Perfil da utilizacdo de antimicrobianos em um hospital privado

The profile of antimicrobial utilization in a private hospital

Fernanda d’Athayde Rodrigues *

Andréa Damaso Bertoldi ?

HInstituto de Ciéncias
Bésicas da Saude,
Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Rua
Sarmento Leite 500, Centro.
90050-170 Porto Alegre
RS. fe.athayde@gmail.com
2Universidade do Vale do
Rio dos Sinos.

Abstract The antimicrobials are one of the groups
of the most prescribed drugs in hospitals and which
cause a great concern for the suitability of their
use. The profile of the antimicrobials utilized in a
private hospital in the countryside of Rio Grande
do Sul State was described and the quantity of
each antimicrobial consumed was analyzed. All
the prescriptions of patients who utilized antimi-
crobials while they were hospitalized in the peri-
od from March to June 2006 were analyzed. The
antimicrobial consumption was expressed in De-
fined Daily Dose (DDD) in 100 day-beds. The
antimicrobial utilization analysis were done gen-
erally speaking and divided by age groups and by
medical clinics. During the studying period the
antimicrobial use prevalence was of 52.4 % (IC 95
% 49.2 —55.7). The cephalosporins were the most
utilized (43.4 %), followed by the penicillins (16.3
%), fluoroquinolones (13.0 %) and aminoglyco-
sides (9.7 %). The high consumption of antimi-
crobials during the studying period is the result of
the absence of a policy for controlling the drugs
prescribed in hospital and the lack of protocols of
antimicrobial use. In order to exist a control of
antimicrobial consumption the hospitals must
assume a surveillance policy on the prescriptions
of this drug group.
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Resumo Os antimicrobianos sdo um dos grupos
de medicamentos mais prescritos nos hospitais e
que causam uma grande preocupagdo quanto a
adequacdo do seu uso. Descreveu-se o perfil dos
antimicrobianos utilizados num hospital priva-
do do interior do Rio Grande do Sul, analisando a
quantidade consumida de cada antimicrobiano.
Foram analisadas todas as prescri¢es de pacien-
tes que utilizaram antimicrobianos enquanto
internados no periodo de margo a junho de 2006.
O consumo dos antimicrobianos foi expresso em
dose diaria definida (DDD) por 100 leitos-dia.
As andlises de utiliza¢do de antimicrobianos fo-
ram feitas em geral e estratificadas por grupos de
idade e por clinicas médicas. Durante o periodo
em estudo, a prevaléncia do uso de antimicrobia-
nos foi de 52,4% (1C95% 49,2-55,7). As cefalos-
porinas foram as mais utilizadas (43,4%), segui-
das das penicilinas (16,3%), fluorquinolonas
(13,0%) e aminoglicosideos (9,7%). O alto con-
sumo de antimicrobianos durante o periodo em
estudo é resultado da auséncia de uma politica de
controle dos medicamentos prescritos no hospital
e da falta de protocolos de uso de antimicrobia-
nos. Para que haja um controle do consumo de
antimicrobianos, os hospitais devem assumir
uma politica de vigilancia sobre as prescri¢des
deste grupo de medicamentos.

Palavras-chave Antimicrobianos, Utilizag&o de
medicamentos, Dose diaria definida, Prescrigbes
hospitalares
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Introducéo

As doencas infecciosas sdo combatidas com a
utilizagdo de antimicrobianos, sendo 0 seu uso
adequado uma das principais preocupacdes
mundiais.

Essas drogas estdo entre as mais frequente-
mente prescritas em hospitais. Cerca de 40% dos
pacientes hospitalizados sdo tratados com anti-
microbianos, tanto para indicagdes terapéuticas
como profilaticas, e seu emprego inadequado tem
proporcionado o surgimento cada vez maior de
microorganismos resistentes?. Em trabalhos pu-
blicados sobre o uso de antimicrobianos nos Es-
tados Unidos, foi constatado que mais da metade
desse uso é inadequado®. O seu uso excessivo em
hospitais contribui para o desenvolvimento de
resisténcia bacteriana, aumentando os custos hos-
pitalares e os riscos de reacdes adversas a medica-
mentos*. A resisténcia aos antimicrobianos é con-
siderada atualmente como um grande problema
de salide publica, sendo de particular preocupa-
¢do para os hospitais em funcdo do aumento da
morbimortalidade, além dos custos de saude®.

O aumento das taxas de resisténcia bacteria-
na nao é um fendmeno recente, tendo a qualida-
de das prescricbes um papel fundamental para
preservar a efetividade dos farmacos antimicro-
bianos disponiveis. Cabe ressaltar a importancia
do papel dos profissionais da satide para melho-
rar as condigOes atuais. Os antimicrobianos séo
0s Unicos medicamentos que influenciam néo
apenas o paciente, mas todo o ecossistema onde
ele esta inserido, com repercussdes potenciais
profundas®.

Nos paises em desenvolvimento, o uso indis-
criminado é mais sério, pois normalmente estes
produtos sdo de venda livre no comércio e as
medidas de controle de uso em hospitais séo in-
consistentes. Os altos niveis de disponibilidade e
consumo de antimicrobianos tém conduzido a
um aumento desproporcional da incidéncia do
uso inapropriado desses farmacos®. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o uso
inadequado dos medicamentos tem as seguintes
caracteristicas: prescricdo em excesso, 0missao
da prescrigdo, dose inadequada, duracédo inapro-
priada, sele¢do inadequada, gasto desnecessario
ou risco desnecessario®*.

No dmbito hospitalar, prescritores com me-
nor experiéncia clinica (internos e residentes) to-
mam mais frequentemente as decisdes terapéu-
ticas e se sentem pressionados por casos agudos
de alta complexidade®®. A prioridade é evitar o
desastre nas 24 horas seguintes, alvo suposta-

mente alcangado com antibi6ticos de amplo es-
pectro ou uso de varios antibidticos de pequeno
espectro em associagdo. Outro fato comum ¢é a
repeticdo automatica das prescrigdes, fazendo
com que a duragdo de um curso de antibioticos
se prolongue além do racional. Também a gravi-
dade das infecgOes favorece a utilizagéo de tera-
pia empirica que pode levar a selecdo de cepas
resistentes1°.

O impacto econdmico da resisténcia bacteria-
na afeta de forma diferente os diversos atores
envolvidos no processo de fornecimento e uso
de antimicrobianos. O prescritor tem o custo da
ineficicia da terapia convencional, com eventual
perda de pacientes. O paciente tem o custo da
doenca ndo solucionada e de eventual morte,
onerando-se com a exigéncia de medicamento
alternativo. Por sua vez, o Sistema Puablico de
Saude gasta excessivamente, desequilibrando re-
cursos geralmente escassos. Para a industria far-
macéutica, a resisténcia bacteriana é um incenti-
vo para desenvolver novos farmacos. Ja na “vi-
sdo social”, hd uma reducdo de fonte de salde
(infecgbes mais graves, menos farmacos efica-
zes) para a populagao®t.

Em fungdo deste quadro, é de grande interes-
se a realizagdo de estudos de utilizacdo de antimi-
crobianos que permitam detectar problemas com
0Ss mesmos e realizar comparagdes em distintos
ambitos sanitarios e localidades geogréficas'.
Estes estudos servem principalmente de subsidi-
0s para que 0s gestores possam revisar a politica
de antimicrobianos existente e avaliar sua aceita-
¢do e cumprimento®. A OMS preconiza o uso da
metodologia ATC/DDD (The Anatomical The-
rapeutical Chemical Classification/ Defined Daily
Doses) como forma de padronizar a quantifica-
¢do dos medicamentos utilizados, permitindo
comparagOes de taxas de consumo através do
tempo” 1314,

Visando contribuir com a gestdo do arsenal
terapéutico intra-hospitalar, especificamente re-
lacionado ao uso de antimicrobianos, e um con-
trole da resisténcia bacteriana principalmente nos
hospitais, este trabalho se propGe a descrever o
perfil dos antimicrobianos utilizados num hos-
pital privado, analisando as prescri¢cdes médicas
deste grupo de medicamentos por clinica médica
e faixa etaria dos pacientes.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal descritivo
do perfil dos antimicrobianos utilizados em um



hospital privado, em Santa Maria, no Rio Gran-
de do Sul, no periodo de marco a junho de 2006.
A cidade de Santa Maria tem uma populacéo re-
sidente de cerca de 270.000 mil habitantes®. O
municipio é assistido por cinco hospitais, sendo
dois de atendimento exclusivo ao SUS, dois de
atendimento particular e aos planos de satde e
outro que presta atendimento particular, aos pla-
nos de saiide e ao SUS. O hospital em estudo é de
pequeno porte, com 72 leitos e esta estruturado
em unidades de internagao, bloco cirudrgico, uni-
dade de tratamento intensivo (UTI) adulta, UTI
pediatrica, UTI neonatal, unidade psiquiatrica e
outras areas de atendimento. A institui¢ao pres-
ta atendimento somente a pacientes particulares
e com planos de saude.

No periodo estudado, o hospital ainda néo
possuia uma padronizacdo definitiva de antimi-
crobianos, também ndo havendo um controle
efetivo de restricdo de uso de nenhum antimi-
crobiano utilizado, uma vez que a Comissdo de
Controle de Infec¢do Hospitalar estava em peri-
odo de implantacéo.

Foram incluidas no estudo todas as prescri-
¢Bes dos pacientes internados no periodo de 01
de marco a 30 de junho de 2006, que receberam
pelo menos um tratamento com antimicrobiano
sistémico durante o periodo de internagdo. Os
antimicrobianos de uso tépico foram excluidos
do estudo pela dificuldade de dimensionar a
quantidade recebida pelo paciente.

Na&o fizeram parte do estudo prescrigdes de
antimicrobianos de pacientes ambulatoriais, ja
que estes, apos os procedimentos realizados no
hospital, eram encaminhados para seus domici-
lios, onde seguiam o tratamento.

Os dados foram coletados pela investigado-
ra principal através da analise dos prontudrios e
das informagdes do sistema informatizado exis-
tente no hospital — Sistema Integrado de Gestdo
Hospitalar (SIGH). As variaveis coletadas foram
sexo, idade, clinica médica, antimicrobianos uti-
lizados, doses, vias de administragéo, tempo de
internacéo, duracgdo do tratamento, nimero de
pacientes internados no periodo e taxa de ocu-
pacdo do hospital.

O consumo dos antimicrobianos em todas
as areas clinicas da instituicdo foi expresso em
dose diaria definida (DDD) por 100 leitos-dia,
por quatro meses. Utilizou-se a classificacdo ATC/
DDD da Organiza¢do Mundial de Saide (OMS),
vers&o 2006, para calcular o nimero de DDD para
cada antimicrobiano utilizado®®. A DDD consti-
tui uma unidade de medida Unica, independente
do preco e da forma farmacéutica, que permite

avaliar as tendéncias no consumo de medicamen-
tos. Em estudos no meio hospitalar, utiliza-se a
DDD por 100 leitos-dia, que foi calculada a par-
tir da seguinte férmula:

DDD /100 LEITOS /DIA= (quantidade de medicamento
consumido x 100) / (DDD estabelecida para o
medicamento x periodo de tempo observado em dias x
leitos disponiveis nas unidades do hospital x indice de
ocupacdo de leitos hospitalares no periodo estudado)

Os dados coletados foram registrados em
planilhaeletrénica do Microsoft Office Excel 2003
e analisados no pacote estatistico STATA 8.0, onde
foram calculadas médias, desvios padrédo e as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis em
estudo. As andlises foram feitas em geral e estra-
tificadas por grupos de idade e por clinicas médi-
cas. As idades foram agrupadas da seguinte for-
ma: um grupo de criancas e adolescentes (0 a 19
anos), um de adultos (20 a 49 anos) e dois gru-
pos com idade mais avancada (50 a 69 e 70 anos
ou mais), por ser o grupo mais frequente de pes-
soas internadas. As clinicas médicas apresenta-
das nos resultados sdo aquelas que apresentam
maior propor¢éo de antimicrobianos prescritos,
sendo as demais especialidades agrupadas em um
Unico grupo (outros). Os antimicrobianos fo-
ram classificados conforme a Anatomical Thera-
peutical Chemical (ATC) Classification Index**em
oito grandes grupos farmacoldgicos (cefalospo-
rinas, fluorquinolonas, penicilinas, aminoglico-
sideos, derivados imidazolicos, glicopeptideos,
lincosamidas e novos beta-lactdmicos) e os me-
nos frequentes foram agrupados em um Unico
grupo (outros).

Resultados

Durante o periodo em estudo, 921 pacientes in-
ternaram-se no hospital e, desses, 483 fizeram uso
de pelo menos um antimicrobiano, sendo a pre-
valéncia do uso de antimicrobianos de 52,4%
(1C95% 49,2-55,7) e 0 nimero de prescrigdes de
antimicrobianos, no periodo em estudo, de 866.
As proporc¢des do nimero de antimicrobianos
no total de pacientes internados no periodo fo-
ram: 84,0% usaram até dois antimicrobianos;
11,8% usaram de trés a quatro e 4,3% usaram
cinco ou mais antimicrobianos durante o perio-
do de internagdo. Dos antimicrobianos utiliza-
dos, 91,3% foram administrados pela via endove-
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nosa. Foram utilizados 36 antimicrobianos dife-
rentes durante o periodo em estudo no hospital.

A idade dos pacientes variou de 0 a 100 anos,
sendo a média de idade de 52,6 anos (DP= 25,2).
O tempo de internagdo foi de 1 a 92 dias, sendo a
média do tempo de internacéo de 14 dias (DP=
17,7) e a média de duragéo dos tratamentos de
5,6 dias (DP=6,3), variando de 1 a 48 dias (medi-
ana = 3). A duragdo média de tratamento com
antimicrobianos em funcéo do periodo de inter-
nacéo foi de 2,2 dias (DP=1,39) para os pacientes
gue permaneceram internados por até sete dias;
de 8,1 dias (DP=5,07) para o tempo de interna-
cdo de oito a 30 dias e de 13,1 dias (DP= 9,51)
para periodos de internacéo superiores a 30 dias.

A Tabela 1 indica as DDDs por 100 leitos-dia
calculadas para cada um dos antimicrobianos
utilizados no periodo em estudo.

A Tabela 2 demonstra o uso de antimicrobi-
anos total e estratificado por faixas etarias dos
pacientes internados. Entre os antimicrobianos
utilizados, as cefalosporinas foram as mais fre-
quentes (43,4%), seguidas das penicilinas
(16,3%), fluorquinolonas (13,0%) e aminogli-
cosideos (9,7%). Esses grupos foram responsa-
veis por mais de 80% dos antimicrobianos con-
sumidos.

Nas criangas e adolescentes (0 a 19 anos), 0s
antimicrobianos mais utilizados foram as peni-
cilinas, representando 1/3 dos usos, seguido pe-
los aminoglicosideos (27,8%) e pelas cefalospo-
rinas (22,1%). Ja na faixa etaria dos 20 aos 49
anos, cerca de 60% dos usos foram de cefalospo-
rinas, sendo o segundo grupo de antimicrobia-
no mais utilizado o das penicilinas (13,8%). A
partir dos 50 anos, os antimicrobianos mais uti-
lizados também foram as cefalosporinas, s6 que
em menores proporgoes, seguidos pelas fluor-
quinolonas e pelas penicilinas em segundo e ter-
ceiro lugares, respectivamente.

A Tabela 3 apresenta as propor¢oes de anti-
microbianos utilizados nos pacientes internados
de acordo com as clinicas médicas. Na trauma-
tologia, quase 60% das prescrigdes corresponde-
ram ao grupo das cefalosporinas e os segundo e
terceiro grupos de antimicrobianos mais utiliza-
dos foram o dos aminoglicosideos (27,7%) e flu-
orquinolonas (7,6%), respectivamente. Na espe-
cialidade cirargica, mais de 50% das prescri¢oes
foram de cefalosporinas, seguidas das fluorqui-
nolonas (13,5%) e das penicilinas (9,7%). Na
gastroenterologia, 1/4 das prescrigdes correspon-
deram as penicilinas, sendo o segundo grupo
mais prescrito o das cefalosporinas (23,1%) se-
guidas das fluorquinolonas (16,5%). Na gineco-

Tabela 1. Consumo de antimicrobianos de uso
sistémico, expresso em DDD (dose diaria definida)
por 100 leitos-dia, no periodo de marco a junho
2006. Hospital Regional Unimed, Santa Maria (RS).

Antimicrobianos utilizados DDD por 100

leitos-dia
Amicacina 0,90
Ac. Clavulanico e Amoxacilina 2,62
Amoxacilina 0,43
Ampicilina 1,58
Azitromicina 1,05
Aztreonam 0,49
Cefalotina 2,82
Cefadroxil 0,33
Cefalexina 0,21
Cefazolina 8,09
Cefepima 1,32
Ceftazidima 1,44
Cefotaxima 0,18
Ceftriaxona 7,95
Ciprofloxacino 16,43
Claritromicina 0,01
Clindamicina 5,92
Eritromicina 0,03
Ertapenem 0,12
Gatifloxacino 0,16
Gentamicina 7,64
Imipenem + Cilastatina 1,43
Levofloxacino 0,32
Linesolida 1,34
Meropenem 1,38
Metronidazol 5,13
Moxifloxacino 1,63
Norfloxacino 0,25
Oxacilina 11,57
Penicilina G potéssica 3,59
Rifampicina 0,26
Sulbactam + Ampicilina 13,36
Sulfametaxozol + Trimetroprim 0,15
Tazobactam + Piperacilina 2,93
Teicoplanina 0,83
Vancomicina 3,96

logia e obstetricia, as cefalosporinas responde-
ram por mais de 90% das prescricdes. Na pedia-
tria, 0s antimicrobianos mais utilizados foram
as penicilinas (34,4%), seguidas dos aminoglico-
sideos (30%) e das cefalosporinas (18,9%). No
grupo que englobou as demais especialidades, os
antimicrobianos mais utilizados foram as cefa-
losporinas, com cerca de 1/3 das prescricdes, se-
guidos das fluorquinolonas e penicilinas, com
cerca de 20% das prescri¢Oes cada um.



Tabela 2. Consumo de antimicrobianos de uso sistémico nos pacientes internados de acordo com a faixa
etaria no periodo de marco a junho de 2006. Hospital Regional Unimed, Santa Maria (RS).

Faixa etaria (em anos completos)

Grupos de antimicrobianos 0-19 20-49 50 - 69

N (%) N (%) N (%)
Aminoglicosideos 161 (27,8) 19 (7,5) 19 (7,4)
Cefalosporinas 23 (22,1) 151 (59,6) 115 (44,9)
Derivados Imidazdlicos 5 (4,8) 8 (3,2) 10 (3,9)
Fluorquinolonas 1(0,9) 18 (7,1) 42 (16,4)
Glicopeptideos 7 (6,7) 7(2,7) 9 (3,5)
Lincosamidas 0 (0,0) 4 (1,6) 12 (4,7)
Novos beta-lactamicos 3(29) 4 (1,6) 5(1,9)
Penicilinas 35 (33,6) 35 (13,8) 35 (13,7)
Outros 1(0,9) 7 (2,8) 9 (3,5
Total 104 (100,0) 253 (100,0) 256 (100,0)

Tabela 3. Consumo de antimicrobianos de uso sistémico nos pacientes internados de acordo com as clinicas
médicas no periodo de marco a junho de 2006. Hospital Regional Unimed, Santa Maria (RS).

Antimicrobianos ~ Traumatologia Cirurgia Gastroenterologia Ginecologiae
N (%) N (%) N (%) obstetricia
N (%)

Aminoglicosideos 33 (27,7) 5 (4,8) 4 (4,4) 2 (1,8)
Cefalosporinas 69 (57,9) 56 (53,8) 21 (23,1) 102 (91,1)
Derivados imidazdlicos 1(0,8) 4 (3,8) 13 (14,3) 2 (1,8)
Fluorquinolonas 9 (7,6) 14 (13,5) 15 (16,5) 2 (1,8)
Glicopeptideos 2 (47 3(2)9) 333 1(0,9)
Lincosamidas 1(0,8) 7 (6,7) 333 0 (0,0)
Novos beta-lactamicos 0 (0,0) 1(0,9) 6 (6,6) 1(0,9)
Penicilinas 4 (3,7) 10 (9,7) 23 (25,3) 2 (1,8)
Outros 0 (0,0) 4 (3,8) 3(33) 0 (0,0)
Totais 119 (100,0) 104 (100,0) 91 (100,0) 112 (100,0)
Discussdo Estudos tém demonstrado que o uso de anti-

O presente estudo visou retratar o perfil do uso
de antimicrobianos e possibilitou a identificacdo
dos grupos mais utilizados, bem como das ca-
racteristicas gerais dos pacientes hospitalizados,
contribuindo para o aprimoramento do contro-
le desses medicamentos no &mbito hospitalar.
Porém, problemas como dados de prontuarios
incompletos e auséncia de preenchimento de da-
dos durante a internacéo foram fatores limitan-
tes para que um estudo mais aprofundado pu-
desse ser realizado.

microbianos nos hospitais tem sido considera-
do inapropriado, desnecessario ou excessivo®. Os
microorganismos, que antes eram sensiveis aos
antimicrobianos comuns e que se restringiam a
causar infec¢Bes dentro do ambiente hospitalar,
sendo a uma das principais causas de morbida-
de e mortalidade nos pacientes internados, mais
recentemente estdo se espalhando para a comu-
nidade e causando doencas severas na popula-
¢do anteriormente saudavel.

O presente estudo encontrou uma prevalén-
cia de uso de antimicrobianos similar a de outro
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hospital brasileiro (54,0%) de atendimento pu-
blico, localizado no interior de S&o Paulo, com
cem leitos, onde todos os pacientes adultos que
usaram antimicrobiano foram avaliados duran-
te um més'’. No entanto, foi mais baixa que a
encontrada em um hospital de Israel (62,0%),
com 528 leitos, onde foram coletados dados de
todos os antimicrobianos utilizados durante dois
meses de verdo e um ou dois meses de inverno®
e também que a de um hospital do Peru (80,9%),
onde 0s pacientes em uso de antimicrobianos
foram avaliados durante um més®. Comparan-
do-se com um estudo conduzido em outro hos-
pital brasileiro (31,5%), de atendimento priva-
do, com 144 leitos, onde a coleta de dados foi
realizada durante dezenove meses em pacientes
adultos®, e com um estudo francés, realizado em
um hospital universitario (28,3%) de grande
porte, com 1.228 leitos e com tempo de coleta de
doze meses®, a prevaléncia foi bem mais alta.

O alto consumo de antimicrobianos pode
estar relacionado a auséncia de uma politica de
controle dos medicamentos prescritos no hospi-
tal e a falta de protocolos de uso de antimicrobi-
anos, gerando excesso de prescri¢des. As conse-
quéncias do alto consumo de antimicrobianos,
diferentemente de outros tipos de medicamen-
tos, associado ao aumento de microorganismos
resistentes, afetam ndo somente o paciente que
estd com a infeccdo mas também o paciente in-
ternado na cama ao lado, ou mesmo pacientes
que ja estiveram internados no hospital e que
levam 0s microrganismos resistentes para a co-
munidade. Com isso, podem ser desencadeadas
infeccBes que requerem tratamentos mais com-
plexos e onerosos, gerando maiores gastos com
saude, que vao desde uma maior permanéncia
do paciente no hospital, englobando gastos com
exames mais sofisticados e procedimentos, utili-
zacdo de antimicrobianos mais potentes até gas-
tos indiretos representados pela perda de pro-
dutividade do paciente® 222,

A maior parte dos antimicrobianos foi ad-
ministrada pela via endovenosa, 0 que ja era es-
perado em fungdo das condicdes fisicas dos pa-
cientes internados; entretanto, foi superior aos
achados de outro estudo asiatico (64,0%)%, que
avaliou um total de 6.376 antimicrobianos indi-
cados no periodo estudado e aos de um estudo
europeu (69,0%)%, que analisou 657 antimicro-
bianos prescritos. E importante salientar que a
via endovenosa é mais onerosa, além de ser mais
uma porta de entrada para infecgdes hospitala-
res. Dessa forma, sempre que 0s niveis sanguine-
os do antimicrobiano forem equivalentes na via

oral e endovenosa e o0 paciente estiver em condi-
¢Oes de ingeri-lo, o prescritor deveria fazer a con-
versdo para via oral, ja que esta, além de mais
segura contra infeccdes, é também mais econd-
mica para o hospital®.

No presente estudo, a maior parte dos pacien-
tes internados que utilizaram antimicrobianos re-
ceberam até dois medicamentos e uma pequena
parcela recebeu cinco ou mais. Estas proporgoes
de nimero de antimicrobianos por paciente estao
de acordo com outro estudo realizado no interior
do Rio Grande do Sul em outro hospital privado
com 144 leitos, onde dos 1.166 pacientes que usa-
ram antimicrobianos, 92,6% utilizaram até dois
medicamentos, 5,8% utilizaram de trés a quatro e
1,5% utilizou cinco ou mais medicamentos®®.

A média do tempo de internagéao foi um pouco
superior as médias encontradas em outros estu-
dos, que variaram de 5,5 a 11,2 dias'"*, A dife-
renca entre as médias esta relacionada ao tipo de
paciente atendido em cada hospital, as especiali-
dades médicas disponiveis e aos tratamentos exe-
cutados, podendo oscilar em diferentes periodos
do ano de acordo com as causas da internagéo.

A média de dias de tratamento com antimi-
crobianos no presente estudo foi similar a ob-
servada em outra pesquisa de avaliagdo de uso
de antimicrobianos, realizada durante trésa qua-
tro meses em dezenove unidades de tratamento
em um hospital de grande porte de Israel®.

Foram calculadas as DDDs para cada anti-
microbiano utilizado no periodo da coleta de
dados com o objetivo de servir para futuros es-
tudos comparativos intra-hospitalares. Optou-
se por calcular cada medicamento em separado
para que houvesse uma melhor visualizagdo do
que foi consumido pelo hospital. A maior parte
dos estudos utilizando a metodologia DDD rea-
lizam os calculos por grupos de antimicrobia-
nost3814% Somente dois estudos foram locali-
zados calculando as DDDs para cada um dos
antimicrobianos consumidos'*?, sendo que um
deles calculou o que foi consumido nas unidades
de tratamento intensivo em separado das outras
clinicas'2. Obtivemos valores maiores de DDD
para o ciprofloxacino (16,43), sulbactam associ-
ado a ampicilina (13,36), oxacilina (11,57) em
comparacdo com um estudo italiano®, onde to-
das as DDDs foram bem mais baixas, sendo 0s
antimicrobianos com maiores DDDs a netilmici-
na (7,23), a ceftriaxona (3,61) e a ceftazidima
(2,44). Ja em comparacdo com um estudo espa-
nhol*?, em que a cefepima (46,47), a gentamicina
(22,92) e a tobramicina (22,62) foram as maio-
res DDDs, os valores foram maiores que 0s en-



contrados em nosso estudo, deixando claro que
cada hospital tem suas préprias caracteristicas e
que tanto o tipo de antimicrobiano quanto a
quantidade consumida é bem diferenciada, pois
envolve uma série de fatores locais que contribu-
em para prescricdes preferenciais de um ou ou-
tro antimicrobiano. A metodologia ATC/DDD
foi criada para permitir comparagdes entre o0s
medicamentos utilizados; entretanto, devemos
levar em conta que cada local de estudo tem suas
proprias caracteristicas e essas diferengas devem
ser consideradas para que as comparagoes te-
nham significado pratico. Ja as comparagdes fei-
tas com dados do mesmo hospital, em diferen-
tes periodos, podem servir de indicativo da ten-
déncia de uso de medicamentos.

Com relacéo a proporcdo de cada antimicro-
biano utilizado, o grupo das cefalosporinas foi o
mais consumido, o que pode ter sido influenciado
pelo grande ndmero de tratamentos profilaticos
em pacientes cirdrgicos. O segundo grupo mais
consumido foi o das penicilinas, sendo essa pro-
porcdo também verificada em dados do Ministé-
rio da Saude em relacéo a utilizagdo dos grupos de
antimicrobianos em hospitais brasileiros presta-
dores de servigos para 0 SUS?, embora o hospital
em estudo ndo preste esse tipo de atendimento.

As terceiras e quartas maiores proporgdes de
antimicrobianos (fluorquinolonas e aminoglico-
sideos) diferem tanto dos dados do Ministério
da Saude quanto de um estudo desenvolvido em
um hospital de Porto Alegre!, que encontraram
0s aminoglicosideos como o terceiro antimicro-
biano mais utilizado. Esta diferenga pode ocor-
rer pela grande quantidade de infeccBes graves
no periodo em estudo, onde o ciprofloxacino
costuma ser amplamente utilizado; no entanto,
para que esses dados fossem melhor analisados,
seria importante classificar os antimicrobianos
quanto a indicacdo terapéutica, o que ndo foi
possivel, pois tanto os prontuarios quanto o Sis-
tema Integrado de Gestdo Hospitalar tinham in-
formagdes incompletas, além de frequentemente
aevolugdo médica do paciente ser preenchida ap6s
esse receber alta hospitalar.

Outro fator limitante foram os exames mi-
crobiolégicos que eram entregues e armazenados
nos prontuarios muito tempo apos a sua realiza-
¢do, o que impossibilitou a identificagdo das cau-
sas de troca ou suspensdo dos medicamentos uti-
lizados, impossibilitando que fossem feitas anali-
ses de adequacédo de doses de antimicrobianos.

O grupo das cefalosporinas foi 0 mais utiliza-
do em todas as faixas etérias, exceto na faixa dos 0-
19 anos, em que as penicilinas foram as mais utili-

zadas. Da mesma maneira, como foi descrito em
um outro estudo, a maioria das fluorquinolonas
foram prescritas para os pacientes mais idosos’.

O numero de pacientes idosos internados foi
bastante expressivo, ja que seguidamente essas
pessoas necessitam de internagéo hospitalar para
cuidar de suas condigdes clinicas. Os idosos sao
mais suscetiveis a adquirir infecgdes que o adulto
jovem devido a alterac®es fisiologicas do enve-
Ihecimento, além de procedimentos invasivos?"2.
Além disso, possuem reduzida capacidade de re-
agir a infecgdes, sendo necessario um cuidado
especial na escolha dos antimicrobianos, ja que
estes interagem com muitos medicamentos que
frequentemente fazem parte dos tratamentos
destes pacientes?.

As clinicas médicas traumatologia, ginecolo-
gia e obstetricia e cirurgia apresentaram maiores
proporges de prescri¢des de cefalosporinas, de-
monstrando o grande uso de cefalosporinas de
primeira geragdo de uso profilatico nesses paci-
entes devido a sua boa eficécia e baixa toxicidade,
sendo os esquemas profilaticos com cefazolina
ou cefalotina bastante recomendados?.

Na especialidade cirdrgica, também fizeram
parte pacientes que ja tinham ou adquiriram in-
fecgBes no hospital e foram tratados com cefa-
losporinas de terceira geragdo que sdo recomen-
dadas em esquemas terapéuticos para infeccoes
mais graves e preferencialmente em infecgdes
hospitalares?. Na traumatologia, as cefalospo-
rinas sdo também usadas em profilaxia de colo-
cacdo de proéteses?, que foram frequentes du-
rante o periodo em estudo.

Na gastroenterologia, a classe de antimicro-
bianos predominante foi a das penicilinas, que
estdo presentes em muitos esquemas de trata-
mento de infec¢des do trato gastrointestinal, tam-
bém fazendo parte dos esquemas profilaticos?.

Na pediatria, as penicilinas foram os antimi-
crobianos mais utilizados, que sdo medicamen-
tos presentes em muitos esquemas de tratamen-
to de doengas infecciosas respiratorias, do trato
gastrointestinal, sistema locomotor e sistema
nervoso central?’, que sdo os tipos de infecgdes
mais atendidas no hospital em estudo. Cabe res-
saltar que a terapéutica antimicrobiana em pedi-
atria apresenta caracteristicas proprias por que,
além dos pat6genos infecciosos prevalentes vari-
arem com as faixas etérias, a farmacocinética das
drogas é afetada pelas variagdes da composi¢ao
corporal e pela maturagdo dos sistemas de me-
tabolismo e excregdo?.

O hospital onde foi realizado o estudo, em-
bora de pequeno porte, possui unidades que re-
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querem utilizagdo de antimicrobianos tanto de
forma terapéutica quanto profilatica, sendo de
fundamental importancia identificar a propor-
¢do de antimicrobianos que esta sendo consumi-
da e quais podem estar sendo utilizados de forma
indevida. Apesar de ndo ser possivel comparar a
gravidade dos casos atendidos com a de outros
hospitais, uma vez que cada um atende um tipo
caracteristico de pacientes e utiliza medicamentos
indicados para atender a sua comunidade, a me-
todologia empregada utiliza uma unidade inter-
nacional de medida que tem um significado de
consumo independente de outros fatores.

O estudo da utilizacdo de antimicrobianos é
relevante também em termos econdmicos, uma
vez que estes medicamentos respondem por um
dos grupos em que 0s gastos hospitalares com
medicamentos sdo maiores. AvaliacBes precisas
dos custos com infec¢des adquiridas no hospital
tém implica¢des importantes para os pacientes,
gestores e pagadores. Para convencer os gestores
hospitalares e de sistemas de salide a investir em
prevencdo de infecgdes, é necessario que se tenha
dados confidveis de mortalidade atribuida, pro-
longamento da permanéncia no hospital e cus-
tos adicionais com atendimentos, exames, trata-
mentos e materiais médico-hospitalares causa-
dos pelas infecces hospitalares. Decisdes a res-
peito da extenséo de recursos hospitalares devo-
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tados ao controle das infecgdes e ao plano de
incentivos para o hospital reduzir a taxa de infec-
¢Oes requerem informacdes precisas fornecidas
pelo hospital através dos programas de controle
de infecgdo hospitalar e do controle dos antimi-
crobianos em uso?®?, A vigilancia constante das
infeccBes hospitalares e o desenvolvimento de
politicas apropriadas para o controle do uso de
antimicrobianos sdo de alta prioridade®.

Considerando que os antimicrobianos séo
medicamentos de grande importancia e que tém
uma frequéncia elevada de utilizagdo, é preciso
urgentemente desenvolver politicas de satide que
priorizem o seu uso de forma racional. Os hos-
pitais devem ter um controle das prescri¢des atra-
vés de uma comissdo de controle de infecgdo
hospitalar, proporcionando uma educagéo con-
tinuada aos profissionais da satde.

Além disso, percebe-se a necessidade de mais
estudos de utilizacdo de antimicrobianos que
avaliem doses prescritas, interagfes envolvendo
esses medicamentos e identificacdo de reagdes
adversas, através da anélise de prescrices, ade-
quacéo de tratamentos e profilaxia. Também séo
fundamentais estudos de farmacovigilancia, uma
vez que esses medicamentos sdo essenciais para
o tratamento das doencas infecciosas e ttm uma
influéncia incontestavel na ecologia microbiana,
sendo o seu uso inadequado nocivo para todos.
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