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RESUMO

Descrever e avaliar o uso de antimicrobianos sistémicos em um hospital especializado em cirurgjas
ortopédicas. Através de um estudo retrospectivo descritivo com dados de 2006 até 2010, descreveu-se o
perfil de consumo de antimicrobianos através do célculo da dose didria definida (DDD) por 100 leitos-dia,
utilizando a classificagio DDD/ATC da organizagio mundial de satide para medicamentos anti-infecciosos,
além de dados sobre leitos ativos e taxa de ocupagao anual obtidos do sistema de gerenciamento do referido
hospital. Para a andlise dos dados coletou-se informagoes sobre a taxa de infec¢io, tempo médio de internagao,
numero de pacientes admitidos, transferéncias realizadas e pacientes em uso de antimicrobianos. 9,61+0,44%
dos pacientes internados utilizavam antimicrobianos sistémicos. Oxacilina, Ciprofloxacino e vancomicina
apresentaram maior DDD/100 leitos-dia, respectivamente, 26,90+4,21, 15,70+3,14 ¢ 6,75+ 1,55.A Cefazolina
em 2008 teve uma redugio no consumo, uma vez que passou a ser preconizada como antibitico de uso
profilatico das cirurgias ortopédicas. Houve um aumento no consumo dos carbapenémicos nos tltimos anos,
paralelo a reducio das cefalosporinas. O perfil de consumo de antimicrobianos tragados por este estudo estd
de acordo com muitos dados apresentados na literatura e o que preconiza protocolos clinicos. Foi possivel
avaliar a variacao da utilizacao desta classe de medicamentos e o estabelecimento de rodizios no uso de
antimicrobianos a fim de evitar a pressio seletiva sobre os microrganismos e o consequente desenvolvimento
da resisténcia.

Palavras-chave: Estudos deutilizacio de medicamentos; antimicrobianos; usoracional de medicamentos

ABSTRACT

This study describes and evaluates the use of systemic antimicrobials in a orthopedic surgeries specializing
hospital. By means of a retrospective descriptive study in a orthopedic surgeries specializing hospital with
data from 2006 to 2010, described the profile of Antimicrobial use through calculation of defined daily dose
(DDD) per 100 hospital beds days using the classification DDD / ATC of the World Health Organisation for
anti-infective drugs, in addition to data on active hospital beds and annual occupancy rate achieved from the
management system of the hospital. For the analysis of the data it was collected information about infection
rates, mean length of stay, number of patients admitted, and transfers made patients in use of antimicrobials.
9.61 + 0.44% of hospitalized patients used systemic antimicrobials. Oxacillin, ciprofloxacin and vancomycin
had higher DDD/100 hospital beds day, 26.90 + 421, 15.70 + 3.14 and 6.75 + 1.55 respectively. In 2008
Cefazolin had decrease consumption, since it is now recommended as prophylactic use of antibiotics in
orthopedic surgeries. There was an increase in the consumption of carbapenems in recent years, parallelly the
reduction of cephalosporins. The profile of antimicrobials consumption drawn from this study is consistent
with lots of data presented in the literature and what recommended clinical protocols. It was possible to
evaluate the variation of the use of this drug class and setting turns of antimicrobial uses in order to prevent
selective pressure on microorganisms and the subsequent development of resistance
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RESUMEN

Describery evaluar el uso de antimicrobianos sistémicos en un hospital especializado en cirugfas ortopédicas.
A través de un estudio descriptivo retrospectivo realizado en un hospital especializado en cirugfa ortopédica
con datos de 2006 a 2010, se describio el perfil de uso de antimicrobianos mediante el calculo de la dosis diaria
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definida (DDD) por 100 dfas de camas hospitalarias utilizando la clasificacion DDD / ATC de La Organizacién Mundial de la Salud para los féirmacos
antiinfecciosos, ademas de los datos sobre camas de hospital activas y la tasa de ocupacion anual lograda desde el sistema de gestion del hospital. Para el andlisis
de los datos se recopil6 informacion sobre tasas de infeccion, duracion media de estancia, numero de pacientes ingresados y transferencias de pacientes en
uso de antimicrobianos. 9,61 + 0,44% de los pacientes hospitalizados utilizaron antimicrobianos sistémicos. La oxacilina, la ciprofloxacina y la vancomicina
presentaron mayores dosis de DDD / 100 dias hospitalarios, 2690 + 4,21,15,70 + 3,14 y 6,75 + 1,55, respectivamente. En 2008, la cefazolina ha disminuido
el consumo, ya que ahora se recomienda como uso profilictico de antibiéticos en cirugfas ortopédicas. Hubo un aumento en el consumo de carbapenems
en los ultimos anos, paralelamente la reduccion de cefalosporinas. El perfil de consumo de antimicrobianos extraido de este estudio es consistente con gran
cantidad de datos presentados en la literatura y con los protocolos clinicos recomendados. Se pudo evaluar la variacion del uso de esta clase de farmacos y el
establecimiento de giros de usos antimicrobianos para evitar la presion selectiva sobre microorganismos y el posterior desarrollo de resistencia
Palabras Clave: Estudios de utilizacion de medicamentos; antimicrobianos; uso racional de los medicamentos.

INTRODUCAO

Infeccio hospitalar é definida como qualquer infec¢io adquirida
apds a internagao do paciente e que se manifeste durante a internagao,
ou mesmo apos a alta, quando puder ser relacionada com a internagao ou
procedimentos hospitalares .

Segundo dados da Organizacio Mundial da saude (OMS), as
infeccdes causam 25% das mortes em todo o mundo e 45%, nos paises
menos desenvolvidos; constituindo risco  significativo a saude dos
usudrios dos hospitais, portanto ¢ importante que se adotem medidas de
qualificacao de assisténcia hospitalar, de vigilincia sanitdria e de prevengao
e controle 2.

Indmeros trabalhos tém demonstrado a necessidade do controle do
uso de antimicrobianos visando a diminui¢ao do surgimento de cepas
multirresistentes e da ocorréncia de reacdes adversas, além da diminuicao
dos custos hospitalares ™.

Uma maneira de aprimorar os servicos de saude é através da
promogio do uso racional de medicamentos. Os estudos de utilizagio
de medicamentos (EUM) sio estudos firmacos-epidemioldgicos
importantes para analisar o perfil de uso dos medicamentos em diferentes
contextos *.

Nos tltimos anos houve exemplos bem documentados da relagao
entre o aumento do uso de antimicrobianos e o desenvolvimento
de resisténcia bacteriana. A pressio seletiva exercida pelo uso de
antibidtico é uma das principais causas que promove a resisténcia. No
entanto, a precisa relagao entre o uso e a resisténcia ¢ um desafio a ser
definido *.

Em fungio deste quadro, ¢ de grande interesse a realizagao de estudos
de utilizagio de antimicrobianos que permitam detectar problemas
com os mesmos e oferecer subsidios para que os gestores possam
revisar a politica de antimicrobianos existente e avaliar sua aceitagio e
cumprimento.

OBJETIVO

O presente estudo visa descrever e avaliar a utilizacio de
antimicrobianos de uso sistémico em um hospital pablico especializado
no atendimento cirirgico na drea de traumatologia e ortopedia, situado
na cidade do Rio de Janeiro, contribuindo para o uso racional de
medicamentos e colaborando com o controle da resisténcia bacteriana.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado em um hospital publico de médio porte
especializado em traumatologia e ortopedia, situado no Rio de Janeiro, que
presta atendimento cirtrgico de alta complexidade e nao realiza servigos
de emergéncia. Os usudrios encaminhados ao hospital por outras unidades
publicas de saude passam por um processo de acolhimento e so avaliados
por especialistas que definem a indicagio cirtrgica.

Sua infraestrutura ¢ composta, atualmente, por 15 consultérios para
atendimento ambulatorial, 144 leitos de internacdo - sendo 15 leitos
de terapia intensiva - e 08 salas cirargicas. Oferece servios médicos em
13 especialidades ortopédicas. Também conta com laboratérios de
Pesquisa Neuromuscular e de Fisiologia do Esfor¢o e um Banco de tecidos

musculo-esquelético; tendo recebido a Certificagio Internacional de
Acreditagao Hospitalar para a assisténcia prestada a0s seus pacientes,
pela Joint Commission Internacional.

A dispensagio de antimicrobianos para os pacientes internados é
feita mediante a prescri¢io eletronica. Desta forma, para descrever o
perfil dos antimicrobianos de uso sistémico utilizados nos pacientes
internados, foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo no
periodo de 2006 a 2010, segundo os registros eletronicos de consumo
de medicamentos.

Utilizou-se a DDD para medicamentos anti-infecciosos
incluidos no Guideline for ATC classification and DDD assignment
2010 °. Os dados referentes ao ntimero de leitos ativos e suas taxas
de ocupacio anuais foram obtidos do sistema informatizado de
gerenciamento do hospital. A DDD por 100 leitos-dia foi calculada
para cada medicamento e por grupo conforme a Classificacio
ATC. Os dados foram coletados, registrados em planilha eletronica
e analisados.

Para complementar a andlise de consumo, também foram
coletados os dados relativos a taxa de infec¢io, tempo médio de
internagdo, numero de pacientes admitidos, de transferéncias e
percentual de pacientes em uso de antimicrobianos sistémico.

RESULTADOS

Os dados de DDD/100 leitos-dia obtidos por grupo,
demonstraram que os beta-lactimicos (JO1C) possuem a maior média
de consumo (Tabela 1). Tal resultado também foi encontrado em
outros hospitais especializados em cirurgia ortopédica”.

Os antimicrobianos que apresentaram, em média, maior
DDD/100 leitos-dia foram Oxacilina (26,90+4,21), Ciprofloxacino
(15,70£3,14) e Vancomicina (6,75%1,55), uma vez que sao utilizados
como tratamento primdrio para osteomielite, tipo de infeccao mais
prevalente no hospital, causado na maioria das vezes por cepas de
Staphylococcus aureus. Segundo uma meta-andlise realizada em 2008,
as fluoroquinolonas foram to eficazes quanto os beta-lactimicos sobre
o resultado primério no sucesso do tratamento para pacientes com
osteomielite. Além disso, ndo houve diferenca entre os dois tratamentos
na andlise dos desfechos secundarios, ou seja, superinfecoes, recidivas
e pacientes com eventos adversos *.

Em 2008, foi observado uso elevado da maioria dos antibidticos,
provavelmente, em consequéncia do aumento do ntimero de
leitos disponiveis para os pacientes de trauma oriundos de outros
hospitais. Contudo, houve uma diminuigio significativa da
utilizagio da Cefazolina devido arevisio do protocolo que prevé seu
uso prioritdrio para profilaxia (gréfico 1). Em cirurgias ortopédicas
esse antimicrobiano ¢ o mais indicado ja que tem amplo espectro
de agdo, é ativo contra a maioria das cepas de Staphylococcus aureus,
apresenta poucos efeitos indesejaveis e a incidéncia de reagoes
alérgicas é baixa °. O esquema de antibioticoprofilaxia adotado com
mais frequéncia foi de 2g de cefazolina na indugio, seguido de 1g de
cefazolina a cada 8 horas por até 24 horas apés a cirurgia, protocolo
padrio também para as cirurgias de grande porte e potencial para
infecgdes do sitio cirtrgico ',
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Tabela 1: DDD/100 leitos-dia por classe de antimicrobianos durante o perfodo de 2006 & 2010.

CODIGO DESCRICAO 2006 2007 2008 2009 2010 Média
JO1A Tetraciclinas 0,0 0,0 0,1 0,1 0,5 0,1+£0,2
Tigeciclina 0,0 0,0 0,1 0,1 0,5 01+0.2
JoicC Beta-lactimicos 34,2 36,7 43,6 41,5 42,1 39,6 +4,0
ampicilina + sulbactam 44 438 43 43 2,0 40+1,1
oxacilina 22,8 21,9 29,5 29,6 30,8 269+42
ampicilina 1,1 34 42 39 4,6 3,5+¢14
amoxicilina + clavulanato de potassio 24 42 39 30 2,9 3,3+0,7
piperacilina + tazobactama 35 2,5 1,7 0,38 1,8 2,0+1,0
JoiD Outros Beta-lactimicos 11,5 12,2 10,9 10,0 9,2 10,8+1,2
Cefalexina 2,1 2,1 1,4 1,3 03 1,5+0,7
Ceftazidima 04 0,1 02 0,1 0,0 0,2+0,2
Ceftriaxona 03 02 0,2 0,1 0,0 0,210,1
Cefepime 2,0 1,8 0,7 1,0 0,5 1,2£0,7
Meropenem 1,7 23 22 23 3,5 2,4+0,7
Ertapenem 2,5 32 4,6 34 4,6 3,7£0,9
Imipenen 24 24 LS 1,7 03 1,7£0,8
JO1FF Lincosamidas 1,3 0,8 4,0 2,0 2,4 2,112
Clindamicina 1,2 0,7 39 2,0 2,3 2,0£1.2
Jo1G Aminoglicosideos 1,7 3,9 9,2 6,5 7,2 5729
Gentamicina 0,7 1,6 45 2,1 14 2,0+14
Amicacina 1,0 2,3 4,7 4,5 58 3,720
JoiM Quinolonas 20,3 20,0 229 17,9 17,1 19,6 +2,3
Ciprofloxacina 18,0 181 17,9 124 12,1 15,7+3,1
Norfloxacino 0,7 0,6 03 0,2 01 04+0,3
Levof 16 13 48 53 438 3,542,0
acina
Joix Outros antibacterianos 7,6 7,8 10,3 12,6 14,5 10,6 £ 3,0
Vancomicina 57 53 6,0 7,8 8,9 6,7£1,6
Teicoplanina 0,7 12 1,9 2,0 22 1,6+0,7
Polimixina B 03 0,7 1,1 1,S 1,8 1,1£0,6
Linezolida 10 07 12 12 16 1,1:03
Jo4 Antimicobacterias 0,4 1,2 4,1 6,0 6,4 3,6+2,7
Rifampicina 04 1,2 4,1 6,0 6,4 3,6+2,7
Total 91,5 99,7 114,7 105,4 108,9 104,0£8,9
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Grafico 1: Perfil de consumo de Cefazolina durante os anos de 2006 a 2010.
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Durante o Fenodo de estudo, foi observada uma dImmulgao douso das

cefalospormas rafico 2) dpodenclo ser justificado E la pohtlca de restricao
orientada pe a comissao de controle de mfecgao osplta ar. Esse tipo de

conduta se faz necessdrio uma vez que a resisténcia bacteriana tem crescido
drasticamente e cada vez mais ha a necessidade do uso apropriado dos
antimicrobianos'”. Em relagio aos Carbapenémicos, pode-se observar um
aumento constante no consumo do Meropenem até o ano de 2009 e um
aumento significativo no ano de 2010.J4 o Ertapenem apresentou um forte
crescimento em seu consumo com decréscimo em 2009.

Gréfico 2: Perfil do uso das Cefalosporinas e Carbapenémicos
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Também foi observado um aumento na utilizacio de antibidticos
do grupo JO1X (Grafico 3) utilizados como tratamento alternativo para
osteomielite. A Vancomicina também ¢ utilizada para o uso empirico,
associada a Gentamicina, até o resultado da cultura, e para o tratamento
primério de Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA),
justificando um maior valor de DDD/100 leitos-dia. O aumento do
nimero de MRSA ¢é visto em varios hospitais'!, tal fato ocorre neste
hospital, contudo, 100% dos Staphylococcus aureus isolados no perfodo sio
sensiveis a Vancomicina.

Gréfico 3: Perfil de consumo de do grupo JO1X durante os anos de 2006 a 2010.
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No perfodo de estudo, em média, 9,61 + 0,44% dos pacientes se
encontraram em tratamento com antimicrobiano sistémico, diferente dos
resultados encontrados por Rodrigues e Bertoldi'?, onde cerca de 40% dos
pacientes hospitalizados sdo tratados com antimicrobianos e dos dados
de Santos e colaboradores®, onde 66,7% dos pacientes encontravam-
se em uso de antimicrobianos. A baixa taxa de pacientes em uso de
antimicrobianos pode estar relacionada com fato das cirurgias realizadas
no hospital serem eletivas. Tal fato também se justifica pela atuacao da
comissio de controle de infeccao hospitalar que conta com a participacao
de médicos, farmacéutico, enfermeiros e técnicos de laboratdrios com a
responsabilidade da implantacao de agdes de biosseguranca, adotando
medidasadequadasamanuten¢io da saude dos pacientes, dos profissionais
e dos visitantes. Além disso, medidas de controle como, sistema de
informagao, programas de educagio e qualidade geram um forte impacto
no uso racional de antimicrobianos ™

As outras médias obtidas também se mantiveram constantes ao longo
dosanos: 9,97 £2,10% de infeccao hospitalar; 8,78 + 0,91 dias de internagao;
7123 + 398 pacientes admitidos, sendo 382 + 46 transferéncias de outros
hospitais.

CONCLUSAO

Os dados obtidos mostraram a importancia em aderir a uma politica
de rodizio de antimicrobianos com o propdsito de diminuir a pressio
seletiva sobre os Mmicrorganismos, evitando o aparecimento de resisténcia
bacteriana aos medicamentos.

Os resultados indicam ainda, que realizar, permanentemente, agoes
que visam monitorar o tratamento dos pacientes infectados, através do
acompanhamento do uso de antimicrobianos impacta diretamente na
recuperagio dos mesmos e na diminui¢io do tempo de permanéncia
hospitalar.

Desta forma, tao importante quanto uma vigilincia epidemioldgica
ativa, pautada na avaliacao de eventos e ocorréncias que possam elevar
o risco de contaminagao, ¢ a vigilincia do uso de antimicrobianos,
como forma de nortear uma politica pautada na racionalidade que deve
ser avaliada periodicamente a partir dos dados de sensibilidade dos
microorganismos isolados no ambiente hospitalar e do perfil de utilizagio
dos antimicrobianos.
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