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Resumo

Objetivos: Analisar a prevaléncia pontual de utilizacdo de antimicrobianos por idosos e determinar a qualidade do uso em um
hospital de ensino. Métodos: Estudo farmacoepidemioldgico, observacional. Coleta retrospectiva de dados clinicos, microbiolégicos e
farmacoterapéuticos em prontudrio. Critérios de inclusdo: idade > 60 anos, em uso de um ou mais antimicrobianos. Identificou-se os
microrganismos resistentes classificados como agentes patogénicos prioritarios pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Determinou-
se a qualidade do uso de antimicrobianos segundo indicadores de qualidade de Van den Bosch et al. (2015). Realizou-se anélise estatistica
descritiva. Resultados: Dos 130 idosos internados, 40,8% estavam em uso de um ou mais antimicrobianos no dia da prevaléncia pontual.
Entre os 50 microrganismos resistentes identificados nas culturas, 54,0% correspondiam a agentes patogénicos de prioridade critica.
Glicopeptideos antibacterianos (14,9%) e penicilinas associadas a inibidores de beta-lactamase (13,8%) foram as classes de antimicrobianos
mais prescritas. Os indicadores de qualidade (IQs) de terapia antimicrobiana demonstraram inadequacdo mais frequente em relagdo a
monitorizacdo terapéutica, terapia sequencial e solicitagdo de hemocultura. Conclusées: A prevaléncia do uso de antimicrobianos nos
idosos foi elevada. A terapia empirica é frequentemente desenvolvida em consonancia com o preconizado pela comissdo de controle de
infecgBes. O isolamento elevado de agentes patogénicos criticos segundo OMS, evidenciam a importancia de a¢Ges para garantir o uso
racional de medicamentos na instituicdo. Os IQs demonstraram a necessidade de implementar diretrizes para sistematizar a monitorizagao
terapéutica de antimicrobianos na instituicdo e agdo educativa sobre o processo de solicitagdo de hemoculturas.

Palavras-chave: anti-infecciosos, idoso, gestdo de antimicrobianos, resisténcia microbiana a medicamentos, indicador de qualidade em
assisténcia a saude, estudo observacional.

Antimicrobial therapy in older adults:
profile of use and evaluation of the quality of prescription

Abstract

Objectives: To analyze the point prevalence of antimicrobial agent use by older adults and to determine the quality of use in a teaching hospital.
A pharmacoepidemiological, observational study. Methods: Retrospective collection of clinical, microbiological and pharmacotherapeutic
data in medical records. Inclusion criteria: age > 60 years old, in use of one or more antimicrobial agents. The resistant microorganisms
classified as priority pathogens by the World Health Organization (WHO) were identified. The quality of antimicrobial agent use according to
quality indicators described by Van den Bosch et al. (2015) was determined. A descriptive statistical analysis was performed. Results: Of the
130 hospitalized older adult individuals, 40.8% were using one or mor eantimicrobials agents on the day of point prevalence. Among the 50
resistant microorganisms identified in the cultures, 54.0% corresponded to pathogens of critical priority. Antibiotic glycopeptides (14.9%)
and penicillins associated with beta-lactamase inhibitors (13.8%) were the most prescribed classes of antimicrobial agents. The Quality
Indicators (Qls) of antimicrobial therapy demonstrated more frequent inadequacy regarding therapeutic monitoring, sequential therapy and
blood culture request. Conclusions: The prevalence of antimicrobial agent use in older adults was high. Empirical therapy is often developed
in line with that advocated by the Infection Control Commission. The high isolation of critical pathogens according to the WHO, evidences
the importance of actions to ensure the rational use of drugs in the institution. The Qls demonstrated the need to implement guidelines
for systematizing therapeutic antimicrobial agent monitoring in the institution and educational action on the process of requesting blood
cultures.

Keywords: anti-infective agents, aged, antimicrobial stewardship, drug resistance, microbial, quality indicators, health care, observational
study.
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Introdugao

A resisténcia microbiana é um fendmeno biolégico e natural,
envolvendo complexos mecanismos, sendoresultado, principalmente,
do uso inadequado de agentes antimicrobianos*2 E crescente
o0 numero de microrganismos resistentes aos antimicrobianos
empregados na pratica clinica, tanto no nivel ambulatorial quanto
hospitalar, constituindo um problema de salde publica. A dimensdo
do problema torna-se ainda mais preocupante, pois evidencia-se
baixo desenvolvimento de novos antimicrobianos®.

Existem poucas opc¢Oes terapéuticas para tratar infecgBes por
microrganismos resistentes.> Desse modo, estratégias que
contribuam para o uso adequado de antimicrobianos devem ser
implementadas nos servigos de saude.

Um crescente numero de evidéncias nacionais e internacionais
mostram que os programas hospitalares que visam a melhorar o
uso de antimicrobianos, comumente referidos como Antibiotic
Stewardship Programs (ASPs), podem otimizar o tratamento de
infeccdes e reduzir os eventos adversos associados ao seu uso*®.
No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)
propds a denominagdo Programa de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos®. Esses programas garantem a qualidade dos
cuidados e melhoram a segurancga do paciente.

Com a senescéncia, hd um aumento no consumo de
medicamentos e alteragdes morfofisioldgicas que podem resultar
em uma diminui¢cdo da capacidade em realizar uma resposta
imunoldgica eficaz, o que torna as infecgdes nos idosos mais
graves e complicadas?. Além disso, os idosos podem apresentar
alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas aumentando o
risco do desenvolvimento de reacGes adversas ao medicamento’.

A monitoriza¢do do uso apropriado de antimicrobianos pode ser
realizada empregando indicadores de qualidade que mensuram a
adequacdo do uso de antimicrobianos no tratamento de infecgcdes
em pacientes hospitalizados®. Os indicadores de qualidade (IQs)
disponiveis foram sistematicamente extraidos de diretrizes
internacionais e da literatura especializada®*°.

Considerando o impacto do uso inadequado de antimicrobianos, é
importante desenvolver estudos que visam conhecer a prevaléncia
do seu uso, principalmente por idosos, e os principais fatores que
podem contribuir para ocorréncia da resisténcia microbiana.

O presente estudo tem como objetivo descrever o perfil de utilizagdo
de antimicrobianos por idosos e determinar a qualidade do uso dos
antimicrobianos em um hospital de ensino de Belo Horizonte.

Métodos

Estudo farmacoepidemioldgico, observacional, retrospectivo,
descritivo, realizado em um hospital publico de ensino, com 320
leitos, inserido no Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se de um
hospital de referéncia, integrado ao sistema de atengdo a urgéncia
e emergéncia da regido metropolitana de Belo Horizonte, com as
linhas de cuidado materno-infantil e clinica cirurgica.

A prescrigdo de antimicrobianos no hospital é informatizada com
validade de 24 horas. O sistema de distribuicdo de antimicrobianos e
dos demais medicamentos é individualizado, direto e separado por
horario com entrega a cada 12 horas. A auditoria de antimicrobianos
é global, prospectiva e realizada pela Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar. Para os antimicrobianos estratégicos (alto custo
e largo espectro) é necessario preenchimento de formulario com
justificativa para utilizagdo, os quais serdo avaliados pela Farmacia.
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Os critérios para inclusdo no estudo foram: ser idoso, em uso de
pelo menos um antimicrobiano de uso sistémico (pertencente
aos grupos JO1 a JO5 da classificacdo Anatomical Therapeutic
Chemical) em 20 de setembro de 2017*. A defini¢do de idosos para
paises em desenvolvimento (60 anos ou mais) foi adotada nessa
investigacdo®?. Foram excluidos os pacientes com idade inferior a
60 anos e aqueles internados no pronto socorro e na maternidade,
independentemente da idade.

As informacgdes relacionadas as varidveis do estudo foram
coletadas por meio de consulta ao prontuario eletrénico e
registradas em instrumento de coleta de dados desenvolvido para
fins da pesquisa. Determinou-se a prevaléncia pontual do uso
de antimicrobianos (PPUAM) para os pacientes que preenchiam
os critérios de inclusdo. A PPUAM foi calculada dividindo-se o
numero de idosos em uso de antimicrobianos pelo nimero de
idosos internados nas unidades de internacgao.

As demais varidveis do estudo abrangem caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade), relacionadas aos servicos de
salde (clinica de internacdo, tempo de internacdo em dias,
internacdo no CTI, 6bito) e clinicas (diagndstico de admissdo,
comorbidades, infeccdo na admissdo, sitio da infeccdo na
admissdo, infeccdo hospitalar, procedimentos invasivos, exames
de propedéutica microbioldgica).

Os diagndsticos na admissdo hospitalar foram identificados e
agrupados segundo a Classificacdo Internacional de Doencas da
décima edicdo (CID10). Os microrganismos identificados nos exames
de propedéutica microbioldgica foram classificados de acordo com
a lista de agentes patogénicos prioritarios segundo a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS). Essa lista foi elaborada considerando a
ameaca asalde humana e para orientar a pesquisa e desenvolvimento
de novos antimicrobianos, considerando o aumento da resisténcia®s.

Avaliou-se a qualidade do uso racional dos antimicrobianos no
hospital investigado empregando os 1Qs desenvolvidos por Van den
Bosch etal. (2015). Estes indicadores foram desenvolvidos utilizando
o Método Delphi modificado pela RAND. Onze 1Qs genéricos foram
estruturados para avaliar o uso apropriado de antimicrobianos nos
pacientes hospitalizados, excluindo os internados em unidade de
terapiaintensiva. Desses, nove sdoindicadores de processo, medindo
0 processo em torno do uso apropriado de antimicrobianos em nivel
do paciente: 1. Antes de iniciar a antibioticoterapia sistémica, foram
solicitadas pelo menos duas hemoculturas; 2. Ao iniciar a terapia
antibiodtica sistémica, foram obtidas amostras de sitios suspeitos de
infeccdo para a cultura no prazo mais rapido possivel, de preferéncia
antes de serem iniciados os antibioticos (as culturas devem ser
obtidas até no maximo 24 horas apds o inicio dos antibidticos); 3.
A antibioticoterapia sistémica empirica foi prescrita de acordo com
a orientagdo local; 4. Os antibidticos empiricos foram alterados
para terapia dirigida quando os resultados da cultura estavam
disponiveis; 5. A posologia dos antibidticos sistémicos foi adaptada
de acordo com a fungdo renal; 6. A antibioticoterapia sistémica foi
trocada pela administracdo por via oral dentro de 48-72 horas com
base na condicdo clinica e quando o tratamento oral é adequado;
7. O planejamento da antibioticoterapia foi documentado no inicio
do tratamento com o antibidtico sistémico; 8. A monitorizagdo
terapéutica plasmdtica foi realizada quando a duragdo do
tratamento foi maior que trés dias para os aminoglicosideos e
maior que cinco dias para a vancomicina; 9. A antibioticoterapia
empirica foi descontinuada com base na falta de evidéncia clinica
e/ou microbioldgica da infecgdo. A duragdo maxima do tratamento
com antibidtico sistémico empirico ndo ultrapassou 7 dias.

O indicador referente a avaliagdo de dose segundo a funcdo renal
(IQ- 5) ndo foi mensurado no presente estudo.
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Os IQs 10 e 11 sdo indicadores de estrutura e medem os requisitos
para uso apropriado de antimicrobianos a nivel hospitalar: 10. Uma
diretriz local atual, sobre uso de antibidticos, deve estar presente
no hospital e uma atualizacdo deve ser feita a cada trés anos; 11.
As diretrizes locais para uso de antibidticos devem corresponder
as diretrizes nacionais, mas devem-se basear nos padrdes de
microrganismos resistentes da instituicdo.

O célculo dos indicadores foi realizado usando como numerador
a frequéncia absoluta de pacientes cuja antibioticoterapia
apresentava as caracteristicas descritas no indicador e como
denominador o nimero de pacientes em uso de antimicrobianos.
Para osindicadores referentes a terapia dirigida, terapia sequencial
oral e realizagdo de monitorizacdo terapéutica, os denominadores
abrangem os pacientes que estavam em uso de antimicrobianos
em condicdes que propiciavam a mensuracao.

A viabilidade de indicagdo de terapia sequencial oral foi realizada
considerando os seguintes parametros: 1. Disponibilidade de um
antimicrobiano adequado para administracdo por via oral; 2. Melhora
dos sinais e sintomas de infecgdo baseados em parametros clinicos
objetivos; 3. Afebril por no minimo 8 horas; 4. Regularizacdo da
contagem de leucdcitos para os valores normais; 5. Capacidade de usar
a via oral; 6. Trato gastrintestinal funcionante (auséncia de nauseas,
vomitos, sindrome de ma absorgdo, disturbio de motilidade e sindrome
de intestino curto); 7. Presenca de dois ou mais parametros que
determinam a indicagdo da via parenteral, levando em consideragdo
a situagdo clinica do paciente (temperatura > 38°C; taquicardia > 90
batimentos por minutos; frequéncia respiratdria > 20 inspiracoes
por minuto; global de leucdcitos < 4.000 ou > 12.000/mm?; sepse
de origem indeterminada; pressao sistdlica < 90 mmHg; calafrios ou
tremores com descompensacdo hepatica, renal ou confusdo mental)*.

Os dados coletados foram registrados em uma planilha do programa
Microsoft Excel®. Para a analise descritiva dos dados foram realizadas
frequéncias absoluta e relativa para as variaveis categoricas e medidas
de tendéncia central (mediana) e medidas de dispersdo (intervalo
interquartil — IQR) para as varidveis quantitativas. A avaliacdo de
normalidade foi realizada segundo o Teste de Shapiro Wilk. As andlises
estatisticas foram realizadas empregando o software SPSS versdo 25.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG), sob
parecer CAAE 89454218.0.0000.5149, com isengdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

No dia da realizagdo do estudo de prevaléncia pontual, 320
individuos estavam internados nas enfermarias do hospital. Cento
e trinta eram idosos e 53 destes idosos estavam em uso de um ou
mais antimicrobianos, portanto a PPUAM entre os idosos foi 40,8%.

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas,
relacionadas a assisténcia e as clinicas. A mediana de idade dos idosos
gue receberam terapia antimicrobiana foi de 71 anos e IQR igual a 12,
e 67,9% eram do sexo masculino. A maior parte dos individuos possuia
duas ou mais doengas cronicas, sendo as mais relatadas a hipertensao
arterial sistémica (69,8%), seguida de diabetes mellitus (50,9%).

Os principais diagndsticos observados na admissdo hospitalar
foram doengas do aparelho circulatério (19; 35,8%), lesdes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas (6; 11,3%), doencas do aparelho respiratério (5; 9,4%)
e doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (5; 9,4%). A
mediana da permanéncia hospitalar foi de 27 dias e IQR igual a
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28, sendo que 31 idosos estavam internados sob os cuidados da
clinica geral no dia da andlise de prevaléncia pontual. Observou-se
internacdo no centro de terapia intensiva (CTl) em 22 individuos,
estando 40,9% relacionada a infecgdo. Houve ébito em 30,2% dos
53 idosos em uso de antimicrobianos no dia da prevaléncia pontual.

Tabela 1. Caracteristicas dos idosos internados que fizeram uso
de antimicrobiano no dia do ponto de prevaléncia (n = 53), Belo
Horizonte, 2017.

Variaveis Valores
SOCIODEMOGRAFICAS

Idade em anos [mediana (amplitude interquartil)] 71(69-74)
Sexo [masculino n (%)] 36 (67,9)
RELACIONADAS A ASSISTENCIA

Dias de internagdo [mediana (amplitude interquartil)] 27 (24-42)
Clinica de internagdo - n (%)

Cirurgia geral 15 (28,3)
Clinica geral 31(58,5)
Neurologia 2 (3,8)
Ortopedia/traumatologia 5(9,4)
Internagdo no CTI - n (%) 22 (41,5)
Internagdo no CTI devido a infecgdo - n (%) 9 (40,9)
Obito - n (%) 16 (30,2)
CLINICAS

Comorbidades - n (%)

Acidente Vascular Cerebral 11(20,8)
Diabetes Mellitus 27 (50,9)
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 12 (22,6)
Doenca Renal Crénica 11 (20,8)
Doenga Vascular Periférica 7(13,2)
Fibrilacdo Atrial 8(15,1)
Hipertensdo Arterial Sistémica 37 (69,8)
Insuficiéncia Cardiaca 12 (22,6)
Neoplasia 7(13,2)
Infecg¢do na admissdo - n (%) 32 (60,4)
Sitio da infec¢do na admissdo - n (%)

Trato respiratorio 7(21,9)
Trato urinario 5(15,6)
Pele e tecidos moles 19 (59,4)
Sitio cirdrgico 1(3,1)
Infecgdo hospitalar n (%) 28 (52,8)

A presenca de infecgdo na admissdo foi relatada no prontuério de
60,4% dos pacientes. Vinte e oito (52,8%) pacientes adquiriram
infeccdo no ambiente hospitalar. Identificou-se a realizacdo de
113 procedimentos invasivos entre os idosos incluidos no estudo,
sendo a maioria acesso venoso periférico (43,4%), seguido de
sonda vesical de demora (18,6%), implantacdo de acesso vascular
central (15,0%), sonda entérica (14,1%), traqueostomia (5,3%),
sonda vesical de alivio (2,7%) e ostomia (0,9%).

Para propedéutica microbioldgica, foram realizadas 105 culturas com
a seguinte distribuicdo: urocultura (31; 58,5%), hemocultura (25;
47,2%), tecido profundo (16; 30,2%), aspirado traqueal (11; 20,8%),
ponta de cateter (7; 13,2%), bacilo alcool-acido resistente (BAAR)
(5; 9,4%) e outras culturas (10; 18,9%). Houve identificagdo de 70
microrganismos, sendo que 50 eram microrganismos que constavam
na lista da OMS. A maioria eram Enterobacteriaceae, resistente a
carbapenémicos e produtoras de ESBL e Staphylococcus aureus
resistente a meticilina, com sensibilidade intermediaria e resisténcia
a vancomicina, classificados como de prioridade 1 e prioridade 2,
respectivamente, segundo os critérios da OMS (Tabela 2).
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Tabela 2. Microrganismos identificados na propedéutica microbioldgica de acordo com a lista da OMS de agentes patogénicos que
causam ameaca para saude humana (n = 50), Belo Horizonte, 2017.

Variaveis n (%)
Prioridade 1: CRITICA

Acinetobacter baumannii, resistente a carbapenémicos 5 10,0
Pseudomonas aeruginosa, resistente a carbapenémicos 4 8,0
Enterobacteriaceae, resistente a carbapenémicos, produtoras de ESBL* 27 54,0
Prioridade 2: ALTA

Enterococcus faecium, resistente a vancomicina 2 4,0
Staphylococcus aureus, resistente a meticilina, com sensibilidade intermediaria e resisténcia a vancomicina 12 24,0
Helicobacter pylori, resistente a claritromicina 0 0
Campylobacter spp., resistente as fluoroquinolonas 0 0
Salmonella spp., resistentes as fluoroquinolonas 0 0
Neisseria gonorrhoeae, resistente a cefalosporina, resistente as fluoroquinolonas 0 0
Prioridade 3: MEDIA 0 0
Streptococcus pneumoniae, sem sensibilidade a penicilina 0 0
Haemophilus influenzae, resistente a ampicilina 0 0
Shigella spp., resistente as fluoroquinolonas 0 0

Enterobacteriaceae incluem: Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Enterobacter spp., Serratia spp., Proteus spp., Providencia spp, e Morganella spp.

Tabela 3. Descrigcdo dos antimicrobianos de uso sistémico utilizados pelos idosos incluidos no estudo segundo a classificagdo anatomica
terapéutica quimica - ATC (n = 53), Belo Horizonte, 2017.

Codigo ATC  Grupo e Subgrupo dos medicamentos n %
Jo1 Antimicrobianos de uso sistémico
JO1A Tetraciclinas
JO1AA Tetraciclinas: tigeciclina 1 1,1
Jo1C Penicilinas, antibacterianos beta-lactamicos
JO1CF Penicilinas resistentes a beta-lactamase: oxacilina 2 2,3
JO1CR Penicilinas associadas a inibidores de beta-lactamase: piperacilina+tazobactam 12 13,8
J01D Outros antibacterianos beta-lactamicos
JO1DB Cefalosporinas de primeira geragdo: cefazolina, cefalexina 3 3,5
J01DD Cefalosporinas de terceira geracdo: ceftazidima, ceftriaxona 5 5,7
JO1DE Cefalosporinas de quarta geragdo: cefepime 9 10,4
JO1DH Carbapenémicos: meropenem 10 11,5
JO1E Sulfonamidas e trimetoprima
JO1F Macrolideos, Lincosamidas e Estreptograminas
JO1FA Macrolideos: azitromicina, claritromicina 2 2,3
J01G Aminoglicosideos: amicacina e gentamicina
JO1GB QOutros aminoglicosideos 3 3,5
JOIM Quinolonas antibacterianas: ciprofloxacino, levofloxacino
JOIMA Fluoroquinolonas 3 3,5
JO1X Outros antibacterianos
JOIXA Glicopeptideo antibacteriano: vancomicina, teicoplanina 13 14,9
JO1XB Polimixinas: polimixina B 6 6,9
JO1XD Derivados imidazdlicos: metronidazol 8 9,2
JO1IXX Outros antibacterianos: daptomicina 2 2,3
102 Antimicoticos para uso sistémico
J02A Antimicotico de uso sistémico
JO2AC Derivados triazdlicos: fluconazol 5 5,7
J04 Antimicobacterianos
JO4A Farmacos para o tratamento da tuberculose
JO4AM Combinagdes de farmacos para tratamento de tuberculose: rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol 1 1,1
JO5 Antivirais de uso sistémico
JO5A Antivirais de acgdo direta
JOS5AB Nucleosideo e nucleotideo, exceto inibidores da transcriptase reversa: aciclovir 2 2.3
Total 87 100,0
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No dia da determinacdo da PPUAM, observou-se que as principais
classes de antimicrobianos prescritos foram glicopeptideo
antibacteriano (14,9%), penicilinas associadas a inibidores de
beta-lactamase (13,8%) e carbapenémicos (11,5%). A mediana do
uso de antimicrobianos no dia da PPUAM foi 2 (IRQ =1).

Os indicadores com menor taxa de adequacao foram os relativos a
monitorizacdo terapéutica (5,9%), terapia sequencial oral (36,7%),
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seguida da solicitacdo de hemocultura (47,2%). Dos 17 idosos que
utilizaram vancomicina na internagdo hospitalar, foi realizada a
monitorizacdo plasmatica em apenas um (5,9%) individuo. N&o
foi solicitado monitorizacdo plasmatica para nenhum dos sete
idosos que utilizaram aminoglicosideos. Os valores dos demais
indicadores foram superiores a 69,8% (Tabela 4).

Tabela 4. Avaliagdo dos Indicadores de Qualidade (n = 53), 2017, Belo Horizonte, 2017.

Variaveis n %
1. Antes de iniciar a antibioticoterapia sistémica, foram solicitadas pelo menos duas hemoculturas. 25 47,2
2. Ao iniciar a terapia antibidtica sistémica, foram obtidas amostras de sitios suspeitos de infec¢do para a cultura no prazo
mais rapido possivel, de preferéncia antes de serem iniciados os antibidticos (as culturas devem ser obtidas por até no 37 69,8
maximo de 24 horas apds o inicio dos antibioticos).
3. A antibioticoterapia sistémica empirica foi prescrita de acordo com a orientagdo local. 40 75,5
4. Os antibidticos empiricos foram alterados para terapia dirigida quando os resultados da cultura estavam disponiveis - n (%)* 33 97,1
5A antibioticoterapia sistémica foi,trocada pela administragdo por via oral dentro de 48-72 horas com base na condigdo 11 36,7
clinica e quando o tratamento oral é adequado - n (%)* !
6. O planejamento da antibioticoterapia foi documentado no inicio do tratamento com o antibidtico sistémico - n (%) 53 100,0
7. A mo‘nito,rizat;éo ter‘apéut'ica‘plasmética foi realizadq quando a duragdo do tratamento foi maior que trés dias para os 1 59
aminoglicosideos e maior que cinco dias para a vancomicina - n (%)* !
8. A antibioticoterapia empirica foi descontinuada em caso de falta de evidéncia clinica e/ou microbioldgica. A duragdo 49 92,5

maxima do tratamento com antibidtico sistémico empirico ndo ultrapassou 7 dias - n (%)

* Para os indicadores de terapia dirigida (n=34), terapia sequencial oral (n=30) e realizagdo de monitorizacdo terapéutica (n=17), os denominadores abrangem os pacientes para os

quais sdo pertinentes a mensuragao.

Discussao

O estudo de prevaléncia pontual do uso de antimicrobianos
é um método de vigilancia util para obter informacgdes sobre
a epidemiologia hospitalar e tem sido amplamente utilizado
em varios paises®™®, O presente estudo € um dos primeiros
a investigar o uso de medicamentos antimicrobianos entre
pacientes idosos hospitalizados no Brasil e mostrou prevaléncia
elevada em consonancia com estudos nacionais e internacionais.

Alta prevaléncia de uso de antimicrobianos, variando de 48,6,%
na regido sul a 60,4% na nordeste, foi detectada no estudo de
prevaléncia pontual de antimicrobianos realizado em 18 hospitais
brasileiros adotando a metodologia do projeto internacional
Global Point Prevalence Survey of Antimicrobial Consumption
and Resistance (GLOBAL-PPS) que visa a conscientizar sobre
a multiressisténcia e contribuir com o desenvolvimento de
acdes para aprimoramento da qualidade da prescricdo de
antimicrobianos®’. A prevaléncia nos estudos nacionais € superior
aquela detectada em hospitais europeus usando a metodologia
do GLOBAL-PPS, onde a taxa foi de 30 a 40%'’. Por outro lado,
estudo latino-americano que incluiu trés hospitais tercidrios
do Brasil detectou uma prevaléncia da ordem de 30% e inferior
aos hospitais dos demais paises®®. Vale ressaltar que os trés
hospitais eram das regides sul e sudeste do Brasil, o que pode
explicar a menor prevaléncia. O uso de antimicrobianos é
determinado principalmente pelo perfil assistencial do hospital
e pelas acoes educativas de controle de infecgdes desenvolvidas
nas instituicGes, fatores que podem explicar a variagdo nas
prevaléncias encontradas nos diferentes estudos.

Os estudos de PPUAM em hospitais brasileiros e internacionais
ndo apresentam dados de prevaléncia estratificados por idosos.
Nesse sentido, a comparacdo de nossos dados com outros
estudos deve ser realizada com cautela. Porém, vale destacar que
ter idade = 70 anos foi fator de risco para infecgdo relacionada a

assisténcia a saude em hospitais brasileiros'®. Em consequéncia
ocorre utilizagdo elevada de antimicrobianos nesse grupo etério
durante a internagdo, como evidenciado no presente estudo.

A mediana do numero de antimicrobianos foi 2, um achado que
também estd em consonancia com o estudo multicéntrico de
PPUAM realizado no Brasil, o qual evidenciou proporgdo elevada
de pacientes usando dois ou mais antimicrobianos'’. O emprego
de multiplos antimicrobianos deve ser realizado com sdlidas
evidéncias cientificas, pois o uso inadequado pode contribuir
para a multiressisténcia e ocorréncia de eventos adversos>®*°,
No ambiente hospitalar, os antimicrobianos sdo frequentemente
prescritos e utilizados incorretamente, especialmente em
relacdo ao ajuste das doses e posologia em idosos, o que pode
resultar em danos ao paciente® Portanto, é necessario um maior
monitoramento e acompanhamento multiprofissional aos idosos
para que o risco no uso dos medicamentos ndo seja maior do que
0s possiveis beneficios clinicos.

O hospital investigado é referéncia no municipio para tratamento
de doencas vasculares periféricas, o que explica o predominio das
infeccBes de pele e tecidos moles na admissdo hospitalar. Com
relacdo ao tratamento das infecgdes crénicas por Ulcera diabética,
pode ser necessario cobertura para microrganismos anaerébicos®,
o que justifica o uso de metronidazol observado no presente estudo.

Dentre as infecgBes registradas, 52,8% foram adquiridas no
hospital. E provavel que estejam relacionadas, principalmente,
aos procedimentos invasivos realizados durante a internagdo. O
aumento do uso de procedimentos e dispositivos invasivos e as
praticas inadequadas de controle de infecgdo sdo importantes
vias de infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saide em hospitais
e contribuem para a resisténcia aos antimicrobianos®. Ademais,
a preocupagdo com a infecgdo leva ao uso precoce de agentes
antimicrobianos empiricos de amplo espectro o que contribui
para o desenvolvimento de microrganismos multirresistentes®1®,
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Os agentes patogénicos identificados no estudo sdo classificados
como de prioridade critica e alta para o desenvolvimento e
pesquisa de tratamentos com antibidticos mais eficazes®.
Destaca-se a relevancia das culturas, pelo fato de ampararem o
uso racional de antimicrobianos, contribuindo para a reducdo da
resisténcia microbiana. A disseminacdo da resisténcia microbiana
aos antibidticos resulta em um aumento da morbi-mortalidade,
tempo de internagdo hospitalar e maiores custos médicos®.
Esses achados sdo preocupantes, pois o principal risco € o
surgimento de resisténcia bacteriana, sendo que o impacto sobre
a ecologia da microbiota ndo é apenas individual, mas também
coletivo. Portanto, considerando essas dimensdes, trata-se de um
problema de saude publica.

A presenca de penicilinas associadas a inibidores de beta-
lactamase, cefalosporinas de terceira geragdo, carbapenémicos
e glicopeptideos entre os medicamentos mais utilizados, assim
como a alta frequéncia de medicamentos do grupo JO1, estdo
em consonancia com o estudo nacional e o latino americano
de PPUAM. Esse perfil de antimicrobianos reflete o aumento
da prevaléncia dos microrganismos como Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (do inglés Methicillin-resistant
Staphylococcus  aureus, MRSA)** demandando uso de
vancomicina e teicoplanina e também o incremento da
resisténcia a antimicrobianos, principalmente por bactérias gram-
negativas, justificando a prescricdo de meropenem e piperacilina
+ tazobactam?’.

Além de conhecer o perfil de antimicrobianos, é essencial
verificar se o uso é adequado, sendo os 1Qs capazes de fornecer
uma mensuracdao da adequacdo aos principios do uso racional
de antimicrobianos em contexto hospitalar #°.

A implementacdo do Programa de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos é uma tendéncia em varios paises®??. Apesar
de diretrizes auxiliarem no uso apropriado de antimicrobianos,
1Qs®1% tém sido propostos para avaliar a adequacgdo do uso
dos antimicrobianos em pacientes adultos. Védrios 1Qs foram
desenvolvidos especificamente parainfecgdo do trato respiratério,
infeccdo do trato urinario e sepse?%°. A avaliacdo da qualidade do
uso de antimicrobianos foi realizada de acordo com o estudo de
Van den Bosch et al (2015), pois além de abranger um conjunto
de IQs de alta qualidade, genérico e validado®, pode ser aplicado
em idosos. Neste estudo, cinco indicadores tiveram pontuacgdo
acima de 50%. Trés dos nove 1Qs influenciaram significativamente
os escores dos indicadores (IQ- 4, 1Q- 6, 1Q- 8).

De acordo com as orientagGes da comissdo de controle de infec¢do
da instituicdo, devem ser coletadas no minimo duas amostras
de sangue, em sitios diferentes, a fim de identificar espécies
de bactérias aerdbicas e anaerdbicas na hemocultura, antes de
iniciar a antibioticoterapia sistémica. Uma performance inferior
a 50% no indicador que mensura essa recomendac¢do evidencia
a necessidade de agBes para conscientizar os prescritores sobre
a importancia da solicitacdo minima de duas amostras para a
melhor identificacdo do agente infeccioso, contribuindo para
selecdo mais adequada do antimicrobiano.

A solicitagdo de culturas previamente a prescricdio do
antimicrobiano e a prescricdo empirica segundo diretrizes da
instituicdo foram frequentes para os idosos investigados. Van den
Bosch et al. (2016), analisando a aplicabilidade dos indicadores
na pratica hospitalar, ressalta que um grupo de pacientes, em
funcdo de especificidades clinicas, poderd necessitar de uma
prescricdo empirica de antimicrobiano diferente do preconizado
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na diretriz. Na casuistica investigada, cerca de um quarto das
prescricdes ndo estavam em consonancia com as orientagdes da
comissdo de infecgdo hospitalar que orientam o uso empirico de
antimicrobianos (IQ- 3). Esse achado pode ser explicado pelo fato
do idoso, em funcdo das multiplas comorbidades e das alteracdes
do envelhecimento que interferem na farmacoterapia, necessitar
de maiorindividualizagdo em funcao da funcionalidade e condigao
clinica no momento da sele¢cdo empirica do antimicrobiano.

O indicador que avalia a necessidade de mudanca da terapia
empirica para a direcionada apds os resultados de cultura
tornarem-se positivas (IQ - 4) mostrou que a alteracdo é
significativa. Em geral, no quinto dia, os resultados de cultura estdo
disponiveis. Assim, apds cinco dias do inicio do antimicrobiano,
97,1% das prescri¢cGes foram alteradas garantindo a conformidade
das condutas clinicas em relacdo as diretrizes institucionais.

A conversdo da terapia intravenosa para via oral geralmente
ocorre entre dois e trés dias apds o inicio do tratamento. Isso
pode apresentar impacto na reducdo do tempo de internagdo,
maior conforto e segurancga ao paciente, com a reducdo do risco
de complicagdes, da incidéncia de efeitos adversos relacionados
a terapia intravenosa, das infeccdes relacionadas ao uso de
dispositivos invasivos e, por ultimo, pode contribuir para a
redugdo dos custos hospitalares®. A conversdo precoce é um
dos elementos importantes nos programas de gerenciamento do
uso de antimicrobianos®??. Para melhorar a adesdo as diretrizes
descritas, as recomendagdes devem ser desenvolvidas através
da colaborac¢do da equipe multidisciplinar, a fim de se obter um
consenso sobre a conduta a ser adotada.

A duracdo da terapia antimicrobiana sistémica e a indicacdo do
seu inicio nos registros de assisténcia a paciente sdo desenvolvidas
adequadamente e os indicadores que avaliam esses aspectos
apresentaram valores elevados mostrando adequagdo as
diretrizes. Para a seguranca do paciente, assim como para as
acGes de controle de infeccdo, é importante o registro adequado
sobre o uso de antimicrobianos, pois contribui para as a¢des de
controle e monitorizagdo.

A monitorizacdo terapéutica n3do € executada de forma
sistematizada no hospital onde foi realizado o estudo, estando
em desacordo com o uso apropriado de antimicrobianos
proposto pelo indicador. Sendo assim, é importante estruturar
diretrizes para sua realiza¢do, considerando os riscos de eventos
adversos e falhas terapéuticas devido a auséncia da otimizagdo
da dose. Foi determinado vancocinemia em apenas um paciente
e em nenhum dos pacientes em uso de aminoglicosideo
foi realizada monitorizacdo da concentracdo plasmatica. A
posologia regular ndo significa niveis plasmaticos constantes
dos farmacos, principalmente nos idosos devido as diferencas
na farmacocinética do medicamento administrado. Portanto,
sabe-se que a mensuragdo sérica de antimicrobianos é de extrema
importancia para os idosos, pois pode auxiliar na prevencdo de
nefrotoxicidade e outros eventos adversos, e na manutencdo
adequada da concentragdo sérica terapéutica’.

No Brasil hd diretriz nacional que orienta o uso racional de
antimicrobianos®?’. No hospital investigado, além de haver
definicdo de critérios para utilizacdo de antimicrobianos definidos
pelos médicos auditores da comissdo de infec¢cdo, os mesmos
estdo estruturados e publicados na forma de diretrizes clinico-
terapéuticas. E, apesar de algumas recomendacdes da diretriz
nacional estarem ultrapassadas, as informac¢des publicadas na
instituicdo estdo atualizadas e sdo reavaliadas a cada trés anos.
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Por isso, consideramos que os dois indicadores de qualidade que
descrevem os cuidados recomendados em nivel hospitalar estdo
de acordo com os sugeridos por Van den Bosch et al. (2015).

Considerando o perfil de antimicrobianos utilizados e a ecologia
microbiana, com presenca de microrganismos que podem
desenvolver multiressisténcia, é primordial que seja avaliada
a implementagdo de um Programa de Gerenciamento do Uso
de Antimicrobianos, como foi proposto pela Diretriz Nacional
da ANVISA (2017) visando a otimizar o uso de antimicrobianos
e prevenir infecgdes, assim como melhorar a performance dos
indicadores utilizados nessa investigagdo.

A principal limitagdo deste estudo é o delineamento transversal
retrospectivo, relacionada as informagBes contidas nos
prontuarios, tais como qualidade e falta das informacGes
registradas, presenca de divergéncias ou representatividade do
real quadro clinico do paciente. O uso de antimicrobianos foi
monitorado em um dia especifico, o que pode ter levado a uma
tendéncia na avaliagdo do uso médio dos medicamentos anti-
infecciosos. Outra limitacdo é em relagdo aos |Qs propostos por
Van den Bosch et al. (2015). Foi possivel avaliar apenas oito dos
nove itens que descrevem os cuidados recomendados ao nivel do
paciente, pois problemas relacionados com a indisponibilidade de
informacdes no prontudrio e preenchimento dos dados durante a
internacgdo, tais como dosagem de creatinina e peso do paciente,
impossibilitou a avaliagdo do indicador que analisa a dose e a
posologia dos antibidticos sistémicos com relagdo a fungdo renal.

Destaca-se a importancia da atuacgdo do profissional farmacéutico
junto a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, pois este
possui conhecimentos relevantes sobre antimicrobianos,
podendo, também, auxiliar no gerenciamento do uso dos agentes
antissépticos, desinfetantes e esterilizantes, o que pode contribuir
para a reducdo das taxas de eventos adversos associados ao uso
desses medicamentos.

Vale ressaltar que este estudo € pioneiro no Brasil e fornece
os primeiros dados sobre o uso de antimicrobianos em idosos
hospitalizados. Um estudo de prevaléncia pontual contribui para
avaliar o perfil do uso apropriado de antimicrobianos, o que torna
este uma ferramenta importante para melhorar a gestdo do uso
de antimicrobianos no pais.

Conclusao

A prevaléncia do uso de antimicrobianos nos idosos foi elevada
com predominio de prescricdo de penicilinas associadas
a inibidores de beta-lactamase e glicopeptideos. Agentes
patogénicos classificados como de prioridade critica e alta para
o desenvolvimento e pesquisa de novos tratamentos foram
frequentes no hospital, evidenciando a importancia de agGes
para garantir o uso racional de antimicrobianos na instituicdo.
Os indicadores de qualidade de utilizacdo de antimicrobianos
demonstraram a necessidade de implementar diretrizes para
monitorizagdo terapéutica de antimicrobianos na instituigdo
e que a terapia empirica é frequentemente desenvolvida em
consonancia com o preconizado.
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