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EVALUACION DEL CONSUMO DE INYECTABLE ANTIMICROBIANA
DE UN HOSPITAL PRIVADO EN 2009

RESUMO

Os antimicrobianos sio amplamente utilizados em hospitais, e causam uma grande preocupagio quanto
a0 seu uso racional. Assim, medidas para incentivar o uso racional de antimicrobianos tém sido propostas,
como monitorizacao do uso dessa classe de farmacos.

Objetivos: Analisar o perfil de utilizacio de antimicrobianos injetéveis de um hospital privado de Caxias
do Sul, no ano de 2009.

Métodos: Foram analisados os registros eletronicos de consumo de medicamentos dos pacientes que
utilizaram os antimicrobianos selecionados. O consumo foi expresso em Dose Definida Didria (DDD) por
100 leitos-dia.

Resultados: Os antimicrobianos mais consumidos foram ampicilina/sulbactam, ciprofloxacino e
cefazolina. O valor médio mensal encontrado de DDD/100 leitos-dia para ampicilina/sulbactam (30,9) foi
mais elevado do que o observado em estudos realizados em outros hospitais (3,1 — 13,4 DDD/100 leitos-
dia). Ciprofloxacino (7,5 DDD/100 leitos-dia) apresentou um valor de DDD semelhante ao encontrado
em outros hospitais e para a cefazolina os valores obtidos (4,1 DDD/100 leitos-dia) foram menores quando
comparados com outras instituigoes.

Conclusdes: A andlise do elevado consumo de antimicrobianos de uma institui¢ao hospitalar permite
direcionar intervencoes especificas e apontar o uso inadequado ou abusivo.

Descritores: farmacoepidemiologia, uso de medicamentos, agentes antibacterianos, antimicdticos,

hospital.

ABSTRACT:

The antimicrobials are drugs widely used in hospitals, and cause a great concern about its rational use.
Thus, measures to encourage rational use of antimicrobials have been proposed, such as monitoring of the use
of this class of drugs.

Objectives: Analyze the consumption profile of injectables antimicrobials used in a private hospital of
Caxias do Sul, in 2009.

Methods: We analyzed the electronic records of drug consumption of patients using the selected
antimicrobial. The consumption of antimicrobials was expressed in the Defined Daily Dose (DDD) per 100/
beds-day.

Res?nlts: The most consumed antimicrobials during the study period were ampicillin/sulbactam,
ciprofloxacin and cefazolin. The average value found of DDD/ 100 beds-day for ampicillin/sulbactam (30,9)
was higher than the observed in studies developed in other hospitals (3.10 — 13.36 DDD/100 beds-day).
Ciprofloxacin (7,5 DDD/100 beds-day) showed a value of DDD similar to that found in other hospitals and
for cefazolin the values of DDD (4,1) were lower when compared with other institutions.

Conclusion: The analysis of the high consumption of antimicrobials at a hospital institution can direct
specific interventions and points the inappropriate or abusive use.

Descriptors: pharmacoepidemiology, drug utilization, anti-bacterial agents, antifungal agents, hospital

RESUMEN:

Los antimicrobianos son ampliamente utilizados en los hospitales, y causan una gran preocupacion por el
uso racional. Asi, las medidas para fomentar el uso racional de los antimicrobianos se han propuesto, como el
control del uso de esta clase de medicamentos

Objetivos: Analizar el perfil de uso de antibidticos inyectables en el hospital privado de Caxias do Sul,
en 2009.
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Métodos: Se analizaron los re%istros electronicos de consumo de drogas de los pacientes que utilizan los antimicrobianos seleccionados. El consumo

se expresa en dosis diaria definida (DDD) por 100 dfas-cama.

Resultados: Los antimicrobianos més frecuentemente consumidos fueron ampicilina/sulbactam, ciprofloxacina y cefazolina. El valor promedio
mensual encontrado DDD/100 dfas-cama para ampicilina / sulbactam (30,9) fue mayor que la observada en estudios realizados en otros hospitales
(3,12134DDD/100 dfas-cama). Ciprofloxacina (7,5 DDD/100 camas-dia) tenfan un valor de DDD similar a la encontrada en otros hospitales y
con los valores obtenidos cefazolina (4,1 DDD/100 dfas-cama) fueron menores en comparacion con otras instituciones.

Conclusion: El andlisis del alto consumo de antibioticos en un hospital permite orientar las intervenciones especificas y senalar el mal uso y abuso.

Descriptores: farmacoepidemiologfa, utilizacion de medicamentos, agentes antibacterianos, agentes antifingicos, hospital

INTRODUCAO

A descoberta dos antimicrobianos na década de 30, e a sua
posterior utilizagao em larga escala no combate as doengas infecciosas
geraram, inicialmente, euforia na comunidade cientifica, que
acreditava ter encontrado a solucao contra as infec¢oes bacterianas.
Porém, desde o inicio o uso de antimicrobianos foi feito sem critérios
precisos, havendo, j4 na década de S0, trabalhos comprovando o uso
indiscriminado desses medicamentos!".

Umadas principais preocupagoes mundiais quanto ao uso racional
de medicamentos esta relacionada a utilizacio de antimicrobianos,
visto que o uso abusivo dessa classe de firmacos pode levar a
disseminagao de cepas resistentes de micro-organismos, aumento dos
custos hospitalares e riscos de reagdes adversas a medicamentos®* .

Atualmente, os antimicrobianos estio entre os firmacos mais
comumente prescritos em hospitais(“) Estima-se que 25% a 35% dos
pacientes hospitalizados recebem antimicrobianos para tratamento
de infecgdes ou profilaxia cirtrgica durante a internacao®. Por
outro lado, infelizmente, acima de S0% destas prescri¢des se
mostram inadequadas quanto a via de administragio, dose, duragao
do tratamento e até mesmo na indicacao do firmaco. Além disso,
considera-se que 30% dos custos da farmdcia hospitalar estejam
relacionados com o uso desses medicamentos*? .

De acordo com a Portaria n° 2.616, de 12 de maio de 1998, os
hospitais devem constituir Comissaio de Controle de Infec¢io
Hospitalar (CCIH), onde uma das suas fungoes é controlar o uso de
antimicrobianos”.

Assim, muitas sdo as estratégias utilizadas na busca de melhores
resultados para tentar controlar o consumo de antimicrobianos. A
restri¢ao do uso é um método amplamente utilizado para o controle
da prescri¢io e consiste na utilizagio de antimicrobianos somente
apds a avaliagio e liberagio pela CCIH. O estabelecimento de
protocolos de uso de antimicrobianos também é uma estratégia que
geralmente resulta em melhoria da prescricao'®.

Entre os métodos cientificos de avaliacio do consumo de
antimicrobianos, a Organizacao Mundial de Satide (OMS) preconiza
ametodologia 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 determinagao
do consumo real no ambiente hospitalar, 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
aceitagao e cumprimento®*1),

A DDD ¢ definida pela WHO Collaborating Centre for Drug
Statistics and Methodology como a dose média de manutengio didria
para determinado firmaco, na sua principal indicagio, em pacientes
adultos, com 70 kg, por uma determinada via de administragao e
expressa em quantidade de principio ativo('".

O presente estudo tem como objetivo conhecer o perfil de
utilizagao de determinados antimicrobianos de um hospital privado,
nos setores de internacao adulto, com base no sistema ATC/DDD,
durante o ano de 2009.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado em um hospital privado
de Caxias do Sul, no Rio Grande do Sul, para conhecer o perfll de
utilizacdo de antimicrobianos por pacientes internados em unidades
de internagio para adultos, no perfodo de janeiro a dezembro de 2009.
O hospital em estudo possui 136 leitos o que o classifica como um
hospital de médio porte. Estd estruturado em Centro de Tratamento
Intensivo (CTI) Adulto, Centro de Tratamento Intensivo Neonatal/
Pediatrica, Bloco Cirtrgico, Centro Obstétrico, Unidades de
interna¢ao e Pronto Atendimento.

Vale mencionar que o referido hospital tem CCIH atuante, a
qual tem por finalidade a defini¢ao de agoes que visam ao controle e
a prevengao de infecgoes.

Quanto ao controle sobre a utilizacio de antimicrobianos cabe a
CCIH exercervigilancia. Paraliberagio de quaisquerantimicrobianos
estes devem estar justificados através de um formuldrio especifico,
o qual necessita da aprovagio da CCIH para continuidade do
tratamento. Além disso, o hospital segue um protocolo para a
liberagao da cefazolina para profilaxia cirdrgica, segundo o Manual
de Antibioticoprofilaxia elaborado pela prépria CCIH.

Para esse estudo, o consumo dos seguintes antimicrobianos
de uso sistémico foi investigado: ampicilina/sulbactam,
cefazolina, ciprofloxacino, ertapenem, fluconazol, imipenem/
cilastatina, piperacilina/tazobactam, e vancomicina. A escolha
dos antimicrobianos foi realizada pela CCIH, em fun¢io da
alta prevaléncia de prescricio e/ou do uso estar relacionado
a4 multiresisténcia bacteriana. Optou-se por avaliar apenas o0s
antimicrobianos injetdveis.

Foi realizado um levantamento de dados agregados a partir dos
registros eletronicos de consumo de medicamentos do hospital.
Constituiram as varidveis analisadas: quantidade consumida de cada
antimicrobiano por paciente, taxa de ocupacio e numero de leitos
disponiveis em cada unidade de internacdo. Essas varidveis foram
coletadas para cada més de 2009.

Como os valores de referéncia para andlise de consumo de
antimicrobianos foram restritos a pacientes adultos, as unidades de
internagio como pediatria ¢ CTI neonatal/pedidtrica, nao foram
incluidas neste estudo.

O consumo de antimicrobianos em meio hospitalar ¢ expresso
em DDD por 100 leitos-dia, calculado a partir da seguinte formula'?:

DDD/100leitos / dia = Tnea _ x100
DDD, , xt x leitos x ocupagdo

Onde: q_, ¢ a quantidade do medicamento consumido (em UI, g)
durante o periodo estabelecido; DDD_ ¢ 0 DDD estabelecida para o
medicamento; t é o periodo de tempo de observacao, em dias; leitos ¢
o n° de leitos disponiveis; ocupagio é o indice de ocupagio no tempo
considerado.

A DDD foi determinada em consulta a0 ATC/DDD Index 2010
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology. Os
valores de DDD estabelecida para os antimicrobianos selecionados estio
descritos na Tabela 1. Os dados coletados foram registrados em planilhas
eletronicas do Microsoft Office Excel 2007.

R. Bras. Farm. Hosp. Serv. Saude Sao Paulo v.2 n.2 20-25 mai./ago 2011 21



Tabela 1: Valores de DDD estabelecidos para os antimicrobianos de
acordo com 0 ATC/DDD Index 2010.

Antimicrobiano DDD estabelecida
Ampicilina/sulbactam 2
Cefazolina 3
Ciprofloxacino 0.5
Ertapanem 1
Fluconazol 02
Imipenem/ cilastatina 2
Piperacilina/tazobactam 14
Vancomicina 2

Para andlise dos resultados foi empregada ANOVA de dois fatores
sem repeti¢do, empregando o programa Excel. Um valor de P menor ou
igual a 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Durante o perfodo analisado, 2012 pacientes fizeram o uso de pelo
menos um dos antimicrobianos selecionados durante o perfodo do estudo.

Foram analisados oito agentes antimicrobianos de uso sistémico, nas
preparagdes para uso parenteral, sendo sete antibiéticos e um antifingico.

Durante o perfodo de estudo, o antimicrobiano mais consumido no
hospital foi a ampicilina/sulbactam (59,67%) seguido do ciprofloxacino
(1417%) e cefazolina (7,34%). Esses grupos foram responsdveis por
aproximadamente 80% do consumo dos antimicrobianos selecionados.
A média mensal de DDD encontrada para a ampicilina/sulbactam,
ciprofloxacino e cefazolina correspondem a 30,89 DDD/100 leitos-dia, 7,50
DDD/100 leitos-dia, e 4,13 DDD/100 leitos-dia, respectivamente (Figura 1).
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Figura 1: Consumo médio mensal, expresso em DDD por 100 leitos-dia, dos
antimicrobianos selecionados - 2009.

Verificou-se diferenca significativa, para a = 0,05, entre os
antimicrobianos (P= 0.000) entre os antimicrobianos avaliados. Isto
evidencia que existe diferenca entre as médias de DDD/100 leitos-dia
entre os antimicrobianos avaliados.

Aandlise dos intervalos de conflanga de 95% mostra que aampicilina/
sulbactam foi o antimicrobiano mais consumido, sendo que os outros
firmacos ndo apresentaram diferenca significativa.

As figuras 2 e 3 apresentam a variagio no consumo observado para
os antimicrobianos em cada més de 2009. Assim, é possivel observar que
ocorreram oscilagoes do consumo ao longo do periodo analisado paraa
maioria dos antimicrobianos.

Para a ampicilina/sulbactam, pode-se observar no més de fevereiro
um aumento da sua utilizacao (Figura 2). ADDD/100 leitos-dia passou
de 26,35 a 43,98. Verificou-se também um consumo elevado no més de
agosto (40,15 DDD/100 leitos-dia). Em se tratando do ciprofloxacino,
a partir do més de outubro até dezembro verificou-se um aumento no
consumo. A DDD/100 leitos-dia para os meses de outubro, novembro e
dezembro foram 11,25, 10,87 e 10,99, respectivamente.

Em relacao ao fluconazol, o maior consumo foi observado no meses
de marco e abril onde a DDD/100 leitos-dia foram de 4,36 e 3,79,
respectivamente (Figura 3). No caso da cefazolina verificou-se uma
reducio significativa no consumo a partir do més de agosto até dezembro,
passando de 4,49 DDD/100 leitos-dia a 1,05 DDD/100 leitos-dia.

Piperacilina/tazobactam apresentou uma maior utilizagio no més de
abril e maio, onde as DDD/ 100 leitos-dia encontradas foram 3,60 e 3,39,
respectivamente. O consumo do ertapenem, imipenem, e vancomicina
apresentou algumas oscilagoes, mas se mostrou constante na maior parte
do perfodo analisado.

A Tabela 2 apresenta o consumo médio mensal entre os
antimicrobianos utilizados nas unidades de internacao avaliadas: CTI
Adulto, Oncologia/Clinica Adulto, Clinica Adulto, Traumatologia,
Traumatologia/Pds-Cirtrgico e Maternidade.

Ao analisar os resultados pode-se observar que o CTI foi a unidade
de internacdo responsével pelo maior consumo dos antimicrobianos
selecionados, entre as unidades avaliadas. Assim, aproximadamente
36,40% das prescricoes dos antimicrobianos foram realizadas para
pacientes internados nesta unidade.

Apesar da maior média de DDD/100 leitos-dia observada no setor
de CTT, este resultado nao foi significativamente diferente das médias dos
outros setores avaliados (P=0,056).

A ampicilina/sulbactam apresentou um consumo elevado em
todas as unidades avaliadas, sendo que no CTI foi o antimicrobiano
predominantemente prescrito. A cefazolina apresentou elevada utilizacao
na traumatologia, unidade pos-cirurgica e maternidade. Destaca-se
também que na traumatologia, oncologia e enfermarias clinicas o
ciprofloxacino foi o antimicrobiano com maior utilizagio entre os
avaliados no estudo. O ertapenem, imipenem, piperacilina/tazobactam,
e fluconazol sobressairam-se no consumo no CTT.
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Figura 2: Variagio do consumo mensal, expresso em DDD por 100 leitos-dia, de ampicilina/sulbactam, ciprofloxacino, vancomicina e fluconazol - 2009.

22 R. Bras. Farm. Hosp. Serv. Saude Sao Paulo v.2 n.2 20-25 mai./ago 2011




7
_"U 6 b
v 5 =0-=Ertapenem
8
2, .
g === Imipenem
g 3
o 2 === Piperacilina + Tazobactam
a

1 -

0 == Cefazolina

T T T T T T T T T T
:\‘0 -\(0 (QO ‘\\ ,6‘\0 (\\\0 \\\0 ‘)\_0 ‘0(0 ‘0(0 ‘0‘0 ‘0(0
3"’(\6?@1‘3@ W R W W P%oc)e@‘(\ o o 0?;L""(\ |

Figura 3: Variagio do consumo mensal, expresso em DDD por 100 leitos-dia, de ertapenem, imipenem, piperacilina/tazobactam e cefazolina - 2009.

Tabela 2: Consumo médio mensal, expresso em DDD /100 leitos-dia, de antimicrobianos estudados no Hospital para os setores de internagio adulto - 2009.

Oncologia/Clinica

Clinica Traumatologia/Pés

Antimicrobianos CTI Adulto Adulto Traumatologia cirfirgico Maternidade
Ampicilina/Sulbactam 74,28 19,74 34,16 2943 32,47 0,65
Cefazolina 3,03 0,58 1,29 8,76 597 7,18
Ciprofloxacino 58 9,01 8,54 9,82 7,81 0,18
Ertapenem 4,77 1,1 098 0,62 097 0,00
Fluconazol 6,45 1,38 1,52 1,19 1,87 0,00
Imipenem 697 1,19 1,6 0,94 2,63 0,00
Piperacilina/Tazobactam 7,65 1,71 1,46 0,77 1,33 0,00
Vancomicina 9,62 2,61 191 1,75 4,08 0,00
Total 118,57 37,32 51,46 53,28 57,13 8,01
DISCUSSAO tendéncias de consumo no decorrer do tempo e realizar comparagoes

A pressao seletiva exercida pelo uso abusivo e inadequado dos
antimicrobianos tem sido reconhecida como a principal causa do
desenvolvimento acelerado da resisténcia microbiana. Assim, medidas
para incentivar o uso racional de antimicrobianos foram Fropostas, e
entre essas, a monitorizacio do uso dessa classe de firmacos'®.

Nos paises em desenvolvimento, poucos recursos sio empregados
na monitorizacao de agdes sobre o uso racional de antimicrobianos.
Assim, torna-se necessdrio estabelecer mecanismos de vigilancia sobre o
uso de antimicrobianos”.

A utilizagio de antimicrobianos varia consideravelmente de hospital
para hospital, ¢ em um mesmo local entre as diversas unidades de
internagdo. Os resultados podem modificar também, devido a variagoes
na frequéncia da enfermidade e nos habitos de prescrigao'?). Para a
andlise de consumo de antimicrobianos geralmente ¢ utilizada a DDD,
a qual se trata de uma unidade de medida muito util para estudos em
que o objetivo é a comparacao de dados, pois independe de diferengas
de dose ou do nimero de pacientes. Além disso, permite comparagoes
a0 longo do tempo e entre hospitais, regides e paises*'?). E importante
salientar que a DDD ¢ uma unidade técnica para medida, mas nao reflete
necessariamente a dose didria recomendada ou prescrita!®!?.

O presente estudo descreveu o padrio de utilizagio de
antimicrobianos previamente selecionados em hospital privado, durante
um perfodo estabelecido. Foram utilizadas a mensuragio e a classificagao
do sistema ATC/DDD, com a finalidade de contribuir para o controle
desses medicamentos no ambito hospitalar.

Assim, de acordo com a figura 1 obtiveram-se valores maiores de
DDD/100leitos-dia paraaampicilina/sulbactam (30,89), ciprofloxacino
(7,50) e cefazolina (4,13). A metodologia ATC/DDD permite avaliar

inter-setoriais, nacionais e internacionais"'?. Entretanto, alguns estudos
que adotam a mesma metodologia podem eleger antimicrobianos
diferentes para as avaliagoes de consumo. Por exemplo, em um estudo
desenvolvido na Espanha, foram observadas DDD/100 leitos-dia
inferiores aos valores encontrados, e os antimicrobianos com maior
consumo foram cefepima, gentamicina e tobramicina®. Em hospital
Universitdrio do Parand foram encontradas DDD/100 leitos-dia mais
elevadas para ceftriaxona e amicacina''¥.J4 em um hospital no interior
do Rio Grande do Sul, ampicilina associado 4 sulbactam e ciprofloxacino
foram os antimicrobianos mais consumidos®®, da mesma forma do que o
observado neste estudo.

A frequéncia do uso de ampicilina/sulbactam encontrada no
presente estudo foi de 59,67%, 14,17% para ciprofloxacino e 7,34% para
cefazolina.

Ampicilina/sulbactam apresentou uma DDD/100 leitos-dia bem
elevada em comparacio com a de outros hospitais (30,89 DDD/100
leitos-dia). Em um hospital privado no interior do Rio Grande do Sul,
os valores de DDD/100 leitos-dia encontrado para ampicilina associado
A sulbactam foi de 13,36, Ao analisar 0 consumo de antimicrobianos
de um hospital em Sao Paulo observou uma DDD/100 leitos-dia de 3,1
para ampicilina/ sulbactam™®. Em estudo no hospital universitério de
Santa Catarina DDD /100 leitos-dia encontrada foi de 8,019,

De acordo com CCIH do hospital, este consumo elevado pode
ser explicado devido ao fato deste firmaco ser o mais utilizado em
infec¢oes comunitdrias, isto é, aquela constatada ou em incubacao no
ato de admissio do paciente, desde que nao relacionada com internagio
anterior no mesmo hospital”. Além disso, a ampicilina/sulbactam ¢
amplamente utilizada no hospital por apresentar uma cobertura de sitios
de infeccao variados!'”. Nos meses de fevereiro e agosto observou-se
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o maior consumo deste firmaco (Figura 2), as DDDs/100 leitos-dia
foram de 43,98 ¢ 40,15 respectivamente. No més de fevereiro verificou-
se um numero maior de pacientes internados por apendicite e doencas
infecciosas respiratorias, infeccoes em que o tratamento geralmente é
realizado com ampicilina/sulbactam.

O aumento no consumo de ampicilina/sulbactam no més de agosto
atribui-se ao elevado numero de casos de Influenza HINI. Devido a
presenca de infecgoes pulmonares bacterianas secunddrias, a ampicilina/
sulbactam foi utilizada em esquemas terapéuticos juntamente com
antiviral. De acordo com diretrizes da Sociedade Americana de Doengas
Infecciosas, ampicilina/sulbactam é um dos antibiéticos indicados nos
esquemas terapéuticos para pneumonias adquiridas na comunidade
tratadas em unidades de terapia intensiva'.

No caso do ciprofloxacino, em um estudo espanhol a DDD/100
leitos-dia encontrada para o ciprofloxacino foi 6,23""%. Achados
semelhantes aos do presente estudo foram encontrados em um hospital
tercidrio no Rio de Janeiro, onde se observou uma DDD/100 leitos-
dia de 731%. Ao se comparar os resultados obtidos no estudo (7,50
DDD/100 leitos-dia) com os encontrados na literatura, percebe-se certa
similaridade em relacio ao consumo do ciprofloxacino.

Pode-se observar um aumento na utilizagio de ciprofloxacino a partir
de setembro até dezembro de 2009 (Figura 2). De acordo com dados do
CCIH, o ciprofloxacino é bastante utilizado no hospital para tratamento
de infecgdes no trato urindrio (ITU), que ¢ a infeccio da comunidade
mais comum no hospital.

Para a cefazolina (4,13 DDD/100 leitos-dia), o terceiro
antimicrobiano mais utilizado no hospital do estudo, a DDD foi bem
mais baixa em comparagio a encontrada em hospitais do Chile (26,12
DDD/100 leitos-dia) " e em hospital no interior do Rio Grande do Sul
(8,09 DDD/100 leitos-dia ).

Observou-se uma reducio do consumo da cefazolina a partir do
més de agosto (Figura 3), que estd associada as acoes de racionalizagao
impostas pela CCIH. No més de junho de 2009 foi implantado no
hospital um protocolo de utilizagio de cefazolina apenas para profilaxia
cirtrgica. Assim, essa medida de evitar o uso de cefazolina para tratamento
de infec¢des pode explicar a DDD/100 leitos-dia inferior a encontrada
em outros hospitais.

A antibioticoprofilaxia ¢ uma medida importante na prevenc¢io de
infeccdo de sitio cirtrgico. Guias internacionais e locais sao elaborados
para controlar o uso de antibidtico profilitico a fim de limitar a emergéncia
de bactérias resistentes e reduzir a taxa de infec¢io de feridas operatérias.
A sua realizagio de forma padronizada contribui para o uso racional de
antibidticos nos hospitais®.

Em um hospital publico de ensino nos Estados Unidos, apds adotar
medidas intervencionistas, como o uso de protocolos terapéuticos para
a equipe médica e a solicitagio de antibidticos para profilaxia cirtrgica
através de formuldrios, observou reducio no consumo de cefazolina,
ceftriaxona e ceftazidima de modo significativo®®".

Naanilise do perfil do consumo do fluconazol (Figura 2) os meses de
margo e abril apresentaram um consumo elevado (4,36 ¢ 3,79 DDD /100
leitos-dia), respectivamente. Alguns estudos apontam aumento do
consumo de fluconazol devido a internagoes de pacientes com doengas
imunossupressoras, como cancer, AIDS/SIDA (Acquired Immune
Deficiency Syndrome/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), as
quais tornam estes pacientes mais susceptiveis a infeccdes fiingicas®”. No
hospital o fluconazol é amplamente utilizado em pacientes neutropénicos,
0s quais estao constantemente vulnerdveis a infecgéo por fungos‘

A piperacilina/tazobactam apresentou uma taxa mais elevada
de DDD/100 leitos-dia nos meses de abril e maio (3,60 e 3,39,
respectivamente) (Figura 3). De acordo com dados obtidos com a
CCIH, este aumento no consumo pode ser explicado pela ocorréncia de
um surto de Pseudomonas aeruginosa no hospital neste perfodo.

Para os demais antimicrobianos analisados, imipenem, ertapenem e
vancomicina, nao houve grandes oscilagdes entre o perl’odo do estudo.

Neste trabalho, 0 CTI foi a unidade que apresentou maior frequéncia
na utilizacao dos antimicrobianos selecionados (36,40%). A DDD/100

leitos-dia para todos os antimicrobianos foi 118,57 (Tabela 2).

O elevado consumo de antimicrobianos em unidades de terapia
intensiva reflete a gravidade dos pacientes. Estas unidades concentram
0s pacientes clinicos ou cirdrgicos mais graves internados em hospitais e
apresentam as taxas de infeccao mais elevadas®*.

O CTI ¢ considerado um nucleo de emergéncia e disseminagio
de germes multirresistentes devido a algumas caracteristicas peculiares,
como: unidade restrita/fechada, alta frequéncia de contato profissional-
paciente, maior probabilidade de transmissio cruzada de patdgenos, maior
gravidade do paciente, alta pressao seletiva por antimicrobianos de amplo
espectro e maior possibilidade de contaminagao do meio ambiente®.

Para conhecer o padrio de consumo de antimicrobianos em CTI
foram identificados alguns estudos publicados. A taxa de consumo de
antimicrobianos, relativa a estudo realizado na Dinamarca® situou-
se acima de 232,8 DDD/100 leitos-dia. Em hospitais brasileiros, a taxa
de consumo foi 1487 DDD/100 leitos-dia em hospital ptblico®”
e 1918 DDD/100 leitos-dia em hospital privado®®. Entretanto,
apresentamos estas taxas apenas para ilustrar que usualmente o
consumo de antimicrobianos em unidades de terapia intensiva ¢
elevado. Comparagoes diretas ndo sdo possiveis de serem feitas, pois os
tipos e quantidades de antimicrobianos investigados podem variar nos
diferentes estudos.

Os antimicrobianos mais utilizados no CTI foram ampicilina-
sulbactam (74,28 DDD/100 leitos-dia), seguido de vancomicina (9,62
DDD/100 leitos-dia).

Nos CTI de hospitais alemdes, por exemplo, as penicilinas/
inibidores da beta-lactamase, cefalosporinas de 22 geragio e quinolonas
predominam®. No Brasil as penicilinas/inibidores da beta-lactamase,
glicopeptideos, quinolonas e cefalosporinas de 3% e 42 geragao situam-se
entre os mais utilizados®.

Cabe ressaltar que os antimicrobianos mais utilizados em CTI,
de uma maneira geral, apresentam espectro de agao mais amplo do
que os utilizados em outros setores do hospital®. Neste estudo, os
antimicrobianos com amplo espectro de agao tiveram um consumo mais
elevado na CT1 do que nas outras unidades de internagio do hospital.

Nas unidades de internagdo Traumatologia ¢ Maternidade destaca-se
um elevado consumo de cefazolina, o que pode ser explicado por ser utilizada
na profilaxia de cesdrea e cirurgias ortopédicas. Durante 0 ano de 2009 foram
realizados 1297 partos cesdreos e 2382 cirurgjas traumato-ortopédicas.

Com o estudo da utilizacao dos antimicrobianos é possivel quantificar
a situagio atual e determinar o perfil temporal de uso, identificar
tendéncias, permitindo comparagoes de consumo com outros hospitais.

E importante observar que cada hospital tem suas proprias
caracteristicas e que tanto o tipo de antimicrobiano quanto a quantidade
consumida ¢ bem diferenciada, pois envolve uma série de fatores
locais que contribuem para prescrigoes preferenciais de um ou outro
antimicrobiano. Assim, essas diferencas devem ser consideradas para que
as comparagdes tenham significado. J4 as comparagoes feitas com dados
do mesmo hospital em diferentes perfodos, podem servir de indicativo de
tendéncia de uso de medicamentos®®.

Como perspectiva para este trabalho sugere-se um novo
levantamento do consumo dos antimicrobianos em outro periodo para
monitorar a utilizagao destes agentes e identificar mudangas no padrao de
consumo, além de avaliar dados de resisténcia microbiana e correlaciond-
los com o consumo de antimicrobianos.

A andlise dos dados de consumo de antimicrobianos de uma
instituicdo hospitalar permite direcionar interven¢des especificas e
apontar o uso inadequado ou abusivo, visando o uso racional dessa classe
de firmacos. Além de contribuir para conter a disseminagio daresisténcia
bacteriana a estes medicamentos®*.
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