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1. Introdução 

A resistência aos carbapenêmicos é um grave problema de saúde pública em todo 

mundo por sua elevada mortalidade e reduzido número de opções terapêuticas. A princípio, 

o fenômeno da resistência bacteriana não parecia ser um problema tão grande, sendo 

temporariamente resolvido com a introdução de novos agentes antimicrobianos e ainda 

mudanças estruturais nos compostos já existentes que refletiam em alteração de sua atividade 

e espectro. Utilizado em ambientes hospitalares no combate de infecções graves, os 

antimicrobianos carbapenêmicos constituem um arsenal terapêutico contra bactérias gram 

negativas fermentadoras e não fermentadoras de glicose, entretanto em alguns casos o 

tratamento utilizando carbapenêmicos mostra-se ineficaz devido ao desenvolvimento de 

mecanismos que inativam o fármaco. 

2. Referencial Teórico 

Nos últimos anos, infecções causadas por microrganismos multirresistentes têm 

demonstrado grande importância no ambiente hospitalar e tem se tornado uma das principais 

causas de óbito no Brasil, juntamente com doenças como neoplasias, doenças respiratórias e 
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cardiovasculares (BRASIL, 2012; NOGUEIRA et al, 2009). Mundialmente, a crescente 

multirresistência aos antimicrobianos preocupa os órgãos de saúde por aumentar tanto o 

tempo de internação quanto o custo do tratamento, além da elevada mortalidade dos pacientes 

e redução das opções terapêuticas (OLIVEIRA et al., 2010).  

A resistência aos carbapenêmicos apresenta rápida disseminação em âmbito mundial, 

tendo impacto significante na saúde humana. Publicações evidenciam taxas de mortalidade 

em 30 dias em 40% a 50% (TUMBARELLO et al., 2012; NAVARRO-SAN FRANCISCO 

et al., 2013). A produção de carbapenemases constitui um dos mecanismos de resistência 

desse grupo farmacológico, sendo as mesmas capazes de hidrolizar não só carbapenêmicos, 

como também fármacos da mesma classe, os beta-lactâmicos, incluindo assim as 

cefalosporinas, monobactêmicos e cefalosporinas (QUEENAN; BUSH, 2007).  

 

3. Metodologia 

Diante disso, esse estudo teve como objetivo avaliar a ocorrência de resistência aos 

carbapenêmicos a partir da pesquisa em banco de dados de antibiogramas automatizados 

(VITEK ® 2 compact) no período de Agosto (2014) à Agosto (2015) utilizando amostras 

clínicas de pacientes do HUPAA (Hospital Universitário Professor Alberto Antunes). 

 

4. Resultados e Discussões 

Os resultados mostraram que dos antibiogramas realizados, 14% mostraram 

resistência à essa classe medicamentosa, sendo a UTI geral; UTI/UCI NEO; Clínica médica 

e Cirúrgica, os setores em que a resistência aos carbapenêmicos esteva fortemente presente. 

Acinetobacter baumanii; Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae pneumonia, 

foram as espécies mais encontradas em antibiogramas que apresentaram resistência. Dessas 

espécies isoladas todas apresentaram resistência a imipenem e meropenem, apenas K. 

pneumoniae mostrou resistência frente ao ertapenem. Os dados encontrados dão suporte a 
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outros estudos e alertam para o controle no uso de antibióticos e combate à resistência 

bacteriana, que deve ser alicerçada em pontos fundamentais como educação e comunicação, 

com destaque para co-participação dos profissionais de saúde, bem como a atuação do 

farmacêutico no acompanhamento terapêutico, realizando intervenções quando necessário e 

inserido em setores onde há um maior risco de infecção.  
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