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RESUMO

Na pratica assistencial hospitalar, os antimicrobianos estio entre os medicamentos mais prescritos e o
seu uso irracional implica resisténcia bacteriana, elevagio de custos e diminuicao da qualidade de vida do
paciente. Foi realizada pesquisa retrospectiva (janeiro a junho de 2010) nos prontudrios de pacientes entre
19 e 64 anos internados na Clinica Médica do Hospital Regional Dr. Abelardo Santos/Belém-Pa. A amostra
obtida foi de 63 prontudrios, observando-se 100% de terapia empirica em relagio  terapia especifica. As
infeccoes respiratorias, do trato urindrio e gastrintestinais ﬁguraram €como as mais freqﬂentes e amediana de
internagdo foi de 7 dias. As classes dos betalactimicos e das quinolonas foram os mais prescritos, tendo como
representantes das classes a ceftriaxona (52 prescrigées) €o ciproﬂoxacino (21 ), respectivamente. O tempo de
antibioticoterapia variou entre 1 e 17 dias. Constatou-se grande variedade de associa¢des de antimicrobianos,
inclusive entre fairmacos de mesma classe farmacoldgica. Para 68,3% dos pacientes, o tratamento foi em
politerapia (2 a S antimicrobianos). Os dados evidenciam a importancia de se criar mecanismos de controle
na prescri¢ao e dispensagio de antimicrobianos, através de medidas restritivas no uso de tais medicamentos
e medidas educativas para a equipe de saude. O uso racional de antimicrobianos depende de mudangas
das praticas de prescricio médica e envolve distintos atores, dentre eles o Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar, o Servi¢o de Farmdcia, o Laboratério de Microbiologia e a Diregao do hospital que deve subsidiar
as decisoes tomadas visando & qualidade assistencial.

PALAVRAS-CHAVE: Antimicrobianos. Uso Racional de Medicamentos. Servigo de Farmécia Hospitalar.

ABSTRACT

In the hospital care practice, the antimicrobials are among the most prescribed drugs and their irrational
use implies bacterial resistance, increased costs and decreased quality of life of patients. Retrospective study
was conducted (2010/ January to June of 2010) in the medical records of patients between 19 and 64 years
old, hospitalized at the Medical Clinic of the Hospital Regional Dr. Abelardo Santos in the city of Belém,
State of Pard. The sample was 63 records, showed 100% empirical therapy in relation to specific therapy.
Respiratory infections, urinary and gastrointestinal were the most frequent and the median of the hospital
stay was 7 days. The classes of beta-lactams and quinolones were the most prescribed, and as representatives
of classes of the ceftriaxone (52 prescriptions) and ciprofloxacin (21 prescriptions), respectively. The time of
therapy with antibiotic ranged between 1 and 17 days. Was a big variety of associations of antibiotics, even
within the same pharmacological class of drugs. For 68.3% of patients, treatment was with polytherapy (2
to S antimicrobials). The data show the importance of creating mechanisms to control the prescribing an
dispensing of antimicrobials, restrictive actions for the use of such medicines and educational actions for the
health team. The rational use of antimicrobials depends on changes in prescription practices and involves
different players, including the Hospital Infection Control Service, the Hospital Pharmacy Service, the
Laboratory of Microbiology and Direction of the Hospital which should support decisions made in order to
obtain health assistance quality.

KEY WORDS: Antimicrobials. Rational Use of Medicines. Hospital Pharmacy Service.

RESUMEN

Enla préctica hospitalaria, los antimicrobianos se encuentran entre los medicamentos mas prescritos y su
uso irracional implica en la resistencia bacteriana, mayores costos y menor calidad de vida de los pacientes.
Se realizo um esttdio retrospectivo (Enero a Julio 2010) em las historias clinicas de los pacientes entre 19y
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64 anos ingresados em la clinica médica del Hospital Regional Dr. Aberlado Santos / Belém-PA. La muestra fue de 63 registros, mostraron 100% de la
terapia empirica em relacion a la terapia especifica. Las infecciones respiratorias, infecciones del tracto urindrio y gastrointestinal figuraba como las més
frecuentes y la estancia hospitalaria fue de 7 dias. Las clases de los beta-lactdmicos y las quinolonas son los mds prescritos y como representantes de las
clases de ceftriaxona (52 prescripcién) y ciprofloxacina (21), respectivamente. La duracion del tratamiento antibidtico oscilé entre 1y 17 dfas. Hemos
encontrado una gran variedad de asociaciones de antibiticos, incluso dentro de la misma clase famacoldgica de los medicamentos. En 68,3% de los
pacientes, el tratamiento fueen politerapia (2 a Santimicrobianos). Los datos muestran la importancia de crear mecanismos para controlarla prescripcion
y dispensacion de antibidticos através de medidas restrictivas em el uso de tales medicamentos y medidas educativas para el equipo de atencion médica.
Eluso racional de los antimicrobianos depende de los cambios em las précticas de prescripciones y consiste em virios factores, incluyendo la Oficina de
Controle de Infecciones Hospitalar, Servicio de Farmacia, el Laboratorio de Microbiologia y Director del Hospital, que debe informa a las decisiones

tomadas com el fin de la calidad cuidado.

PALABRAS CLAVE: Los Antimicrobianos. Uso Racional de Medicamentos. Servicio de Farmacia.

INTRODUCAO

Para os antimicrobianos, o conceito da Organizagio Mundial de Saude
(OMS) de uso racional como medicamento apropriado, em doses adequadas,
pelo periodo adequado e ao menor custo parasi e paraa comunidade M reveste-
se de grande importancia, pois 0 uso excessivo e irracional destes farmacos no
ambiente hospitalar contribui para o desenvolvimento de resisténcia microbiana,
afetando tanto o individuo como o ambiente no qual estd inserido, eleva os
custos nos servicos de satde e os riscos de reacdes adversas a medicamentos ¢
3. Atarefa de escolha, portanto, destas drogas torna-se cada vez mais complexa.

O Consenso sobre 0 Uso Racional de Antimicrobianos ' preconiza
que o principio bdsico da terapia antiinfecciosa ¢ a determinagio do agente
causal e da susceptibilidade aos antimicrobianos. Além dos fatores relativos
aos agentes infectantes, a escolha do antimicrobiano deve estar fundamentada
no conhecimento de outros fatores como as peculiaridades do hospedeiro e
os aspectos farmacolégicos bésicos (farmacocinética e farmacodinamica) do
antimicrobiano a ser utilizado #59.,

Uma das consequiéncias mais importantes do uso indiscriminado de
antimicrobianos ¢ a resisténcia bacteriana, sobretudo nos hospitais, onde
a terapia antimicrobiana é rotineira, pois as cepas multirresistentes sio
selecionadas e propagadas com facilidade nestes locais . Considerando
que para cada novo antibidtico descoberto, sio encontradas bactérias que lhe
so resistentes, limitando a sua utilidade terapéutica ¥, bem como devido a
dificuldade no desenvolvimento de novas alternativas terapéuticas, reforca-se a
necessidade de racionalizar o uso .

No campo econdmico, a resisténcia bacteriana afeta de forma diferente os
diversos atores envolvidos na utilizagio do antimicrobiano. Para o prescritor o
custo éaineficicia da terapia convencional e possibilidade da perda de pacientes.
O paciente tem o custo da doenca ndo solucionada e de eventual morte. O
Sistema Publico de Saude, por sua vez, gasta excessivamente, desequilibrando
os raros recursos .

Segundo Fuchs ), a redugio do emprego de antimicrobianos estd
diretamente relacionada a diminui¢ao das taxas de resisténcia. Contudo, existem
varias situagdes nas quais os hospitais recebem pacientes que jd usaram de forma
irracional antibioticos na comunidade, carreando bactérias resistentes, tornando
as opedes de tratamento mais escassas .

A utilizacio indiscriminada de antimicrobianos é mais séria nos paises em
desenvolvimento, cujas medidas de controle sio inconsistentes. No Brasil, a baixa
adesao dos hospitais aos programas de controle de infecgao hospitalar comprovaa
necessidade de novos rumos em relacao a utilizacao desses firmacos .

Condutas que apontam para o uso irracional de antimicrobianos como:
associagdes ndo embasadas na literatura, trocas freqiientes de antimicrobianos
durante o tratamento do paciente, dose, posologia e tempo de tratamento
inadequado e utilizagio de antimicrobianos de alto custo sem a devida
justificativa, sio fatores que podem levar a selecio de estirpes de bactérias
resistentes, elevar os custos dos servigos em satde, propiciar a ocorréncia de
reagdes adversas prejudiciais e prolongar o tempo de permanéncia do paciente
afetando sua qualidade de vida.

Por conseguinte, estudos de utilizagio destes medicamentos sio
ferramentas de grande relevancia para o diagndstico das condigoes em que
estdo sendo utilizados, visando a institui¢o de politicas de saude que restrinjam
seu uso como forma de prevenir a faléncia dos esquemas terapéuticos atuais 2.
Da mesma forma, estudos de andlise dos habitos de prescricao proporcionam

o conhecimento de aspectos da qualidade da terapia, permitindo identificar
problemas, implantar medidas corretivas e educativas e avaliar o impacto da
adocao dessas medidas .

Este estudo se propos a analisar o perfil das prescri¢des de antimicrobianos
utilizados na Clinica Médica do Hospital Regional Dr. Abelardo Santos
(HRAS), elencando os antimicrobianos prescritos, analisando  varidveis
que assinalem o uso racional e identificando a existéncia ou inexisténcia de
mecanismos para controle de utilizagdo de antimicrobianos.

Esperava-se ao fnal da pesquisa que o perfll das prescrigoes de
antimicrobianos fosse predominantemente das classes de Beta-lactimicos e
Aminoglicosideos, obtendo-se dados de utilizagio irracional destes farmacos,
bem como 0 ndo monitoramento na utilizagao.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva e abordagem quanti-
qualitativa, aprovada no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Integrado de Educagao Ciéncia e Tecnologia — CENECT /PR sob o nimero
194/2010de 09 de dezembro de 2010, realizada na Clinica Médica do Hospital
Regional Dr. Abelardo Santos(HRAS) em Belém do Pard com o consentimento
da Diretoria Académica de Ensino e Pesquisa (DAEPE) daquela instituigao.

O HRAS ¢é vinculado a Secretaria de Estado de Satide Pablica (SESPA) e
estd registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
como um hospital especializado de pequeno porte com 38 leitos, dos quais 22
sio de Clinica Médica (9. Os usudrios do HRAS/SESPA também contam
com servicos de média complexidade nas demais unidades assistenciais:
Ambulatério de Especialidades, Urgéncia ¢ Emergéncia, Clinica Pedidtrica,
Obstetricia e Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal (UCINEO).

Foram analisados todos os prontudrios dos pacientes adultos na faixa etdria
de 19 a 64 anos de ambos os sexos internados na Clinica Médica no periodo de
Janeiro a Junho de 2010, e coletados os dados em formulério padrio apenas dos
prontudrios com prescri¢io de antimicrobianos via oral e/ou parenteral, cujos
pacientes permaneceram no minimo cinco dias de internagao. Foram excluidos
da coleta, prontudrios que ndo continham prescricio de antimicrobiano, bem
€omo as prescrigoes de antimicrobianos de uso topico e apds a alta médica para
continuidade do tratamento a nivel domiciliar. Foi estimado um alcance de 200
prontudrios, contudo, considerando os critérios de exclusio, a populagio de estudo
constituiu-se de 63 prontudrios, pois muitos pacientes estavam na faixa etéria de
mais 64 anos de idade e alguns permaneciam menos de cinco dias no hospital.

Na coleta, foram consideradas as seguintes varidveis quanto ao paciente:
idade, sexo e tempo de permanéncia no hospital. Para a avaliagio do uso racional
de antimicrobianos, foram analisados os indicadores propostos pelo Consenso
Sobre o Uso Racional de Antimicrobianos e pela Organizagao Mundial de
Satide (OMS), a saber: determinacio do agente causal e da susceptibilidade aos
antimicrobianos, percentual de terapia empirica em relagio a terapia especifica,
tempo de antibioticoterapia, freqiiéncia de associagio entre antimicrobianos e
numero de principios ativos prescritos por paciente, nimero de antimicrobianos
prescritos pelo nome genérico e freqiiéncia de antimicrobianos prescritos que
estao incluidos na Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
(1, Os antimicrobianos obtidos nos resultados da pesquisa foram classificados
de acordo com a metodologia ATC — The Anatomical Therapeutical Chemical
Classificacion 2. Os dados coletados foram lancados no programa Microsoft
Excel e aanalise estatistica descritiva foi realizada através do software BioEstat S.0.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Aamostra obtida foi de 63 prontudrios. Para as varidveis relacionadas
ao paciente, observou-se discreta predominancia do sexo masculino (32
/ 50,8%) em relagao ao sexo feminino (31 / 49,2%). Na faixa de idade
estabelecida para a coleta (19 a 64 anos) a média foi de 43,7 anos (DP
+12,4). Quanto ao tempo de permanéncia, houve uma variacao entre
o minimo estabelecido de S dias e 24 dias com mediana de internagao
de 7 dias. Nesse aspecto, um dos fatores a considerar é que o tempo de
internacdo apresenta uma relagio direta com a patologia de base 9.

A tabela 01 apresenta a frequéncia das patologias encontradas. Para
Rosaetal, ®) entre as topograﬁas mais encontradas nas infecgc’)es estaoa
pulmonar e do trato urindrio.

Tabela 1 - Diagnéstico infeccioso e/ou de base informado no
prontudrio dos pacientes internados na Clinica Médica do HRAS no
periodo de janeiro ajunho de 2010

Diagnéstico Frequéncia %
Infecgdes respiratorias 23 36,51
Infeccoes do trato urindrio 11 17,46
Infeccoes do trato gastrointestinal 11 17,46
Estafilococcias 4 6,35
Erisipela 1 1,59
Pé diabético 1 1,59
Celulite 1 1,59
Outros 11 17,46
Total 63 100,00

Estudo conduzido por Mendonga et al, ) apontou predominio de
infec¢ao respiratdria e as infecgoes do trato urindrio (ITU) em terceiro
lugar. Resultado semelhante a este estudo foi encontrado por Diefenthaeler
) sobre a avaliacao da prescricio de antimicrobianos de uso restrito em
um hospital universitirio de Passo Fundo/RS, o qual também apontou
maior prevaléncia das infecgdes do trato respiratério (59,4%), seguido das
ITU (10,8%) e das infeccdes do trato gastrintestinal (1%).

Quanto a determinagio do agente causal e da susceptibilidade ao
antimicrobiano, observou-se que em 100% das amostras nio ocorreu
isolamento e identificagio do microrganismo, conseguintemente, para
todos os casos observados, o tratamento foi realizado de maneira empirica.
Isto se deve ao fato do hospital nao dispor de bancada de microbiologia no
laboratério e/ou nao dispor deste servico terceirizado.

O Laboratério de Microbiologia deve estar bem estruturado para
colaborar no processo de racionalizagio. As culturas para identificacio do
agente etioldgico e os testes de susceptibilidade a antimicrobianos (TSA)
s3o de grande valor, contudo, na auséncia destes, a coloragao pelo Gram
de fluidos e secrecoes (bacterioscopia) pode sugerir o microrganismo
infectante, pois evidencia predominio de cocos ou bacilos, Gram positivos
ou negativos ), orientando dessa forma o uso empirico do antimicrobiano.

Quando a escolha do antimicrobiano se orienta por testes de eficicia
microbiolégica para microrganismos isolados do paciente, trata-se de
terapia especifica ). Por outro lado, h4 casos em que o inicio do tratamento
deve ser feito antes do diagnéstico laboratorial, caracterizando a terapia
empirica . O tratamento empirico ¢ justificivel em casos de gravidade da
infec¢ao, impossibilidade de se obter isolado clinico confidvel e ineficiéncia
de testes de eficdcia microbioldgica para algumas bactérias ©

A terapia empirica nao deve prescindir da coleta de amostras para
cultura antes do inicio da antibioticoterapia. A coleta deve ser feita em todos
0S Casos para posteriormente, confirmar ou redirecionar o tratamento
antimicrobiano ).

Em estudo desenvolvido por Mendonga et al, *) em trés hospitais da rede
sentinelademédio egrande porte, constatou-se quenaamostrade 67 prontudrios
com infeccio respiratéria, a indicagio do uso empirico de antimicrobiano
ocorreu em 93% das prescricdes, ao passo que a terapia especifica ocorreu em

apenas 7%. Para este estudo, 0 autor ndo considerou a prescricio empirica
como inadequada, devido a0 quadro de alto risco dos pacientes e ao perfil de
multirresisténcia dos microrganismos, entretanto ressaltou a importancia da
coleta prévia de amostras para o conhecimento epidemioldgico local.

Para as infeccoes respiratorias, o tratamento empirico € justiﬁcével
pela dificuldade em se identificar o agente etiolgico ¥, contudo, a terapia
empirica deve ser direcionada com base em anamnese detalhada, utilizacio
de exames bacterioscopicos, conhecimento prévio da flora prevalente num
dado sitio de infec¢io e reconhecimento de padrées epidemioldgicos de
resisténcia bacteriana no ambiente em que se estd tratando o paciente “6),

Osantimicrobianos mais prescritos foram do grupo dos betalactimicos
(as cefalosporinas) seguidas das quinolonas, conforme se observano grafico
1. Este resultado estd em consondncia com diversos estudos que apontam
uma alta prevaléncia nas prescri¢oes de antimicrobianos de largo espectro
como as cefalosporinas e quinolonas "**?). Em estudo comparativo em trés
hospitais da regido noroeste paulista quanto ao controle de antimicrobianos
e aos servicos da Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar, os beta-
lactimicos (penicilinas e cefalosporinas) foram as drogas mais prescritas e
segundo o autor so classes que aumentam a resisténcia bacteriana (¥,

JO1B Anfenicois

JO1C Penicilinas

JO1D» Cefalosporinas

JO1E Sulfonamida e Trimetoprima
JO1FA Macrolideos

JO1FF Lincosamidas

J01G Aminoglicosideos

JO1MM Quinolonas

JO1XD» Derivado Imidazdlico

Gréfico 1- Frequéncia dos antimicrobianos por classe ATC prescritos aos
pacientes da Clinica Médica do HRAS no perfodo de janeiro a junho de 2010

Dentre as cefalosporinas, a Ceftriaxona (52 prescricdes) foi o
antimicrobiano mais utilizado no perfodo do estudo, conforme mostra a
tabela 2, a qual evidencia ainda, a variacio no tempo de antibioticoterapia.
Dados semelhantes foram obtidos por Mendonga et al. ), cujo tempo
de tratamento com Ceftriaxona variou entre 1 e 18 dias. A variagio no
tempo pode ser explicada por fatores como: troca de esquema, suspensio
de acordo com a evolugo clinica, vérios prescritores acompanhando o
paciente, transferéncia ou alta antes de completar o tempo minimo de
esquema terapéutico, entre outros. Os registros nos prontudrios nao traziam
informagoes quanto aos Motivos para a prescri¢ao dos antimicrobianos,
tampouco justificavam as mudangas de esquemas terapéuticos.

Outro fato comum no dmbito hospitalar é a repeti¢io automdtica das
prescrigoes fazendo com que a duragio de um curso de antibiéticos se
prolongue além do racional 7.

Tabela 2 - Antimicrobianos prescritos e o tempo de antibioticoterapia
institufda aos pacientes internados na Clinica Médica do HRAS no
periodo de janeiro a junho de 2010

Antimicrobiano Frequéncia Dias de Tratamento
Ceftriaxona S2 lal7
Cefalotina 7 la7
Cefalexina 2 4a9
Ampicilina 3 lag8
Benzilpenicilina Benzatina 2 1
Benzilpenicilina Potdssica 2 S
Oxacilina 7 1a9
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Ciprofloxacino 21 la7
Azitromicina 4 4a$
Claritromicina 6 4a9
Amicacina 8 lall
Gentamicina 6 la6
Clindamicina 1 2

Sulfametoxazol +Trimetoprima 4 las
Metronidazol 10 lall
Cloranfenicol 2 las

No outro extremo, a prescri¢io em subdose e tempo insuficiente
podem levar ao insucesso terapéutico e corroborar para a selecio de
cepas resistentes (14, Segundo Fuchs ©) a observacao de recorréncia de
infeccao com tratamentos curtos no infcio da era da antibioticoterapia,
aponta para a necessidade de tempo de tratamento usualmente ao redor
de 10 dias, resguardando-se as situagdes em que se permite tratamento
com dose unica e infecgdes urindrias agudas nio complicadas que
podem ser tratadas por 3 dias. Para as infecgdes mais graves alguns
autores recomendam entre 10 a 20 dias 519 mas ¢ vélido ressaltar que a
decisio deve ser individualizada levando-se em consideragio que tempo
prolongado também induz resisténcia ¢

O estudo analisou ainda, a freqiiéncia de associagoes entre
antimicrobianos, conforme demonstrado na Tabela 3, constatando-
se grande variedade de associagdes inclusive entre antimicrobianos da
mesma classe farmacoldgica.

Tabela 3 - Frequiéncia das associagdes de antimicrobianos prescritos
aos pacientes internados na Clinica Médica do HRAS no periodo de
janeiro a junho de 2010

Associacoes de Antimicrobianos Freqiiéncia

Ceftriaxona+Ciprofloxacino 9
Ceftriaxona+Claritromicina
Ceftriaxona+Azitromicina
Ceftriaxona+Metronidazol
Ceftriaxona+Amicacina
Ceftriaxona+Oxacilina
Ceftriaxona+Clindamicina
Ceftriaxona+Cefalotina
Ceftriaxona+Cefalotina+Azitromicina
Ceftriaxona+Cefalexina+Claritromicina
Ceftriaxona+Metronidazol+Oxacilina
Ceftriaxona+Metronidazol+Azitromicina
Ceftriaxona+Metronidazol+Cloranfenicol
Cefalotina+Amicacina
Cefalotina+Ciprofloxacino
Cefalexina+Penicilina G Benzatina

Ampicilina+Amicacina

O VS NG N G G N N S

Ampicilina+Ciprofloxacino+Oxacilina

Benzilpenicilina Benzatina+Benzilpenicilina
Potéssica+Ciproﬂoxacino

—

Oxacilina+Gentamicina

Ciprofloxacino+Azitromicina

o o= —

Ciprofloxacino+Sulfametoxazol / Trimetoprima

Ciprofloxacino+Metronidazol

—_

Ciprofloxacino+Gentamicina

Gentamicina+Cloranfenicol+Metronidazol 1

Dentre as desvantagens da associagio irracional de antimicrobianos

estdo a possibilidade de resisténcia e superinfec¢io pela erradicacio da flora
normal, e o aumento do risco de toxicidade e dos custos do tratamento
(1419 além da possibilidade de antagonismo quando combinados dois
antimicrobianos que irdo competir pelo mesmo sitio de agao %, ou
quando seus mecanismos de a¢do se antagonizam o que pode ocorrer com
aassociacdo mais freqtiente no estudo (ceftriaxona + ciproﬂoxacino).

Naassociacio de betalactimicos com aminoglicosideos pode ocorrer
antagonismo quimico ), nio sendo esta combinagao recomendada pela
Secretaria Distrital de Saude de Bogoté devido as evidéncias de alto risco
de efeitos secundérios sem maior efetividade clinica !¢, A combinacio
de betalactimicos também ndo é recomendada devido a possibilidade de
ocorréncia de antagonismo pela clivagem do anel betalactamico ©.

A associa¢ao de antimicrobianos deve ser utilizada nas infec¢oes
graves, na prevengao a resisténcia de microrganismos por selecao e/
ou inducio de Pseudomonas aeruginosa; por sinergismo; germes
multiresistentes 4319, De acordo com Fuchs ¥, 0 uso de mais de um
antimicrobiano em indicagio empirica, justiﬁca»se para infeccao grave
por germe desconhecido e para infec¢oes polimicrobianas, as quais,
segundo o autor, ndo tem freqiiéncia acentuada e muitas sio controladas
com tratamento eficaz de um ou alguns dos agentes causais.

A pesquisa apontou que 31,7% dos pacientes foram submetidos a
tratamentos em monoterapia em rela(;;io 268,3% que tiveram a terapia
em associagio de antimicrobianos, conforme demonstra a tabela 4.
No estudo conduzido por Mendonga et al. ), o resultado encontrado
também revelou que a politerapia foi expressiva (61%) em relagao a
monoterapia (39%).

Tabela 4 - Distribui¢io por nimero de Principios Ativos (PA)
prescritos aos pacientes da Clinica Médica do HRAS no perfodo de
janeiro a junho de 2010

PA Freqiiéncia %
1 20 317
2 24 38.1
3 14 222
4 3 4.8
S 2 32
Total 63 100.0

A pesquisa de Rodrigues e Bertoldi ) para andlise do perfil da
utilizacdo de antimicrobianos em um hospital privado do Rio Grande
do Sul, apontou que para o total de pacientes internados no perfodo em
estudo, 84% usaram até dois antimicrobianos; 11,8% usaram de trés a
quatro e 4,3% usaram cinco ou mais antimicrobianos durante o perl’odo
de internacao.

No que se refere & varidvel de prescricao pelo nome genérico,
constatou-se que em 932% as prescricoes foram prescritas pela
denominagao genérica e apenas em 6,8% das prescrigoes foram usados
nomes dos medicamentos de referéncia. Resultado similar foi observado
na avaliacio dos indicadores de uso racional de medicamentos em
prescrigoes de antimicrobianos em um hospital universitario em Campo
Grande, cujos medicamentos foram quase totalmente prescritos pela
denominagao genérica . O resultado estd de acordo com a legislagao
a qual preconiza que no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS),
as prescricoes médicas e odontdlogas de medicamentos devem
obrigatoriamente adotar a Denominagao Comum Brasileira (DCB) ou
aDenominaciao Comum Internacional (DCI) (7.

Outro dado positivo da pesquisa refere-se a freqiéncia dos
antimicrobianos  prescritos  incluidos na Relagio Nacional de
Medicamentos Essenciais, a RENAME edi¢io 2010. No perfodo
do estudo, 100% dos antimicrobianos utilizados (16 diferentes
especialidades) faziam parte da RENAME, instrumento racionalizador
das agoes no dmbito da Assisténcia Farmacéutica para a selecio
de medicamentos no SUS e que expressa um compromisso com a
disponibilizacio de medicamentos selecionados nos preceitos técnico-
cientificos e de acordo com as prioridades de satide dos usudrios V.
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Atualmente, a padronizacio de antimicrobianos do HRAS foi
modificada pela Comissao de Farmdcia e Terapéutica (CFT) com
exclusio/inclusio de acordo com critérios bem definidos, dentre os
quais, a RENAME e os consensos mundiais para o uso racional de
antimicrobianos.

CONCLUSAO

Os beta-lactimicos sao os antimicrobianos mais prescritos na Clinica
Meédica do HRAS, evidenciando alto consumo de antimicrobianos
em terapia empirica, e emprego de associacoes divergentes das usuais
podendo tais fatores relacionarem-se com a auséncia de uma politica de
controle dos medicamentos prescritos no hospital e a falta de protocolos
de uso de antimicrobianos & época do estudo.

Os dados assinalam a necessidade urgente de agdes de cardter
multidisciplinar para o uso racional e controle dos antimicrobianos,
perpassando pela educagio continuada, prescrigio, dispensagio até
a administragio ao usudrio, envolvendo diversos atores tais como:
Servico de Controle de Infeccio Hospitalar (SCIH), Comissao de
Farmécia e Terapéutica (CFT), Laboratério de Microbiologia, Corpo
de Enfermagem, Direcio.

Outro pilar importante ¢ o Servico de Farmdcia, o qual deve
desenvolver estratégias como: envolvimento na equipe multiprofissional
assistindo o prescritor na apropriada selecio do antimicrobiano, doses
e vias de administraio, monitorizagio desses farmacos pela validacao
das prescrigoes, analisando-as e intervindo nas situagdes que indiquem
problemas relacionados a0 medicamento (PRM), realizagio do
seguimento farmacoterapéutico e acompanhamento do paciente a beira
do leito, dentre outras.

Igualmente, os prescritores exercem papel fundamental na
racionalizacio de medicamentos, visto que segundo dados da OMS
50% de todos os medicamentos sio prescritos, dispensados ou usados
inadequadamente e 75% das prescricoes com antibioticos sio erroneas
1%.O corpo clinico ¢ parte fundamental para a obtengao e consolidacio
do uso racional de antimicrobianos, estando cientes de que a estratégia de
racionalizacio tem por objetivo auxilid-los nas suas decisdes e melhorar a
qualidade assistencial e nunca representar um cerceamento da conduta
médica procurando apenas diminuir custos .
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