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RESUMO

Introducao: A utilizagio inadequada de antimicrobianos pode gerar sérias consequéncias como: efeito terapéutico
insuficiente, reages adversas, farmacodependéncia, aumento da resisténcia bacteriana, redugio da qualidade de vida dos
pacientes e familiares, 0 aumento da morbidade, da mortalidade e consequentemente, dos custos da atengao a saude. Objetivo:
avaliar e quantificar o uso de antimicrobianos utilizados na unidade de terapia intensiva (UTT) de um Hospital Pblico frente a
metodologia da Anatomical Therapeutic Chemical/Dose Definida Didria (ATC/DDD). Métodos: realizou-se um estudo
transverssfl descritivo, quantitativo e retrospectivo, no perfodo de 01 de janeiro a 31 de margo de 2016. Foi utilizado o cdleulo
da DDD por 100 leitos-dia definido por Gomes e Reis. Resultados: na pesquisa foi observada DDD/100leito-dia maiores

ue os achados na literatura, com valores para Meropenem (77,71), Polimixina E (57,89), Linezolida (20,01), Teicoplanina
?1 985), Cefepime (19,06), Polimixina B (17,54), Micafungina (16,19), Tigeciclina (15,55) e Amicacina (14,12). As diferencas
de DDD/100leitos-dia encontradas na literatura evidenciam: a epidemio?ogia local; perfil microbioldgico de cada hospital; o
periodo estudado; os protocolos clinicos implantados; infecgdes mais graves bem como a resisténcia gacten’ana no ambiente
hospitalar. Conclusées: A elevada utilizagio do meropenem, pode ter sido influenciada pela gravidade do quadro dos pacientes
bem como a prescri¢ao da terapia empirica. Quanto aos outros mais consumidos foram usados em associagdes na terapia para
alcangar a melhora dlinica e terapéutica do paciente. Com isso, ressalta-se a importancia de incentivar novas pesquisas fazendo
correlagio entre DDD e o perfil microbiolégico dos pacientes na UTI, e estudos de farmacovigilancia e farmacoeconomia,
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ABSTRACT

Background: Inappropriate use of antimicrobials can lead to serious consequences such as insufficient therapeutic
effect, adverse reactions, drug dependence, increased bacterial resistance, increased morbidity, mortality, and consequently,
attention to health. Objective: to evaluate and quantify the use of antimicrobials used in the intensive care unit (ICU) of a
Public Hospital in relation to the Anatomical Therapeutic Chemical/Daily Definite Dose (ATC/DDD) methodology.
Methods: a cross-sectional, descriptive, quantitative and retrospective study was carried out between January 1 and March 31,
2016. The calculation ofthe DDD per 100 bed-days defined by Gomes and Reis was used. Results: in the study of DDD/ 100-
day observation greater than the findings in the literature, with values for Meropenem (77.71), Polymixin E (57.89), Linezolid
(20.01), Teicoplanin (19.85), Cefepime (19,06), Polymyxin B (17,54), Micafungin (16,19), Tigecycline (15,55) and Amikacin
(14,12). The differences in DDD/100-day-days found in the literature show: a%g;al epidemiology; Microbiological profile of
each hospital; The period studied; The implanted clinical protocols; More serious infections as well as bacten'a%1 resistance in
the hospital environment. Conclusions: the high use of meropenem may have been influenced by the severity of the patient’s
condition as well as the prescription of empirical therapy. The others more consumed were used in associations in the therapy to
reach the clinical and therapeuticimprovement of the patient. Therefore, itisimportant to encourage new research by correlating
DDD with the microbiological profile of patients, and pharmacovigilance and pharmacoeconomic studies.
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RESUMEN

Introduccion: La utilizacion inadecuada de antimicrobianos puede generar serias consecuencias como: efecto
terapéutico insuficiente, reacciones adversas, farmacodependencia, aumento de la resistencia bacteriana, el aumento de
la morbilidad, la mortalidad y consecuentemente de los costos de la enfermedad atencion a la salud. Objetivo: evaluar
cuantificar el uso de antimicrobianos utilizados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de un hospital publico frente a la
metodologfa anatémica, terapéutica y quimica/Dosis Diarias Definidas (ATC/DDD). Métodos: Estudio descriptivo
transversal, cuantitativo, retrospectivo. Fue utilizado para caleular el DDD por 100 dias-cama establecidas por Gomes y Reyes.
Resultados: en la investigacion se observé DDD/ 100leito-dia mayores que los hallazgos en la literatura, con valores para
Meropenem (77,71), Polimixina E (57,89), Linezolida (20,01), Teicoplanina (19,85), Cefepime 19,06), Polimixina B (17,54),
Mca&]gma (16/19), Tigeciclina (15,55) y Amicacina (14,12). Las diferencias de DDD/100leitos-dfa encontradas en la
literatura evidencian: la epidemiologfa local; perfil microbiologico de cada hospital; el perfodo estudiado; los protocolos clinicos
implantados; infecciones mds graves, asi como la resistencia bacteriana en el ambiente hospitalario. Conclusiones: la elevada
utilizacién del meropenem puede haber sido influenciada por la gravedad del cuadro de los pacientes asi como la prescripcion
de la terapia empirica. Los otros mds consumidos fueron usados en asociaciones en la terapia para alcanzar la mejora clinica
terapéutica del paciente. Con ello, se resaltalaimportancia de nuevas investigaciones haciendo correlacion entre DDD y el perh}j
microbioldgico delos pacientes enla UTT, y estudios de farmacovigilancia y farmacoeconomia.
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INTRODUCAO

A descoberta dos antimicrobianos na década de 30 e a sua posterior
utilizagdo em larga escala no combate as doengas infecciosas geraram no
infcio uma euforia na comunidade cientifica, que acreditava ter encontrado
a solucdo contra as infecgdes bacterianas. Os medicamentos ocupam
um importante papel nos sistemas de satde, pois podem aumentar a
expectativa de vida, erradicar certas doencas e trazer beneficios sociais e
econdmicos' .

Todavia, desde o inicio o uso de antimicrobianos foi feito sem
critérios precisos, havendo jd na década de 50, trabalhos comprovando
o uso indiscriminado desses medicamentos'?. A utilizacao inadequada
dos medicamentos pode gerar sérias consequéncias como: efeito
terapéutico insuficiente, reagoes adversas, farmacodependéncia, aumento
da resisténcia bacteriana, redu¢io da qualidade de vida dos pacientes e
familiares, 0 aumento da morbidade, da mortalidade e consequentemente,
dos custos da atencao a saude’.

Um dos locais criticos para a selecao e disseminagio de cepas
microbianas resistentes sio os hospitais, muitas vezes a mais de um agente
antimicrobiano, especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Esse fato ¢ determinado por uma combinagio de fatores: pacientes
imunocomprometidos, uso intensivo e prolongado de antimicrobianos e
ocorréncia de infec¢des hospitalares por bactérias patogénicas altamente
resistentes’.

Apesar das bases que fundamentam o uso racional de antimicrobianos
terem sido amplamente discutidas e enfatizadas na literatura, ainda sao
constatadas preocupantes situacoes de mau uso. Em paralelo, parece nao
haver ainda aceita¢ao adequada das politicas de uso racional, promovidas
pelas Comissoes de Controle de Infeccio Hospitalar (CCIH) e de
Farmécia e Terapéutica®.

Muitas sio as ferramentas utilizadas para controlar o consumo de
antimicrobianos, dentre elas estd o Antimicrobial Stewardship Programs
(Programa de Controle de Antimicrobianos - PCA) que tem por objetivo
promover o uso racional de antibidticos, através de estratégias como: a
restricao do uso (utilizagao de antimicrobianos somente apds a avaliagio e
liberagao pela CCIH); educacio continuada; rotagio de antimicrobianos;
associacao de antimicrobianos; auditoria com intervencao e feedback de
informagdes; otimizagao das dosagens e dos principios farmacodinamicos;
terapia ampliada inicial e adequagio do espectro apos resultado de
culturas; entre outros®.

A padronizagio de protocolos clinicos de uso de antimicrobianos
também ¢ uma estratégia que geralmente resulta em melhoria da
prescri¢io e o cdlculo da Dose Didria Definida (DDD) fornece uma
base para avaliacoes da racionalidade e aspectos econdmicos do uso dos
medicamentos no sistema de satde, através da determinagao do consumo
real de antimicrobianos por unidade de internagio”.

Entre os métodos cientificos de avaliacio do consumo de
antimicrobianos, a Organizacio Mundial de Satide (OMS) preconiza
a metodologia da Anatomical Therapeutic Chemical/Dose Definida
Didria (ATC/DDD) a qual se trata de uma unidade de medida
internacional que tem como objetivo auxiliar na determinacao
do consumo real de antimicrobianos por unidade de internagao,
permitindo estabelecer o perfil de utilizagio destes firmacos e realizar
comparabilidade interinstitucional. Além de servir como subsidio para
que a CCIH possa revisar a politica de antimicrobianos existente e
avaliar sua aceitacio e cumprimento™”.

Oestudotem por objetivoavaliare quantificar o uso deantimicrobianos
frente ametodologia da Anatomical Therapeutic Chemical/Dose Definida
Didria (ATC/DDD), bem como comparar os resultados obtidos com os
outros hospitais que utilizaram a mesma metodologia.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal, descritivo, quantitativo e
retrospectivo, onde foram avaliados os prontudrios de pacientes
internados no perfodo de 01 de janeiro a 31 de margo de 2016. O estudo

foi realizado nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 1,2 e 3 de um
Hospital Publico, com 29 leitos de UTI, que atende exclusivamente
pelo Sistema Unico de Satde, localizado na cidade de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul. O projeto de estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa e por ser uma pesquisa com dados secunddrios
(prontuérios), dispensou-se 0 uso do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusio nesta pesquisa foram aqueles pacientes
que necessitaram de tratamento com os antimicrobianos das classes:
Tetraciclinas, Penicilinas, Cefalosporinas, Carbapenémicos, Sulfonamidas/
Trimetoprima, Macrolideos, Lincosamidas, Aminoglicosideos, Quinolonas,
Glicopeptideos, Polimixinas, Imidazois e Antimicoticos —sistémicos
padronizados no hospital. Nao houve critérios de exclusio, pois todos os
pacientes admitidos na UTI no periodo estudado necessitaram do uso de
antimicrobianos, totalizando 304 pacientes para o estudo.

Os dados foram coletados através da andlise dos prontudrios e
das informagoes do sistema informatizado existente no hospital -
Prontudrio Eletronico (MV PEP) e SOUL MV. As varidveis coletadas
foram: sexo, idade, diagnéstico, antimicrobianos utilizados, doses,
vias de administragao, duragao do tratamento, tempo de internagio,
nimero de pacientes internados no perfodo e taxa de ocupagio do
hospital.

O consumo dos antimicrobianos utilizados na UTT foi expresso em
dose didria definida (DDD) por 100 leitos-dia, para isso foi adotada a
metodologia ATC/DDD (Anatémico Terapéutico Quimico/ Dose
Didria Definida) recomendada pelo Grupo de Estudos de Utilizacao
de Medicamentos da OMS®.

ADDD constitui uma unidade de medida tnica, independente do
preco e da forma farmacéutica, que permite avaliar as tendéncias no
consumo de medicamentos, pois fornece uma andlise quantitativa e
comparativa quanto ao consumo de antimicrobianos. Para a pesquisa
foi utilizado o cdlculo da DDD por 100 leitos-dia definido por Gomes
e Reis”:

DDD /100 leito/ dias = (A/B) x (100 / T x Cx F)

A = Quantidade total do medicamento consumido (em grama), no
perfodo de tempo considerado, na mesma unidade estabelecida paraa DDD;

B = DDD estabelecida para o medicamento conforme a Norwegian
Medicinal Depot - NMD (em grama);

T = Perfodo de tempo de observacao, em dias;

C =Total de leitos disponiveis na Unidade estudada;

F = Indice de ocupagio no tempo observado.

Como condi¢ao necessdria para aplicagio da DDD estd a prévia
classificacio do firmaco pela Anatomical-Therapeutic-Chemical
(ATC)S.

De acordo com a Classificagio ATC da Organiza¢io Mundial
de Saude, os agentes antibacterianos estudados nesse trabalho
correspondem a nove grupos terapéuticos: JOIA (Tetraciclinas),
J01C (Penicilinas), JOID A (Cefalosporinas/Carbapenémicos),
JOIE  (Sulfonamidas/Trimetoprima), ~ JOIF  (Macrolideos/
Lincosamidas), JOIG (Aminoglicosideos), JOIM (Quinolonas),
Jo1X (thopeptideos/Pohmixinas/lmidazéis/Outros) e JO2A
(Antimicoticos sistémicos).

Os dados coletados foram armazenados em planilhas do programa
Microsoft Excel” 2016. A andlise descritiva ocorreu através do célculo
das médias, medianas e desvio padrao das varidveis com auxilio do
software BioEstat® 5.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o perfodo estudado, 304 pacientes ficaram internados na UT1
do hospital analisado, sendo 58,2% do sexo masculino e 41,8% do sexo
feminino (Figura 1).
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Figura 1. Distribui¢io dos 304 pacientes por sexo, coletados na UTI do
hospital, nos meses de janeiro a mar¢o de 2016.

Dados na literatura apontam o sexo masculino como predominante
entres os pacientes de UTL Os resultados encontrados foram similares
a0 observado em um levantamento bibliografico realizado por Moreira
et al* e de Silva et al’ com 59,1% e 56,7% de predominancia do sexo
masculino, respectivamente. No estudo de Bezerra'® o predominio foi
do sexo feminino com 50,36%, tal diferenca pode ser explicada devido
aregionalidade e também a demanda encontrada no perfodo estudado.

A idade variou de 14 a 95 anos, sendo a média de idade + desvio
padrao (DP) de 574 + 19,33 anos e a mediana de 60 anos. A faixa etdria
predominante na UTI foi a dos pacientes com idade igual ou superior a
7S anos (21,7%) (Figura2). A média de idade paraas UTIs 1,2 e 3 foram
57,589 e 56,5 anos, respectivamente.

Até 29 anos 9,2%

De 30 a 38 anos 9,2%

De 39 a47 anos

13,5%

De 48 a 56 anos 12,5%

Faixa etaria

De 57 a 65 anos 16,8%
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Figura 2. Distribuicao dos 304 pacientes por faixa etdria, coletados na
UTT do hospital, nos meses de janeiro a margo de 2016.

Silva et al’ mencionaram que 53,34% dos 600 dos pacientes
internados na UTI de um Hospital Municipal de Sdo Paulo, tinham
idade superior a 60 anos. Moreira et al® constataram, em sua revisio
de literatura, média de idade superior a 66 anos. Bezerra'® estudou 140
pacientes em um Hospital Regional da Paraiba e observou que a idade
média foi de 65,81 anos.

A Politica Nacional do Idoso (PNI)"!, Lei n° 8. 842, de 4 de janeiro
de 1994, e o Estatuto do Idoso'?, Lei n° 10.741, de 1° de outubro de
2003, definem idoso para as pessoas com 60 anos ou mais. Enquanto
a Organizagio Mundial da Saude (OMS)" define como idoso
considerando o local em que vive, portanto, idosa é aquela pessoa com
60 anos ou mais em paises em desenvolvimento e com 65 anos ou mais
em paises desenvolvidos.

Nas sociedades atuais, o processo de envelhecimento populacional
éum fato marcante. A demanda do idoso por atendimento em unidades
criticas tende a aumentar, porque o envelhecimento da populacio,
principalmente nos paises em desenvolvimento, tem sofrido mudangas
nos perfis demogrifico e epidemioldgico da populagio mundial e

requerem novos olhares sobre a senilidade e mudancas nas formas de
pensar as politicas pablicas'*,

A idade média dos pacientes de UTT tem aumentado nos tltimos
anos e aumentard ainda mais com o envelhecimento da populagio
geral, estima-se que em 2025 a populagio idosa brasileira totalize 32
milhGes, 0 que tornard o Brasil o sexto pafs com maior nimero de
idosos em todo o mundo'®.

Sabe-se também que a populagao idosa usa os servigos hospitalares
de forma mais intensiva que as demais faixas etdrias, 0 que implica em
maiores custos, duragéo do tratamento e recuperagao mais lenta. Esta
elevada faixa etdria pode ser justificada, devido ao individuo idoso
precisar de cuidados referentes a alteragdes clinicas cronicas e ser mais
susceptivel a alteragoes fisiologicas do envelhecimento, declinio da
resposta imunoldgica e a realizagio de procedimentos invasivos'*"".

O tempo de internacdo foi de 1 a 52 dias, sendo a média + desvio
padrao de 8,3 = 8,52 dias e mediana de 6 dias. Para Silva et al'® o tempo
de permanéncia na UTT foi de 8,90 + 10,90 e Bezerra'® obteve uma
média de 546 + 5,58 dias, valores bem proximos do encontrado.
Durante o periodo estudado o percentual de pacientes readmitidos
na UTI foi de 4,93%, sendo que destes 33,3% foram readmitidos
entre 2 a S dias apds sua alta da unidade e a média de idade e desvio
padrio das readmissoes foi de 69,2 + 15,19 anos. Achados na literatura
mostraram que o porcentual do observado no estudo foi menor do que
o encontrado por Silva et al'® e Oliveira’” que foram de 9,1% e 7,5%,
respectivamente.

Desde que ocorra em até 48 horas, demonstrando uma alta
prematura, a readmissio pode ser um elemento de avaliagio da
qualidade do cuidado intensivo. Podemos associar também a quadros
de doenca cronicas dos pacientes que manifestavam complicagdes
com frequéncia. A taxa de readmissao na UTI pode variar de acordo
com a populagio e o perfodo observado.

Dos prontudrios analisados 28,6% evolufram a dbito e 71,4% para
alta da unidade. Referente aos 6bitos nas UTI, no periodo estudado,
foram 12,2%, 7,2% e 9,2%, para as UTIs 1, 2 e 3, respectivamente. A
média de idade dos 6bitos foram de 62,3 anos e em relacao ao sexo
houve predominancia masculina (51,7%) e feminino (48,3%).

Para Oliveira”, dos 329 pacientes estudados 28,3% evoluiram a
6bito e no estudo de Silva et al'® 20,0% dos 600 pacientes analisados
foram a 6bito. Nas andlises de Bezerra'® e Araujo et al*, as taxas de
mortalidade foram de 47,85% dos 140 pacientes e 42% dos 977
pacientes estudados, respectivamente.

Em relagio a este estudo, as causas que levaram a morte dos
pacientes internados na UTI foram: choque séptico de foco pulmonar
(72,4%), abdominal (16,1%) e urinario 2,3%;; choque cardiogénico
(2,3%) e outros (6,9%). Dentre todos os dbitos, 32,2% evoluiram com
disfun¢ao multipla dos 6rgaos (DMOS).

Favarin e Camponogara21 analisaram 104 pacientes e verificaram
que a maior causa de obitos foi o choque séptico com 38% e 20%
com faléncia multipla dos érgios, corroborando com o encontrado
na UTI da institui¢io. No estudo de Rodriguez (2016)*, verifica-se
que a principal causa de morte foi vinculada a doengas do aparelho
circulatério (24,6%), lesdes e envenenamentos (16,9%) e aparelho
respiratdrio (13,4%).

A uniformizacio dos cuidados, a educagio permanente e a
qualificacio para manejo de recursos tecnoldgicos juntamente
com o diagnéstico precoce e a intervencio rapida possibilitam aos
profissionais prestar cuidado de boa qualidade técnica além de
melhorarem as condigoes clinicas e diminufrem a mortalidade®".

No momento da admissiao na UTI, o médico realizava a anamnese
e citava no prontudrio a hipétese diagndstica principal. Observou-se

ue, entre as hipoteses diagndsticas, as mais prevalentes foram sepse

27,96% dos quais 58,8% evoluiram com choque séptico e 15,3% com
disfungao multiplas dos érgaos - DMOS), pés-operatério (16,12%),
pneumonia nosocomial (6,58%) e acidente vascular encefdlico
isquémico (4,61%). A Tabela 1 apresenta a distribuicao percentual das
Hipéteses Diagnosticas dos pacientes atendidos durante o estudo.
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Tabela 1. Distribuicio dos pacientes de acordo com a hipétese diagnostica
internados na UTT do hospital, nos meses de janeiro a marco de 2016.

HIPOTESE DIAGNOSTICA (n) (%)
Sepse 85 2796
Pés-operatério 49 16,12
Pneumonia nosocomial 20 6,58
AVE isquémico 14 4,61
PAC 13 428
PNM aspirativa 12 395
DPOC exacerbado 9 2,96
HDA 8 2,63
Pancreatite 8 2,63
Complicagoes HIV 6 1,97
Intoxicagao exdgena 6 1,97
Insuficiéncia cardiaca S 1,64
Insuficiéncia renal S 1,64
Cetoacidose diabética 4 1,32
DM descompensado 4 1,32
AVE hemorrigico 3 099
Choque misto 3 0,99
Estado de mal epiléptico 3 0,99
Abdomen agudo 2 0,66
Cancer de prostata 2 0,66
Dengue 2 0,66
Eclampsia 2 0,66
Encefalopatia pos PCR 2 0,66
Infecgio de corrente sanguinea 2 0,66
Neoplasias 2 0,66
PAVM 2 0,66
Arritmia 1 033
Bicitopenia A/E 1 0,33
Cancer de pulmao 1 033
Choque refratario 1 0,33
Cirrose 1 0,33
Colangite 1 033
Discrasia sanguinea 1 033
Edema agudo de pulmio 1 033
Empiema de vesicula 1 0,33
Erisipela 1 033
Guillan barré 1 0,33
HDB 1 033
Hemorragia intraparenquimatosa 1 033
Hernia inguinal 1 0,33
Hipercalcemia A/E 1 033
Ictericia A/E 1 033
fleo metabolico 1 033
Infeccdo do trato urindrio 1 033

Leishmaniose visceral 1 033
Leucemia 1 0,33
Linfoma nio hodking 1 0,33
Lupus eritematoso sistémico 1 0,33
Meningite bacteriana 1 0,33
Miastenia grave 1 0,33
Pielonefrite 1 0,33
Pielonefrose 1 0,33
Pneumonite quimica 1 0,33
Pneumotérax espontineo 1 033
Sindrome Cardio Renal 1 0,33
Sindrome de Fournier 1 033
Varizes esofdgicas 1 033
Total 304 100

AVE: acidente vascular encefdlico; PAC: pneumonia adquirida na comunidade;
PNM: pneumonia nosocomial; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica; HDA:
hemorragia digestiva alta; HIV: virus da imunodeficiéncia humana; DM: diabetes
mellitus; PCR: parada cardiorrespiratoria; PAVM: pneumonia associada & ventilagao
mecanica; A/E: a esclarecer e HDB: hemorragia digestiva baixa.

Sousa et al® analisaram 157 pacientes internados em uma UTTI e as
hipéteses diagnosticas mais prevalentes em seu estudo foram: infecio
respiratoria (28,7%), sepse (15,9%) acidente vascular cerebral (10,8%) e
hipertensdo arterial sistémica associada a Diabetes mellitus tipo 11 (7,6%).
Comparando-se com o resultado encontrado nesse estudo, a sepse
(27,96%) foi o fator predominante, a diferenca pode estar relacionada a
populacao estudada ter sido composta por idosos, visto que os mesmos
apresentam um risco maior quando acometidos por infeccoes.

A sepse e suas consequéncias sdo as maiores causas de mortes na
UTIL Sua incidéncia é crescente e os pacientes acometidos apresentam
sintomatologia cada vez mais complexa. O envelhecimento da
populagio, procedimentos invasivos, tempo de internagio, tempo de
ventilagio mecinica, o uso de firmacos imunossupressores, resisténcia
antimicrobiana entre outros sio fatores que intrincam o entendimento
da sepse que ¢ ainda incompleto, sua terapia ¢ limitada e a resposta
inflamatoria do hospedeiro a diferentes agressdes por micro-organismos
ou por seus produtos ¢ de tal complexidade que a torna o maior desafio no
tratamento de pacientes criticos®.

A utilizacao indiscriminada de antimicrobianos tem sido relatada
em vdrias partes do mundo como uma adversidade bastante atual. O
custo com antibi6ticos pode chegar até 30% dos gastos em uma farmdcia
hospitalar’. O uso abusivo e inadequado dos antimicrobianos tem
sido reconhecida como a principal causa do crescimento acelerado de
resisténcia microbiana, em algumas regioes da América Latina, cerca
de 75% dos antibidticos prescritos de forma inadequada e a resisténcia
bacteriana foi observada em até 50% das cepas isoladas™.

Assim, medidas para fomentar o uso racional dos antimicrobianos
devem ser propostas, visto que em paises em desenvolvimento, poucos
mecanismos sao empregados na monitorizagio de agdes sobre o uso
racional de antimicrobianos, sendo necessario estabelecer ferramentas de
vigilincia sobre o uso destes medicamentos’.

Os antibacterianos mais prescritos na UTI no perfodo estudado estao
representados na Figura 3, sendo o meropenem o firmaco prevalente com
19,8%, seguidos de amicacina (9,5%), polimixina E (8,2%) e polimixina B
(7,4%).
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Figura 3. Antimicrobianos mais prescritos no periodo estudado na UTT do hospital, nos meses de janeiro a margo de 2016.

O resultado elevado do meropenem pode estar relacionado ao fato de
ser usado inicialmente como terapia empirica nos casos de infecgoes graves e
posteriormente mesmo com o resultado da cultura, o prescritor permanece
com a terapia a fim de se ter uma seguranga e manter ampla cobertura contra
0s micro-organismos. Para amicacina e polimixinas, seu uso elevado pode
ser explicado por conta do aparecimento de bactérias resistentes a outras
terapias, geralmente sio usadas em associagdo para aumentar a eficicia do
tratamento conforme protocolo implantado no hospital estudado.

Aprescri¢iodeantimicrobianosvariarelativamente dehospital parahospital,
num mesmo local entre as diversas unidades de internagio, com a frequéncia da
enfermidade e nos hébitos de prescri¢io. Ainda que a padronizagio da terapia
antimicrobiana seja indispensavel na reducio da mortalidade relacionada as
infecgdes em UTT, as padronizagdes de condutas devem ser fundamentadas
nos dados locais, pois cada regido possui sua peculiaridade™.

Rodrigues e Bertoldi* realizaram um estudo em um Hospital Privado
de Santa Maria/RS e observaram que os antimicrobianos mais prescritos
eram da classe das cefalosporinas (434%), seguidas das penicilinas (16,3%),
fluorquinolonas (130%) e aminoglicosideos (9,7%). Concomitante com
o avango da tecnologia houve mudangas na antibioticoterapia como
aparecimento de agentes antimicrobianos mais potentes e eficazes, pois além
de terem amplo espectro, trouxeram ganho para sobrevida do paciente. No
entanto o uso inadequado desses novos firmacos podem suceder infecgdes por
bactérias multirresistentes que antes conseguiriam ser prontamente eliminadas’.

Com o objetivo de fornecer uma andlise quantitativa e comparativa
com a literatura, foi descrito o padrio de utilizacao de antimicrobianos
previamente selecionados em um hospital publico, durante um perfodo
estabelecido. Foram mensurados e classificados segundo a classificagio
ATC/DDD, com a finalidade de contribuir para o controle desses
medicamentos no 4mbito hospitalar.

A Tabela 2 indica as DDDs por 100 leitos-dia, por UTI e grupo
terapéutico, calculadas considerando cada um dos antimicrobianos
usados na UTI no perfodo estudado. Ao todo foram consumidos
346,48 DDD/100leito-dia, sendo os DDD/100leito-dia maiores
para: Meropenem (77,71), Polimixina E (57,89), Linezolida (20,01),
Teicoplanina  (19,85), Cefepime (19,06), Polimixina B (17,54),
Micafungina (16,19), Tigeciclina (15,55) e Amicacina (14,12).
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Ametodologia ATC/DDD foi criada para permitir comparagdes entre
os 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 tenham significado prético. Jd as
comparagdes feitas com dados do mesmo hospital, em diferentes periodos,
podem servir de indicativo da tendéncia de uso de medicamentos.

Com relacio a propor¢io de cada antimicrobiano utilizado, o mais
consumido em DDD/100leitos-dia foi 0 meropenem, o que pode ter sido
influenciado pela gravidade do quadro dos pacientes no periodo estudado
bem como a prescri¢io da terapia empirica. Os outros DDD-100leitos-dia
mais consumidos foram: polimixina E, linezolida, teicoplanina, polimixina
B, micafungina, tigeciclina e amicacina, estes foram usados em associagoes
na terapia para alcancar a melhora clinica e terapéutica do paciente.

Um dos maiores riscos de um tratamento com antibi6tico inadequado
ou desnecessario ¢ a possibilidade de aumentar a ocorréncia e a gravidade
dos efeitos adversos e favorecer a sele¢io de micro-organismos resistentes’.

Na pesquisa realizada por Rodrigues e Bertoldi™ foram calculadas as DDDs
para cadaum dos antimicrobianos, isoladamente, visto que a maioria dos estudos
na literatura caleulam-se as DDDs por grupos terapéuticos. Os resultados
encontrados por estes obtiveram valores maiores de DDD para ciprofloxacino
(1643), ampicilina/sulbactam (13,36) e oxacilina (11,57) e valores menores de
meropenem (1,38), linezolida (1,34), amicacina (090) e teicoplanina (0,83).

No estudo de Onzi et al’ realizado em um hospital privado de Caxias
do Sul/RS, os antimicrobianos mais consumidos foram a ampicilina/
sulbactam (59,67%), seguido de ciprofloxacino (14,17%) e cefazolina
(7,34%). No setor da UTTa DDD/100leito-dia encontrado para cada um
foi de 74,28, 5,8 e 3,03 respectivamente.

Comparando-se os resultados encontrados neste estudo com a
literatura, foi observado valores inversos aos descritos por Rodrigues e
Bertoldi* e Onzi et al’, apresentando valores maiores para meropenem,
linezolida, teicoplanina e amicacina e valores menores para ciprofloxacino,
ampicilina/sulbactam e oxacilina, conforme a Tabela 2. Essas diferencas de
DDD/100leito-dia encontradas na literatura evidenciam: a peculiaridade
de cada local; o perfodo estudado; os protocolos clinicos implantados;
infecgdes mais graves bem como a resisténcia bacteriana no ambiente
hospitalar; epidemiologia local e o perfil microbiologico de cada hospital.
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Em um estudo retrospectivo realizado por Rodrigues et al** em um
hospital oncolégico de Curitiba/PR, no periodo de janeiro a dezembro de
2010, foram analisados 10.934 pacientes e estes subdividos em grupos (A1,
A2 e A3). O grupo A3 que corresponde aos pacientes internados na UTI
apresentaram ao todo 89,90 DDD/100leito-dia sendo os valores maiores
de DDD/100leito-dia para meropenem (16,48), cefalosporinas (18,54),
imidazolicos (11,51), betalactamicos + associacao (9,51) e glicopeptideos
(9,13)‘ E ao analisar seus custos totais destacou ainda um crescente
consumo de meropenem, polimixina B e linezolida.

Os resultados encontrados no presente estudo apontam a utilizagio de
antimicrobianos na UTI de 346,48 DDD/100leito-dia, significativamente
superior ao observado por Rodrigues et al* (89,90 DDD/100leito-dia
para o grupo A3), essa diferenca de consumo pode ser atribuida em parte,
pelo fato de que: o estudo de Rodrigues et al** foi dividido em grupos e
o presente estudo relatar a quantidade total consumida na UTT, fluxo de
pacientes durante o perfodo estudado e outro fator importante pode ser a
microbiologia local .

Tabela 2. Distribuicio dos antimicrobianos de acordo com a Classificagio ATC/DDD, utilizados na UTT do hospital nos meses de janeiro a marco de

2016.
DDD/100leito-dia* Total de
- g TOTAL de T
Grupos terapéuticos Antibioticos DDD/100keito-dia DDD/ 1001e1to:d1;.1 por
Grupo Terapéutico
UTI1 UTI2 UTI3
Tetraciclinas (JO1A) Tigeciclina (JO1AA) 11,45 0,30 3,80 15,55 15,55
Ampicilina + inibidor (JO1C A) 028 0,99 1,03 2,30
Penicilinas (JO1C) 10,17
Oxacilina (JOICF) 0,00 5,03 2,84 7,87
Ceftazidima (JO1D D) 001 0,00 0,00 0,01
Ceftriaxona (JO1D D) 2,99 4,54 5,67 13,19
Cefepime (JOIDE) 4,04 7,79 723 19,06
Beta-lactamicos (JO1D) 119,6
Meropenem (JO1D H) 44,68 21,24 11,79 77,71
Ertapenem (J 01D H) 0,00 0,08 0,00 0,08
Imipenem + inibidor (JOIDH) 0,08 6,76 2,71 9,55
Sulfonamidas e Trimetoprima (JO1E) ~ Sulfametoxazol + Trimetoprima (JOIEE) 2,04 437 311 9,52 9,52
Claritromicina (JO1F A) 0,24 0,95 1,09 2,28
Macrolideos e Lincosamidas (JOIF)  Azitromicina (JO1F A) 145 0,73 092 3,10 16,52
Clindamicina (JO1F F) 191 4,05 518 11,14
Gentamicina (JO1G B) 2,52 1,84 149 5385
Aminoglicosideo (JO1G) 19,97
Amicacina (JO1G B) 7,24 242 446 14,12
Ciprofloxacino (JOIM A) 048 0,05 0,59 1,11
Quinolonas (JO1M) 1,19
Moxifloxacino (JOIM A) 0,00 0,08 0,00 0,08
Vancomicina (JO1X A) 0,65 0,85 0,62 2,13
Teicoplanina (JO1X A) 11,29 6,78 1,78 19,85
Polimixina B (JO1X B) 6,87 493 574 17,54
Glicopeptideo, Polimixinas, Derivados 1. 1ivina £ (jo1X B) 2587 2009 1193 57,89 12662
imidazdlicos e outros  (JO1X) ’ ’ ’ ! ’
Metronidazol (JO1X D) 1,37 1,14 1,45 396
Linezolida (JOIX X) 7,15 7,25 561 20,01
Daptomicina (Jo1XX) 1,06 0,50 3,68 524
Anfotericina B (JO2A A) 125 0,96 0,00 221
Fluconazol (J02A C) 2,85 4,08 1,98 891
Antimicéticos (JO2A) 27,35
Voriconazol (J02A C) 0,00 0,00 0,04 0,04
Micafungina (J02AX) 8,08 424 3,86 16,19
Total 145,86 112,00 88,61 346,48 346,48

*DDD/100 leito-dia: Dose Didria definida por 100 leito-dia.
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O consumo de antibidticos nas UTTs é bastante elevado, e se usado
inadequadamente pode favorecer o aumento de bactérias multirresistentes.
Sabe-se que inicialmente o uso de uma terapia empirica de amplo espectro
diminui a mortalidade, no entanto o seu uso prolongado e irracional pode
levar a risco de toxicidade, de interagoes medicamentosas e diarreia por
Clostridium difficile. Entao assim que identificado o agente deve-se realizar
o descalonamento do antibiético®.

Dentre as limitagoes do estudo ressalta-se: o perfil de pacientes
estudados, visto que a populagio com predominancia foi acima de 75 anos
de idade; o perfodo estudado; uma diferenca individual entre a DDD e
a dose didria prescrita e/ou ingerida, porque a dose necessaria para cada
paciente depende muito das caracteristicas de cada um; por vezes, o
mesmo fdrmaco apresenta vdrias indicagoes com doses diferenciadas para
cada uma delas e a utilizagio da DDD como a principal unidade de medida
para quantificar a utilizagdo de antibacterianos, por exemplo, em pacientes
internados em UTI, em geral mais graves do que pacientes internados em
outros setores, alguns antimicrobianos podem ser utilizados em doses
didrias ndo refletidas pela DDD, resultando em estimativas distorcidas da
quantidade consumida.

Por fim, a DDD ¢ uma metodologia que permite verificar os
padrdes de consumo dos medicamentos no decorrer do tempo, sendo
possivel a verificagio das oscilagdes reais de consumo, independente
no aumento do niimero de paciente. Desse modo, faz-se importante
estabelecer mecanismos de vigilincia sobre o uso dos antimicrobianos
no meio hospitalar e principalmente dentro das unidades de terapia
intensiva.

CONCLUSOES

Os antibidticos pesquisados no estudo fazem parte do rol dos
medicamentos de amplo espectro de agio. No perfodo estudado, os mais
utilizados dentro da UTT e suas DDD/100leitos-dia foram: Meropenem
(77,71), Polimixina E (57,89), Linezolida (20,01), Teicoplanina
(19,85), Polimixina B (17,54), Micafungina (16,19), Tigeciclina (15,55)
e Amicacina (14,12). A elevada utilizacao do meropenem, pode ter
sido influenciada pela gravidade do quadro dos pacientes bem como
a prescrigao da terapia empirica. Quanto aos outros mais consumidos
foram usados em associagdes na terapia para alcancar a melhora clinica e
terapéutica do paciente.

Como as infecgdes hospitalares e a resisténcia bacteriana sio grandes
desafios atualmente, ¢ necessario conhecer a epidemiologia local, o perfil
microbiolégico do hospital e estabelecer politicas eficazes para o uso
racional dos antimicrobianos. Protocolos clinicos atualizados embasados
em evidéncias cientificas, bem como medidas de controle para limitar
a disseminagao de micro-organismos  resistentes e proporcionar aos
profissionais da saude uma educagio continuada, com a intengao de se evitar
um futuro de poucas opgoes terapeuticas para o tratamento das infecc;()es.

Assim, ressalta-se a importancia também de incentivar novas pesquisas
sobre a correlagio entre DDD e os micro-organismos presentes nos
pacientes na UTI, a fim de verificar se a antibioticoterapia ¢ adequada ao
tratamento e se estd em conformidade com os resultados de antibiograma.

Também sio fundamentais estudos de farmacovigilincia e
farmacoeconomia, uma vez que esses medicamentos sao essenciais para
o tratamento das doencas infecciosas e tém uma influéncia incontestdvel
na ecologia microbiana, na redugao de taxas de morbi-mortalidade e na
redugio de custos para a institui¢ao.
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