluições adequadas 

do uso de antimicrobianos para a proposta paliativa se faz necessária. Para que aja diretrizes em 

CP determinando a concentração eficiente desses fármacos para paliar sintomas sem causar a 

temida resistência bacteriana. 
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IV. Conclusão 

 

O estudo buscou refletir e analisar os dados do uso dos antimicrobianos nos cuidados 

paliativos (CP), pois a complexidade do manejo das infecções para respeitar o princípio da 

ortotanásia colocou a terapia de antibióticos em um patamar diferente em relação seu uso 

clássico. Surgindo assim a necessidade de comprovar se há realmente eficiência no conforto 

desses pacientes. Apesar desse questionamento observou-se nas prescrições uma 

predominância de pacientes com PPS 30.  Onde as principais indicações terapêuticas para o uso 

dos antimicrobianos foi para o combate as infeções do trato respiratório (ITR), lesão cutânea 

(LPP) e trato urinário (ITU). Tendo como classe mais prescrita os ß-Lactâmicos. Os fármacos 

meropenem 1g (FA), ceftazidima 1g (FA) e ceftriaxona 1g (FA) corresponderam a 58,79% dos 

gastos diários do total de antibióticos analisados. Verificou-se que 67,5% das prescrições não 

tiveram nenhum tipo de interações potenciais com os antimicrobianos. Em relação ao dia de 

tratamento descrito nas prescrições notou-se que 95,2% dos antimicrobianos se encontravam 

no período de tempo que geralmente é proposto nas bulas desses medicamentos e que 95,3% 

das diluições estavam com a proporção “diluente/antimicrobiano” de acordo com os 

parâmetros específico de cada fármaco. Assim esse estudo tenta amenizar a escassez de 

informação sobre as possíveis interações medicamentosas, a diluição, o tempo de tratamento e 

a dose adequada desses fármacos para alcançar os objetivos do cuidado paliativo. Uma vez que 

pesquisas nesse ramo é essencial para a estruturação de diretrizes na finalidade do uso de 

antimicrobianos nessa população crescente de serviços de saúde. Para que na medida do 

possível, com a construção do conhecimento sobre o assunto, a tomada de decisões sobre o uso 

de antimicrobianos possa futuramente ser feita como parte do planejamento antecipado dos 

cuidados, e não no momento da crise como é atualmente. 
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VI. Tabelas 

 

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas e 
econômicas dos pacientes atendidos na enfermaria de cuidados 
paliativos do IMIP. Recife-PE, Brasil. 

Variável 
Frequência 

N° % 

Sexo   
Feminino 48 52,7 
Masculino 43 47,3 

 
Etnia 

  

Pardo 41 45,0 
Branco 37 40,6 
Negro 11 12,0 
Sem dados 2 2,4 
 
Idade (anos) 

  

26 – 35 5 5,5 
36 – 45 10 11,0 
46– 55 11 12,0 
56– 65 15 16,5 
66– 75 21 23,0 
76– 85 20 22,0 
86– 95 8 9,0 
96– 105 1 1,0 
 
Estado Civil 

  

Solteiros 18 19,7 
Casados 43 47,2 
Divorciados 3 4,6 
Viúvos 24 26,3 
Sem dados 2 2,2 
 
Renda familiar 

  

Beneficiário 2 2,2 
Pensionista 13 14,3 
Aposentado 40 43,9 
Aposentado/ Pensionista 3 3,3 
Outros 33 36,3 
 
Local da residência 

  

Recife 36 39,6 
Região Metropolitana 41 45,0 
Interior 14 15,4 
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Tabela 2: Distribuição da escala de performance 
paliativa dos pacientes atendidos na enfermaria 
de cuidados paliativos do IMIP. Recife-PE, Brasil. 

PPS 
Frequência 

N° % 

10 14 12,2 

20 16 14,0 

30 42 37,0 

40 17 15,0 

50 11 9,6 

60 4 3,5 

70 6 5,2 

Sem dados 4 3,5 
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Tabela 3: Dados da antibioticoterapia dos pacientes atendidos 
na enfermaria de cuidados paliativos do IMIP. Recife-PE, Brasil. 

Variável 
Frequência 

N° % 

Antimicrobiano   
1 68 59,7 

2 38 33,3 

3 8 7 

Tratamento   
Profilático 5 4,4 

Terapêutico 52 45,6 

Não especificado 51 44,7 

Sem dados 6 5,3 

Antibiograma   
Sim 64 56,1 

Não 44 38,6 

Não especificado 6 5,3 

Infecção   
ITR 19 29,7 

Lesão cutânea 17 26,6 

ITU 11 17,2 

ITR+LPP 2 3,1 

Outros 11 17,2 

Não especificado 4 6,2 
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Tabela 4: Distribuição de antimicrobianos prescritos para pacientes atendidos 
na enfermaria de cuidados paliativos do IMIP. Recife-PE, Brasil. 

Antimicrobiano 
Frequência 

N° % 

  Amicacinaa   1 0,4 

  Ampicilina+Subactamb   1 0,4 

  Azitromicinac   2 1,3 

 Cefalexinab 
 1 0,4 

  Cefepimeb   7 4,2 

  Ceftazidimab   24 14,3 

  Ceftriaxonab   36 21,5 

  Ciprofloxacinad   9 5,4 

  Clindamicinae   29 17,4 

  Levofloxacinad   9 5,4 

  Linezolidaf   2 1,3 

  Meropenemb   19 11,4 

  Metronidazolg   19 11,4 

  Piperaciclina+Tazobactamb   5 3 

  PolimixinaBh   1 0,4 

  Vancomicinai   3 1,8 
aAminoglicosídeos dQuinolonas gNitroimidazólicos 

bβ-Lactâmicos eLincosamidas hPolimixinas 
cMacrolídeos fOxazolidinonas iGlicopeptídeos 
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Tabela 5: Frequência das possíveis interações por antimicrobiano em 
prescrições de pacientes atendidos na enfermaria de cuidados paliativos 
do IMIP. Recife-PE, Brasil. 

Antimicrobianos 
Frequência 

N° % 

Azitromicina 1 1,5 

Ceftazidima 4 5,8 

Ceftriaxona 8 11,6 

Ciprofloxacina 21 30,4 

Clindamicina 1 1,5 

Levofloxacina 12 17,4 

Linezolida 3 4,3 

Metronidazol 15 21,7 

Polimixina B 2 2,9 

Vancomicina 2 2,9 
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Tabela 6: Efeitos das possíveis interações de antimicrobianos das prescrições de pacientes atendidos na 
enfermaria de cuidados paliativos do IMIP. Recife-PE, Brasil. 

Antimicrobiano Droga Efeito 

Azitromicina Ondansetrona    ↑ O intervalo QTc; 

Ceftazidima Furosemida     ↑ Risco da nefrotoxicidade; 

Ceftriaxona 

Varfarina   ↑   Nível da varfarina; 

Furosemida ↑ Toxicidade da furosemida; 

Enoxaparina    ↑ Nível da enoxaparina; 

Ciprofloxacina 

Ondansetrona  ↑ O intervalo QTc; 

Haloperidol  ↑ O intervalo QTc; 

Metadona  ↑ O intervalo QTc; 

Cetoprofeno  ↑ Risco de estimulação do SNC e convulsões; 

Clonazepam  ↑ Nível de clonazepam; 

Quetiapina ↑ O intervalo QTc; 

Diazepam ↑ Nível de diazepam; 

Omeprazol ↓ Absorção do comprimido de ciprofloxacina (20%); 

Hidrocortisona    ↑   Risco de ruptura de tendão; 

Clindamicina Varfarina    ↑    Nível da varfarina; 

Levofloxacina 

Ondasetrona  ↑ O intervalo QTc; 

Dexametasona    ↑   Risco de ruptura de tendão; 

Clonazepam    ↑ Nível de clonazepam;  

Haloperidol  ↑ O intervalo QTc; 

Cetoprofeno   ↑ Risco de estimulação/ convulsão do SNC; 

Trazodona  ↑ O intervalo QTc; 

Linezolida 
Morfina  ↑ Serotonina;  

Tramadol  ↑ Serotonina;  

Metronidazol 

Carbamazepina  ↑ Nível da carbamazepina; 

Diazepam  ↑ Nível da diazepam; 

Dexametasona  ↑ Nível da dexametasona; 

metadona  ↑ Nível da metadona; 

Amitriptilina  ↑ Nível da amitriptilina; 

Polimixina B 
Aciclovir  ↑ Risco nefrotoxicidade/ou a ototoxicidade; 

Vancomicina  ↑ Risco nefrotoxicidade/ou a ototoxicidade; 

Vancomicina Aciclovir  ↑ Risco nefrotoxicidade/ou a ototoxicidade; 
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Tabela 7: Quantidade percentual do custo diário relacionado aos antimicrobianos das prescrições 
de pacientes atendidos na enfermaria de cuidados paliativos do IMIP. Recife-PE, Brasil. 

Antimicrobianos Valor Diário (R$) (%) 

Amicacina 500mg (amp) 2,72 0,07 

Ampicilina+Subactam 1,5g (FA) 56,00 1,49 

Azitromicina 500mg (comp) 1,20 0,03 

Cefalexina 500mg (comp) 2,52 0,06 

Cefepime 1g (FA) 268,00 7,10 

Ceftazidima 1g (FA) 828,00 21,97 

Ceftriaxona 1g (FA) 503,70 13,37 

Ciprofloxacina 500mg (comp) 0,84 0,02 

Ciprofloxacina 400mg/200mL (FA) 68,00 1,80 

Ciprofloxacina 200mg/100mL (Bolsa) 78,00 2,06 

Clindamicina 600mg/4mL (FA) 163,40 4,34 

Clindamicina 300mg (cap) 10,68 0,29 

Levofloxacina 500mg/100mL (Bolsa) 128,00 3,40 

Levofloxacina 500mg (comp) 2,80 0,07 

Linezolida 600mg (Bolsa) 170,64 4,52 

Meropenem 1g (FA) 883,96 23,45 

Meropenem 500mg (FA) 26,00 0,69 

Metronidazol 250mg (comp) 2,76 0,07 

Metronidazol 500mg/100mL (Bolsa) 56,00 1,49 

Piperaciclina + Tazobactam 4,5g (FA)  390,80 10,36 

Polimixina B 500000ui/5mL (FA) 65,64 1,75 

Vancomicina 500mg (FA) 60,00 1,60 

Total 3.769,66 100 
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Apêndice 
 

 
Apêndice 1 - Formulário sociodemográfico e clínico 

 

FORMULÁRIO Nº _______      
Título: Análise de terapias antimicrobianas em cuidados paliativos: contribuições 
farmacêuticas para assistência a pacientes hospitalizados  
 

     
Pesquisadoras:  

Anna Beatriz Pimentel de Guimarães 

Rebeca Maria da Silva 

Yasmin de Araújo Farias Oliveira 

Orientadora: Ítala Morgânia Farias da Nóbrega 

Co-Orientadora: Mirella Rebêlo Bezerra 

      
I. DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

1. Paciente:_________ Escala de Performance Paliativa (PPS) (        ) 
 

     
2. Etnia: 

(   ) Branco(a)        (   ) Pardo(a)        (   ) Negro(a)        (   ) Amarelo(a) 
(   )  Indígena 
 

     
3. Estado Civil: 

(   ) Solteiro        (   ) Casado        (   ) Viúvo        (   ) Separado/Divorciado 
(   ) União estável        (   ) Outros 
 

     
4. Profissão: 

(   ) Aposentado        (   ) Pensionista       (   ) Aposentado e pensionista 
(   ) _________________________ 
 

     
5. Idade: ____anos 
 

     
6. Gênero: 

(   ) Masculino        (   ) Feminino 
 

     
7. Residente: 

(   ) Recife        (   ) Região Metropolitana        (   ) Interior 
(   ) Outro Estado _______________ 
 

     
II. DADOS DA FARMACOTERAPIA 

1. Qual a quantidade de medicamentos prescritos?        (        ) 
      

2. Qual a farmacoterapia não antimicobiana prescrita de acordo com a posologia, 
forma farmacêutica, via de administração, diluição?  
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Medicamento Prescrito 
Dose 

(mg/kg/
dia) 

Forma 
farmacê

utica 

Via de 
Administ

ração 
Diluição 

 
           
           
           

      
 

     
3. Tem alergia a algum medicamento? 

(0) Não   (1) Sim    Quais? _______________________________  
 

     
4. Qual a farmacoterapia de antimicrobiano prescrita de acordo com a posologia, forma 
farmacêutica, via de administração, diluição e tempo de tratamento? 
 

     

Antimicrobiano Prescrito 
Dose 

(mg/kg/
dia) 

Forma 
farmacê

utica 

Via de 
Administ

ração 
Diluição 

Temp
o de 

tratam
ento 

            

            

            
 

     
5. Tipo de tratamento prescrito:  

(1) Profilático (2) Empírico (3) Terapêutico (4) Não especificado 

      
6. Etiologia da infecção:_______________________________ 

      

7. Foi solicitada cultura microbiológica: 

(0) Não   (1) Sim   Data: ___/ ___/ _____ 
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Anexo 

 

Anexo 1- Escala de performance paliativa (PPS). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

Anexo 2- Normas da revista Cuidados Paliativos 
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