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APRESENTAÇÃO 
A obra “Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado em saúde” que 

tem como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que compõe 
seus 25 capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências da Saúde. A obra 
abordará de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou de experiência e 
revisões com temáticas nas diversas áreas de atuação do profissional Farmacêutico nos 
diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
produtos naturais e fitoterápicos, uso de argilas, saúde pública, entre outras áreas. Estudos 
com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, apresentando artigos que apresentam 
estratégias, abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Ciências farmacêuticas integrada ao processo de cuidado 
em saúde” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma qualificada 
desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados de maneira concisa e didática. 
Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a 
estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: A associação de antimicrobianos 
é indicada em casos de infecções graves, na 
prevenção da resistência de microrganismos 
e em casos de pouca efetividade através da 
administração de componentes isolados. Nesse 
contexto, um dos exemplos que podemos 
encontrar na literatura e que apresenta indicativos 
promissores, é a associação entre piperacilina 
e tazobactam, que pode resultar numa ação 
efetiva e de largo espectro. Tendo por objetivo 
analisar essa aplicação e a interação entre 
os componentes, o presente trabalho realizou 
uma revisão bibliográfica através da busca por 
palavras-chave em repositórios científicos, 
considerando os de maior relevância para o tema 
abordado publicados em língua portuguesa entre 
os anos 2000 e 2021. Após análise, verificou-se 

que a associação pode ser muito benéfica em 
alguns casos. Todavia, por ser de largo espectro 
e amplamente utilizada, há a possibilidade 
do avanço da resistência microbiana, sendo 
necessária uma maior atenção no momento da 
prescrição e uso racional dessa associação. 
PALAVRAS-CHAVE: Piperacilina; Tazobactam; 
Antimicrobianos; Infecções.

ABSTRACT: The association of antimicrobials 
is indicated in cases of severe infections, in 
preventing the resistance of microorganisms, 
and in cases of little effectiveness through the 
administration of isolated components. In this 
context, one of the examples we can find in 
the literature and which presents promising 
indications is the association between piperacillin 
and tazobactam, which can result in an effective 
and broad-spectrum action. Aiming to analyze 
this application and the interaction between the 
components, the present work carried out a 
bibliographic review by searching for keywords 
in scientific repositories, considering the most 
relevant for the topic addressed, published in 
Portuguese between the 2000s and 2021. After 
analysis, it was found that the association can 
be very beneficial in some cases. However, 
because it is broad-spectrum and widely used, 
there is the possibility of advancing microbial 
resistance, requiring greater attention at the time 
of prescription and rational use of this association.
KEYWORDS: Piperacillin; Tazobactam; 
Antimicrobials; Infections.
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1 |  INTRODUÇÃO
No ano de 2001, foi lançado pela ANVISA em conjunto com o Ministério da Saúde o 

Consenso sobre o uso racional dos antimicrobianos. Tratava-se de uma cartilha, amplamente 
difundida acerca dos antimicrobianos, suas caracterizações e usos. Nesse documento, é 
possível visualizar que a associação de antimicrobianos é indicada em casos de infecções 
graves, bem como para prevenir resistência de microrganismos, seja por seleção, indução, 
infecção mista, sinergismo e/ou bactérias multirresistentes (ANVISA, 2001).

Ao longo do tempo, observou-se grande aumento no número de microrganismos 
resistentes, o que acabou causando grande preocupação a nível mundial no sentido de 
conter esse avanço, vez que não têm havido números representativos de novos fármacos, 
e que a resistência aos já existentes pode vir a causar déficit no tratamento até mesmo de 
infecções simples no futuro (JACOBY, 2008).

Este trabalho tem por objetivo geral analisar a aplicação da piperacilina associada 
ao tazobactam sobre as bactérias. Espera-se relatar a finalidade da associação de 
piperacilina/tazobactam, analisar o mecanismo de ação da piperacilina/tazobactam 
quanto às infecções bacterianas e conceituar o perfil do antimicrobiano e efeitos sobre 
os microrganismos. Isso foi realizado por meio do levantamento de dados acerca da 
associação supracitada através de revisão bibliográfica com o intuito de responder 
questionamentos que embasam a importância do tratamento antimicrobiano e aspectos 
que estejam relacionados a melhoria dos pacientes em uso do tratamento.

2 |  METODOLOGIA
A presente pesquisa foi classificada quanto a abordagem, quanto aos objetivos 

e quanto aos procedimentos, por se tratar de uma pesquisa bibliográfica, exploratória e 
descritiva, concedendo investigar na literatura os vários tipos de pesquisa científica e seu 
conjunto de procedimentos para embasar o raciocínio lógico. O trabalho consiste em uma 
pesquisa bibliográfica e fundamenta-se com base em material que já fora construído, o que 
inclui artigos científicos publicados em periódicos acadêmicos. 

Para o levantamento das informações foi realizada uma busca por trabalhos e livros 
acadêmicos que abrangessem o assunto colocado em questão. Pode-se perceber que tal 
pesquisa é bastante utilizada e, dessa forma, na elaboração deste estudo, os conhecimentos 
obtidos foram estruturados para que ocorra uma construção reflexiva a respeito do assunto 
estudado (GIL, 2008; WILL, 2012). A coleta de dados foi realizada no mês de abril/2021 e 
para a elaboração da pesquisa, realizou-se um levantamento teórico por meio de bancos 
de dados e revistas acadêmicas. 

Para critério de inclusão foram utilizados artigos acadêmicos que foram publicados 
entre os anos de 2000 a 2021 em língua portuguesa, disponibilizados de forma gratuita e online 
nos bancos de dados e revistas acadêmicas da Scielo, utilizando os seguintes descritores: 
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Piperacilina, tazobactam, resistência antimicrobiana, infecções multirresistentes.
Para fins da pesquisa aqui realizada, utilizou-se como plataforma de busca o 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) que reúne trabalhos acadêmicos de grandes 
centros de pesquisa, tais quais FAPESP, CAPES, CNPq, entre outros. Por esse meio, 
foram encontrados oito trabalhos de cunho acadêmico e científico relacionados ao 
problema de pesquisa aqui estudado. Adotou-se por base, ainda, a bula do medicamente 
para profissionais.

Após a pesquisa inicial, foram selecionados os principais achados da literatura a 
partir de uma leitura minuciosa acerca do tema trabalhado, que levou em consideração os 
aspectos relevantes de acordo com o objetivo da pesquisa, que é descrever a aplicação da 
piperacilina/tazobactam sobre as bactérias resistentes aos antimicrobianos. Dessa forma, 
foram classificados na pesquisa 08 trabalhos acadêmicos, de um total de 40 encontrados, 
bem como a bula do medicamento para profissionais.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES

3.1 Antibióticos e resistência microbiana
A despeito da descoberta de Alexander Fleming, há quem considere Abraham 

Waksman como “o pai dos antibióticos”, uma vez que esse foi o primeiro a propor para 
eles uma definição (KRESGE et al., 2004). De acordo com Davies e Davies (AZEVEDO, 
2014) Waksman afirmava que qualquer classe de moléculas orgânicas capazes de inibir ou 
matar micróbios através da específica interação com bactérias, poderiam ser chamados de 
antibióticos. Ele, no entanto, desconsiderava sua classe ou fonte, sendo apenas descritivo 
de seu uso e efeitos.

Levando isso em consideração, é importante ressaltar que, na realidade, tratam-se 
de moléculas com ações antimicrobianas específicas e que praticamente não representam 
efeitos degradantes sobre as células de seres humanos. Apesar disso, como bem citado 
por Sousa (2006) é óbvio e consensual que quando usados por períodos prolongados e em 
grandes dosagens, esses medicamentos podem causar efeitos negativos na saúde humana. 
Assim, seu uso inadequado, como informam Santos et al. (2016), favorece o surgimento 
de fatores capazes de beneficiar a resistência das bactérias, o que finda por promover um 
aumento tanto no tempo de hospitalização, quanto nos custos dele decorrentes, findando, 
ainda, na elevação da mortalidade. 

Para fins de conceituação, a resistência bacteriana se dá quando é necessária uma 
concentração sanguínea maior, do que a normalmente utilizada, de um antimicrobiano com 
o objetivo de inibir o crescimento bacteriano. Essa resistência pode ser de cunho natural 
ou adquirido, por exemplo, por fenômenos genéticos, que têm sido de grande preocupação 
para órgãos de saúde a nível mundial, como é o caso da Organização Mundial da Saúde 
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(OMS) (RIBEIRO et al., 2017).
Ribeiro et al. (2017) esclarecem que a resistência aos antimicrobianos é um 

fenômeno natural e evolutivamente esperado, todavia é impulsionado pelo uso inadequado 
desse tipo de droga, alavancando, por pressão seletiva, o desenvolvimento de cepas 
resistentes, o que está ligado, principalmente, ao uso prolongado, a doses subclínicas e 
má escolha do medicamento. Mesmo dentre as cepas de uma mesma espécie, os padrões 
de sensibilidade variam, o que pode ser determinante de respostas diversas ao longo do 
tempo. 

Sobre isso, Bisht (2009) acrescenta que também existem fatores como a utilização de 
antibióticos em infecções não bacterianas e de antimicrobianos de amplo espectro de ação 
para tratar infecções simples que agravam essa situação. Além disso, há de se considerar 
ainda o fato de que a grande circulação de pessoas e animais torna a disseminação dessas 
cepas resistentes mais dinâmica, inclusive em partes diferentes do globo terrestre (BISHT, 
2009). 

Esse tipo de problema não é exclusividade das bactérias, mas se alastra para várias 
outras infecções, o que inclui as fúngicas, parasitárias e virais. Todavia, considerando a 
morbimortalidade e a frequência indiscutivelmente maior de acometimento, é a resistência 
bacteriana que causa maior alarde. A OMS destaca que é preocupante a discrepância 
entre o uso exagerado de antibióticos, tanto em humanos quanto em animais, a crescente 
disseminação de infecções hospitalares e a corrente paralisação virtual no desenvolvimento 
de novos fármacos com ação antimicrobiana, em comparação ao avanço da resistência 
antibiótica que atinge níveis cada vez mais críticos (RIBEIRO et al., 2017). 

De acordo com Dellinger et al. (2013) a estratégia de descalonamento pode ser 
utilizada com o intuito de melhorar os resultados clínicos e otimizar os custos no que se 
refere ao uso dos antimicrobianos. Assim sendo, torna-se possível, através desse método, 
economizar com medicamentos e materiais e buscar reduzir o tempo de internação 
(BASSETTI; POULAKOU; TIMSIT, 2016).

O descalonamento é definido como estreitamento do espectro antimicrobiano 
orientado pela suscetibilidade do agente etiológico. Assim que possível, 
deve-se limitar o espectro, levando em conta a condição clínica do paciente, 
e o perfil de sensibilidade demonstrado pelo antibiograma (DELLINGER et al., 
2013 apud. CASAES, 2019, p. 10). 

Alguns dados de bases referenciais indicam o fato de que 25% a 35% dos pacientes 
em instituição hospitalar se utilizam de antimicrobianos em algum momento do período de 
internação. Considerando isso, é possível dizer que o modo como os antimicrobianos são 
utilizados pela comunidade médica pode ser fator determinante para a resistência. Por 
esse motivo, é de suma importância caracterizar tanto a incidência quanto a prevalência de 
bactérias, bem como qual o seu perfil de resistência para que se possa trabalhar no sentido 
de buscar um tratamento mais adequado (GRILLO et al., 2013; SANTOS; RIBEIRO, 2016). 
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Não havendo teste de identificação, em caso de infecções graves, faz-se 
necessário o uso preambular de antimicrobianos de amplo espectro, como a associação 
piperacilina/tazobactam, considerando que a administração seja pelo menor tempo 
possível e que deve haver otimização da dose e da via de administração. Tão logo estejam 
disponíveis os resultados laboratoriais identificatórios, deve haver a suspensão dessa 
terapia inicialmente empírica. (MOREL et al., 2010). 

“A piperacilina/tazobactam é uma combinação betalactâmico/inibidor da 
betalactamase de amplo espectro antibacteriano” (MONTEZINHO; OLIVEIRA; ALVES, 
2020, p. 02). Essa associação amplia o mecanismo de ação do antimicrobiano em organismo 
sensíveis, sendo amplamente utilizada, inclusive em infecções cujos antimicrobianos 
isolados não causaram grande impacto (SOUSA, 2006).

Comumente, a duração da terapia empírica é limitada a alguns poucos dias, tempo 
necessário para que aja a liberação dos resultados da identificação bacteriana. Sempre 
que possível, deve-se coletar as culturas antes do início da terapia para evitar a incidência 
de resultados falso negativo, além disso, quando identificado o microrganismo causador 
da infecção, deve-se ajustar a ele o espectro do fármaco utilizado (FUCHS et al., 2017). 

Para investigar o que vem sendo trabalhado nesse tipo de tratamento, e devido à 
complexidade entre piperacilina e tazobactam, propõe-se uma revisão bibliográfica acerca 
da associação supracitada e da resistência antibiótica já amplamente discutida. 

3.2 Associação entre piperacilina e tazobactam
A interação Piperacilina + Tazobactam é indicada para tratamento de infecções 

bacterianas sistêmicas e/ou locais, sejam causadas por microrganismos Gram-positivos 
ou Gram-negativos, aeróbios ou anaeróbios, desde que sejam sensíveis à interação ou 
à piperacilina, possuindo elevada eficácia clínica. “Portanto, o tratamento de infecções 
mistas causadas por organismos sensíveis à piperacilina e organismos produtores de beta-
lactamase sensíveis à piperacilina sódica + tazobactam não necessitam da adição de outro 
antibiótico” (ANVISA, 2013, p. 02). 

Devido a seu amplo espectro de ação contra organismos Gram-negativos e 
Gram-positivos anaeróbios e aeróbios, como mencionado acima, piperacilina 
sódica + tazobactam é particularmente útil no tratamento de infecções mistas 
e no tratamento empírico antes da disponibilidade dos resultados dos testes 
de sensibilidade. O tratamento com piperacilina sódica + tazobactam pode, 
contudo, ser iniciado antes dos resultados dos testes serem conhecidos. 
Modificação no tratamento pode ser necessária após conhecimento destes 
resultados, ou se não houver resposta clínica. (ANVISA, 2013, p. 03).

De acordo com a bula do medicamento publicada pela ANVISA (2013), combinadas, 
as propriedades da piperacilina, antibiótico de largo espectro, junto ao tazobactam, inibidor 
de beta-lactamase, elevam a atividade contra certos organismos portadores de beta-
lactamases e demonstram atividade bactericida contra organismos sensíveis. 
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A piperacilina sódica exerce sua atividade bactericida pela inibição da 
formação do septo e da síntese da parede celular. A piperacilina e outros 
antibióticos ß-lactâmicos bloqueiam a etapa de transpeptidação terminal da 
biossíntese do peptidoglicano da parede celular em organismos suscetíveis 
ao interagir com as proteínas de ligação às penicilinas (PBPs), as enzimas 
bacterianas responsáveis por essa reação. A piperacilina é ativa in vitro 
contra várias bactérias aeróbicas gram-positivas e gram-negativas e bactérias 
anaeróbicas. 

A piperacilina apresenta atividade reduzida contra bactérias que dispõem de 
ß-lactamases que inativam quimicamente a piperacilina e outros antibióticos 
ß-lactâmicos. O tazobactam sódico, que tem muito pouca atividade 
antimicrobiana intrínseca, devido à sua pequena afinidade com as PBPs, 
pode restaurar ou potencializar a atividade da piperacilina contra muitos 
desses organismos resistentes. O tazobactam é um inibidor potente de 
muitas ß-lactamases classe A (penicilinases, cefalosporinases e enzimas com 
espectro estendido), apresentando atividade variável contra carbapenemases 
classe A e ß-lactamases classe D. O tazobactam não é ativo contra a maior 
parte das cefalosporinases classe C e é inativo contra metalo-ß-lactamases 
classe B. (ANVISA, 2013, p. 04).

Em 2008, em sua dissertação de mestrado, Jacoby conduziu um estudo ecológico 
acerca da associação entre o consumo de antimicrobianos e o aumento da multirresistência 
bacteriana nos centros de tratamento intensivo. Com esse intuito, a pesquisadora estudou 
por dois anos a prevalência de germes multirresistentes em pacientes adultos e chegou à 
conclusão de que houve interação entre o aumento da ingesta de antibióticos e a verificação 
de resistência dos germes estudados.

Azevedo (2014) por sua vez, em seu estudo acerca dos antibióticos beta-lactâmicos, 
verifica a importância da diminuição da ingesta de antibióticos, informando que há a 
possibilidade de em breve não haver mais solução para problemas simples, posto que o 
alto índice de tomada de medicamentos antimicrobianos tem ocasionado o aumento da 
multirresistência nesses. 

Acerca das penicilinas, a autora anteriormente citada disserta que apesar de terem 
sido de grande importância para a modificação dos métodos de tratamento das doenças 
infecciosas, possuem desvantagens por serem rapidamente eliminadas do organismo, 
assim como por possuírem grande suscetibilidade à ação das beta-lactamases. Como 
forma de solução, é sugerida:

[...] a adição de outro composto químico com estrutura semelhante, que 
inibe a atividade da enzima beta-lactamase. São então utilizados o ácido 
clavulânico, o sulbactam e o tazobactam. Não são totalmente eficazes contra 
todos os tipos de beta-lactamases, mas ampliam o espectro de ação quando 
bem associados (AZEVEDO, 2014, p. 11).

Já Estrela (2018), por sua vez, apresenta uma perspectiva completamente 
diferente sobre a resistência antimicrobiana (AMR), na qual disserta acerca das questões 
econômicas por trás do processo. A autora informa que várias doenças anteriormente 
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consideradas erradicadas, têm voltado a ser pandêmicas pelo fato de antibióticos simples 
não possuírem uma grande lucratividade para a indústria farmacêutica, o que acarreta em 
sua não produção e distribuição. 

Em 2019, somou-se ao material científico já existente a importante contribuição 
de Machado et al. que dedicam um livro com capítulos escritos por alunos de medicina 
da Unichristus à infectologia e a farmacoterapia com antimicrobianos. No mesmo ano, 
Casaes, em seu trabalho de conclusão de curso observou que grande parte dos pacientes 
que recebiam prescrição de antibióticos no loco estudado, não efetuavam exames para 
verificação, recebendo tratamento com antimicrobianos de largo espectro de ação, como 
piperacilina/tazobactam (PIP-TZ), que, por vezes, não recebiam ajustes, auxiliando, por 
esse lado na má utilização do medicamento e posterior resistência bacteriana. 

Em 56% das prescrições do PIP-TZ este antibiótico foi selecionado como 
primeira escolha. Confrontando esse dado com as recomendações 
internacionais para escolha inicial da terapia antimicrobiana baseada no sítio 
provável de infecção, observou-se que de 450 tipos de infecções, o uso do 
PIP-TZ como primeira alternativa é descrito em menos 7% delas, dentre as 
quais destacam-se, doenças relacionadas à vesícula biliar, flebite pélvica 
séptica, ITU relacionada à cateteres e com complicações, choque séptico 
ameaçador da vida, entre outros (CASAES, 2019, p. 38).

Em artigo publicado em 2020, Torres e Macêdo discutem os resultados obtidos 
em sua pesquisa acerca do perfil de bactérias multirresistentes investigadas em 
pacientes pediátricos críticos. Os pesquisadores observaram que embora bactérias 
como Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae sejam comumente associadas 
a multirresistência, no loco estudado isso não se verificou. Na pesquisa supracitada, 
foi constatado contrariamente às expectativas que o estafilococos coagulase negativo, 
considerado um patógeno emergente, se mostrou de alta prevalência e com grande 
perfil de resistência, o que acende um alerta vermelho para a observância de perfis 
únicos em unidades diversas, não podendo, portanto, ser aplicado o mesmo protocolo de 
antimicrobianos em todos os casos.  

Machado (2020), ao caracterizar bactérias multirresistentes em uma unidade 
hospitalar, guiando-se pelo princípio de zonas de grande criação e comercialização 
agropecuária, verificou que embora muitos pacientes tenham adquirido bactérias resistentes 
dentro da unidade hospitalar, o que denuncia uma má contenção de patógenos, muitos 
deles já tinham bactérias resistentes presentes em suas amostras ao ingressar. 

Por esse motivo, a pesquisadora conclui que “há a necessidade de maior controle de 
uso de antimicrobianos na criação animal, visto que estes pacientes que vivem em cidades 
com grande criação de animais estão vindo para o hospital infectados por microrganismos 
resistentes” (MACHADO, 2020, p. 57). A autora esclarece ainda que: 

Em relação aos antimicrobianos mais utilizados para tratamento de infecções 
bacterianas em hospitais, as penicilinas e penicilinas combinadas com 
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inibidores de beta-lactamases, aminoglicosídeos e fluoroquinolonas, o 
perfil de sensibilidade dos isolados foram: 40 (60,6%) isolados resistentes 
à ampicilina, 17 (25,7%) resistentes à ampicilina-sulbactam, 19 (28,8%) 
resistentes à amoxicilina-ácido clavulânico e 7 (10,6%) resistentes a 
piperacilina-tazobactam. (MACHADO, 2020, p. 53). 

Montezinho, Oliveira e Alves (2021), ao estudar caso clínico, verificaram que 
“A associação piperacilina e tazobactam é frequentemente usada nas infeções intra-
abdominais e infeções respiratórias nosocomiais. [...] Este antibiótico parece ter uma 
farmacocinética pouco linear e a sua clearance é influenciada por vários fatores, incluindo 
a idade e a função renal”. No paciente estudado, a medicação provocou trombocitopenia, 
condição adversa grave e incomum de sua terapêutica, o que finda por dar visibilidade a 
uma outra problemática da prescrição indiscriminada de antimicrobianos de largo espectro.

No tangente à Piperacilina + Tazobatam, as reações comuns, com incidência ≥ 1% 
e < 10% incluem diarreia, náusea, vômito e erupções cutâneas. As reações incomuns, 
≥ 0,01% e < 1% admitem superinfecção por candidíase, leucopenia, trombocitopenia, 
flebite, tromboflebite etc. Reações raras, ≥ 0,01% e < 0,1% são representadas por 
anemia, manifestações hemorrágicas, eosinofilia, hepatite, artralgia etc. Agranulocitose, 
pancitopenia, trombocitose, hipocalemia, são algumas das reações raras, < 0,01%, 
descritas. Já a mialgia é tida como possível adversidade de frequência desconhecida 
(ANVISA, 2013, p. 02).

Para fins de comparação, os trabalhos científicos aqui utilizados com intuito de 
revisão bibliográfica, foram compostos de dois artigos publicados em periódicos científicos, 
um capítulo de livro, um livro, dois trabalhos de conclusão de curso e duas dissertações 
de mestrado. 

4 |  CONCLUSÃO
Através dessa pesquisa verificou-se que por meio da associação pode-se ampliar 

o mecanismo de ação dos antimicrobianos em alguns casos, como nos que ainda não se 
conhece a cepa causadora da infecção, ou em que a cepa já possui certa resistência a 
antimicrobianos isolados. Sendo esse o caso da Piperacilina + Tazobactam, antimicrobiano 
de largo espectro muito utilizado em contexto hospitalar. 

Todavia, foi possível notar que a ingesta indiscriminada desses e/ou a não alteração 
após a identificação da cepa, tem sido um dos motivos que causam e alavancam a 
resistência bacteriana, inviabilizando a utilização de certos antimicrobianos e levantando 
fortes preocupações com o futuro do combate até mesmo a infecções simples. 

Observou-se, também, a partir da pesquisa realizada que embora haja uma certa 
quantidade de trabalhos que analisam questões relacionadas a multirresistência, o campo 
ainda é escasso no que se refere ao uso de piperacilina/tazobactam, abrindo um leque 
de oportunidades para que novos estudos sejam conduzidos na área, trazendo, à luz da 
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ciência, mais conhecimento acerca do assunto. 
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