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Resumo

Os antimicrobianos sdo farmacos que agem inibindo o crescimento ou a morte de microrganismos, sendo a segunda
classe de medicamentos mais prescrita em hospitais e responsavel por 20 a 50% das despesas hospitalares com
medicamentos. Este estudo teve como objetivo analisar o perfil das prescri¢des de antimicrobianos de uso restrito em
uma Unidade de Terapia Intensiva. Trata-se de um estudo farmacoepidemiolégico descritivo de delineamento
transversal, com abordagem quantitativa de anélise estatistica de dados secundérios do setor de Farméacia do Hospital
Universitario de Lagarto/SE (HUL), entre os meses de janeiro a dezembro de 2019, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Instituicdo preponente Faculdade AGES (NUmero do parecer: 3.758.862). Das 329 solicitacbes de
antimicrobianos de uso restrito referentes ao ano de 2019, 41,51 % dos eram pacientes idosos, 52,83 % do sexo
masculino, 26,75% com diagnosticos de sepse e 23,40% com problemas do trato respiratério. O uso do Carbapenémico
Meropenem (35,56 %), o glicopeptideos Vancomicina (20,67%) e a Piperacilina + Tazobactam (19,77%) foram os
medicamentos mais prescritos. Esse resultado pode ser explicado pelo fato de serem antimicrobianos de amplo espectro,
utilizado inicialmente como terapia empirica em situagdes consideradas graves, e depois mantido como meio de se ter
mais seguranca e uma ampla efetividade contra diversos microrganismos. Subsidiar indicadores epidemiolégicos que
podem ser utilizados para a melhoria da assisténcia a sadude, pode proporcionar a eficacia de tratamentos propostos,
além de nortear sobre pontos que necessitam de ajuste no fluxo de prescri¢do e liberagdo de tais medicamentos.
Palavras-chave: Antimicrobianos; Resisténcia microbiana a medicamentos; Unidade de terapia intensiva.

Abstract

Antimicrobials are drugs that act by inhibiting the growth or death of microorganisms, being the second most prescribed
medication class in hospitals and responsible for 20 to 50% of hospital expenses with medications. This study aimed to
analyze the profile of prescriptions for restricted-use antimicrobials in an Intensive Care Unit. This is a descriptive
pharmacoepidemiological study with a cross-sectional design, with a quantitative approach of statistical analysis of
secondary data from the Pharmacy sector at the Hospital Universitéario de Lagarto / SE (HUL), between the months of
January to December 2019, approved by the Ethics and Research of the institution Institut Faculdade AGES (Opinion
number: 3,758,862). Of the 329 requests for antimicrobials for restricted use for the year 2019, 41.51% of them were
elderly patients, 52.83% were male, 26.75% were diagnosed with sepsis and 23.40% were with respiratory tract
problems. The use of Carbapenemic Meropenem (35.56%), glycopeptides Vancomycin (20.67%) and Piperacillin +
Tazobactam (19.77%) were the most prescribed drugs. This result can be explained by the fact that they are broad-
spectrum antimicrobials, initially used as empirical therapy in situations considered serious, and later maintained as a
means of having more security and a wide effectiveness against various microorganisms. Subsidizing epidemiological
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indicators that can be used to improve health care, can provide the efficacy of proposed treatments, in addition to guiding
points that need adjustment in the flow of prescription and release of such drugs.
Keywords: Antimicrobials; Microbial drug resistance; Intensive care unit.

Resumen

Los antimicrobianos son farmacos que actlan inhibiendo el crecimiento o la muerte de microorganismos, siendo la
segunda clase de medicamentos mas recetada en los hospitales y responsable del 20 al 50% de los gastos hospitalarios
con medicamentos. Este estudio tuvo como objetivo analizar el perfil de las prescripciones de antimicrobianos de uso
restringido en una Unidad de Cuidados Intensivos. Se trata de un estudio farmacoepidemiolégico descriptivo con un
disefio transversal, con abordaje cuantitativo de andlisis estadistico de datos secundarios del sector Farmacia del
Hospital Universitario de Lagarto / SE (HUL), entre los meses de enero a diciembre de 2019, aprobado por el Comité
de Etica e Investigacion de la institucion Institut Faculdade AGES (Ndmero de dictamen: 3.758.862). De las 329
solicitudes de antimicrobianos de uso restringido para el afio 2019, el 41,51% de los pacientes eran ancianos, el 52,83%
eran hombres, el 26,75% tenian diagnostico de sepsis y el 23,40% tenian problemas de vias respiratorias. EI uso de
meropenem carbapenémico (35,56%), glicopéptidos vancomicina (20,67%) y piperacilina + tazobactam (19,77%)
fueron los farmacos mas prescritos. Este resultado puede explicarse por el hecho de que se trata de antimicrobianos de
amplio espectro, inicialmente utilizados como terapia empirica en situaciones consideradas graves, y posteriormente
mantenidos como un medio para tener mas seguridad y una amplia efectividad frente a diversos microorganismos.
Subsidiar indicadores epidemioldgicos que se pueden utilizar para mejorar la atencién de la salud, puede brindar la
eficacia de los tratamientos propuestos, ademas de orientar los puntos que necesitan ajuste en el flujo de prescripcién y
liberacién de dichos medicamentos.

Palabras clave: Antimicrobianos; Resistencia a farmacos microbianos; Unidad de terapia intensiva.

1. Introducéo
Os antimicrobianos sdo farmacos que agem inibindo o crescimento ou a morte de microrganismos, sendo a segunda

classe de medicamentos mais prescrita em hospitais e responsavel por 20 a 50% das despesas hospitalares com medicamentos.
Este amplo uso pode afetar significativamente tanto a microbiota do individuo quanto a do ambiente hospitalar (Brasil, 2017).
Assim, 0 aumento do nimero de infec¢des hospitalares surge associadas ao uso inadequado dos antimicrobianos, que costumam
elevar o periodo de hospitalizacdo, o indice de morbimortalidade e o custo das internac6es (Lemos, 2016).

No contexto hospitalar, a maioria das vezes o uso desses medicamentos é feito de modo exacerbado e desnecessério,
resultando no aumento da resisténcia bacteriana e perda da efetividade terapéutica. Apesar do aumento da resisténcia microbiana
ndo ser algo recente, a qualidade das prescrigdes é fundamental para manter a efetividade dos antimicrobianos disponiveis, pois,
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um local onde hd uma maior propensdo a ocorréncia de infeccdo hospitalar devido ao
perfil de atendimento prestado, aos procedimentos invasivos realizados, a constante utilizacdo de antimicrobianos menos
seletivos, a realizagdo de procedimentos cirlrgicos e aguardo pds-cirdrgico, uso de drogas vasoativas e supressoras do sistema
imunolégico, entre outros (Mata Abegg, 2011).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Salde (1985), entende-se que uso racional de medicamentos é “quando pacientes
recebem medicamentos apropriados para suas condi¢@es clinicas, em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um
periodo adequado e ao menor custo para si e para a comunidade”. Ainda de acordo com a leitura do trabalho de Lemos (2016),
0 uso adequado de antimicrobianos tem que ser visto como umas das etapas da seguranga do paciente, sendo que métodos
restritivos proporcionam controle no seu uso e eficacia a médio e longo prazo, e a educacdo é um fator importante para a
implementacédo deste.

Segundo Mota (2010) alguns fatores contribuem para que, direta ou indiretamente, os antimicrobianos sejam utilizados
de maneira inapropriada em pacientes. Dentre eles, pode-se destacar a errada concepcao de que a eficacia de um tratamento esta
ligada a utilizacdo de antimicrobianos de amplo espectro, o fato do médico prescritor clinico muitas vezes desconhecer
exatamente a dosagem, intervalos e diluicSes adequadas para cada situacdo clinica, o que contribui para a ndo efetividade do
tratamento e para o aparecimento de reages adversas e resisténcia bacteriana, além da auséncia de uma comissao no ambiente

hospitalar voltada para o seu uso racional.
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A avaliacdo da Dose Diaria Definida (DDD) que ¢é a dose de manutencdo média presumida por dia para um medicamento
usado para sua principal indicacdo terapéutica em adultos de 70Kg, é a unidade utilizada pelo Conselho Nérdico sobre
Medicamentos, pioneiro nos estudos de utilizacdo de medicamentos e é a unidade recomendada pelo Grupo de Estudos de
Utilizacdo de Medicamentos da Organizacdo Mundial de Salude (OMS).

No Brasil, a Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Salde - GVIMS da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DATASUS - ANVISA) disponibiliza um formulario eletrdnico para que seja informado o consumo
aproximado dos principais antimicrobianos utilizados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ADULTO de todo pais.

E importante destacar que a dose diéria definida (DDD) é uma unidade de medida e n#o reflete necessariamente a dose
diaria recomendada ou prescrita. Os dados de consumo de antimicrobianos apresentados em DDDs apenas ddo uma estimativa
aproximada do consumo e ndo uma imagem exata do uso real, mas permite que se avalie as tendéncias no consumo dessas drogas
e faca comparacGes entre grupos populacionais. Sendo assim, o presente estudo foi desenvolvido com intuito de realizar o
levantamento do perfil das prescri¢bes de antimicrobianos de uso restrito em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um

hospital de ensino, relacionando com o diagnéstico descrito e identificar o tempo de tratamento utilizado.

2. Metodologia

Para esse artigo, foi realizada uma revisao de literatura através dos unitermos: antimicrobiano/antibiético; uso restrito;
antibioticoterapia, na base de dados MEDLINE/PubMed, Web of Science, Lilacs e Scopus. Posteriormente, foi realizado um
estudo quantitativo descritivo, com delineamento transversal, realizado no setor de Farmacia do Hospital Universitario de
Lagarto/SE (HUL), nos meses de janeiro a dezembro de 2019, sob o consentimento da Geréncia de Ensino e Pesquisa da
instituicdo.

A farmécia do hospital realiza as distribuicdes dos medicamentos antimicrobianos através da dispensagdo em dose
individuais de 24 horas, sendo apenas uma unidade central, ndo possuindo farmacia satélite. Esta é a responsavel pela liberacéo
dos antimicrobianos de uso restrito, recebendo as solicitagdes dos médicos clinicos plantonistas e entregando-as aos medicos
infectologistas que compdem o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) na Unidade Hospitalar, responsaveis pelo
possivel ajuste da medicacdo ou substitui¢do e pela autorizagdo ou ndo da continuidade da administracdo. Através desse mapa
de controle determina-se a duragdo do tratamento e assim a liberagdo pela Farméacia.

A solicitagdo de antimicrobianos de uso restrito é necessaria para 0s seguintes medicamentos: Ampicilina + Sulbactam;
Anfoterina B; Azitromicina (em sua forma farmacéutica injetavel); Cefepime; Imipenem; Linezolida; Meropenem; Piperacilina
+ Tazobactam; Polimixina B; Teiclopanina; Tigeciclina e Vancomicina. Sendo estes definidos pela Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH).

O Hospital Universitéario de Lagarto é vinculado como um Hospital porta aberta de médio porte ao Servigo do Sistema
Unico de Saude (SUS), gerenciado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), de caréter federal e vinculada
a Universidade Federal de Sergipe (UFS), recebendo constantemente universitarios e residentes. Conta com uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI-Adulto) com 12 leitos (sendo 2 para isolamentos) de acordo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salde — CNES (Brasil, 2020). Atende ao contingente populacional da regido Centro-Sul do Estado de Sergipe, sendo seis
municipios que integram a Regido de Salde de Lagarto (Lagarto, Siméo Dias, Salgado, Riachdo do Dantas, Poco Verde e Tobias
Barreto) com uma populacéo estimada em cerca de 255 mil habitantes, além de cidades de outras regionais e do estado da Bahia
que fazem divisa com o estado.

Para este estudo, foram utilizados como fontes de dados secundarios as fichas de Solicitacdo dos antimicrobianos de
uso restrito recebidas pelo setor de Farméacia do Hospital Universitario de Lagarto/SE (HUL) de todos os pacientes internados

na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que necessitou de antimicrobianos de uso restrito. Baseado no diagnéstico clinico dos
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pacientes, foram agrupados segundo a Classificacdo Internacional de Doencas e foram confrontadas pelo guia antimicrobiano e
artigos correspondentes a evidéncias cientificas. Levou-se em consideracao a dose, via de administragao, duracéo do tratamento,
monoterapia ou associagdo e o antimicrobiano de primeira escolha.

O instrumento utilizado neste estudo foram as solicitagdes de antimicrobianos de uso restrito entregues a farméacia no
periodo citado, onde consta os seguintes dados: nome do paciente; idade; sexo; nimero de prontuario; setor; leito; nome do
medicamento solicitado; posologia e duracdo do tratamento; justificativa de uso; data da solicitacdo; além do carimbo do médico
solicitante e espaco para a avaliacdo da equipe de Infectologia/Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH). Foram
excluidas as fichas: 1) contendo antimicrobianos que ndo sdo de uso restrito; 2) que ndo estavam corretamente preenchidas; 3)
de anos anteriores ao ano de 2019; 4) as que ndo eram da Unidade de Terapia Intensiva; 5) e, que ndo foram avaliadas pelo
Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH).

Os pesquisadores extrairam as informacdes das fichas de Solicitagdo dos antimicrobianos de uso restrito elaborada e
recebida no setor da Farmécia. Por se tratar de coleta de dados secundarios, sem utilizar o nome do paciente, através de estudo
ambiespectivo das fichas de dispensacdo de antimicrobianos de uso restrito. Portanto, foi dispensado a necessidade de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Instituicio preponente Faculdade
AGES (CAAE: 25349619.1.0000.8013 - Numero do parecer: 3.758.862).

Foram utilizadas 329 solicita¢Ges de antimicrobianos de uso restrito relativo ao ano de 2019. Foram analisadas todas as
fichas de solicitacdo dos medicamentos antimicrobianos de uso restrito de todos 0s pacientes internados na Unidade de Terapia
intensiva do Hospital Universitario de Lagarto, preenchidas em Microsoft® Office Excel 2016. A digitacdo das informacgdes
obtidas foi realizada em duplicata e independentemente por dois pesquisadores e confrontada pelo terceiro pesquisador,
eliminando assim vieses do processo de tabulacéo das informagdes.

A andlise estatistica foi feita através das variaveis analisadas e correlacionadas. Para o processamento e analise dos
dados foi utilizado o Programa Software for Statitics and Data Science - STATA® 16.0. Sendo realizada a distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa das variaveis estudadas, organizadas em tabelas e dados. Para associagdes entre as variaveis foram
aplicados os testes Qui-quadrado e o teste exato de Fisher e nos casos aplicaveis, a Razao de Chances (Odds Ratio), com intervalo

de confiabilidade de 95%, sendo considerado estatisticamente significante o valor p associado menor ou igual a 0,05 (p<0,05).

3. Resultados

Fizeram uso de antimicrobianos de uso restrito 106 pacientes internados na UTI entre 01 de janeiro a 31 de dezembro
de 2019, totalizando 329 solicitagdes de antimicrobianos, sendo uma média de 3,10 antimicrobianos por paciente. Houve uma
discreta diferenca entre os sexos, sendo 56 (52,83%) pacientes masculinos e 50 (47,17%) pacientes femininos. A maior parte

dos pacientes eram idosos, sendo 41,51% com idade entre 70 e 89, com uma média de 61,09 anos (Tabela 1).
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Tabela 1. Varidveis Sociodemogréficas.

n %

Sexo

Feminino 50 47,17
Masculino 56 52,83
Faixa etaria

18a29 10 9,44
30a49 16 15,09
50a 69 35 33,02
70a89 44 41,51
acima de 90 1 0,94

Fonte: Autores (2021).

Dos medicamentos analisados desse estudo, 0 mais solicitado foi o carbapenémico meropenem. Das 329 solicitacoes,
117 (35,57%) foram deste medicamento. A segunda classe mais solicitada foram os glicopeptideos, mais precisamente a
vancomicina, com 27,97%, seguido pelas penicilinas 21,28%, polimixinas 7,29%, cefalosporinas 4,26%, macrolideos 2,73 %,

glicilcilinas 0,6% e o de menor prevaléncia (0,3%) aparecendo apenas uma vez nas solicitacBes foi a oxazolidinona (Tabela 2).

Tabela 2. Uso dos Antimicrobianos de uso restrito solicitados na UTI — Lagarto, 2019.

n %
Meropenem 117 35,56
Vancomicina 68 20,67
Piperacilina + tazobactam 65 19,77
Polimixina B 24 7,29
Teicoplanina 24 7,29
Cefepima 14 4,26
Azitromicina 9 2,74
Ampicilina + sulbactam 5 1,52
Tigeciclina 2 0,6
Linezolida 1 0,3
TOTAL 329 100
Classe dos Antimicrobianos
Carbapenémico 117 35,57
Glicopeptideos 92 27,97
Penicilinas 70 21,28
Polimixinas 24 7,29
Cefalosporinas 14 4,26
Macrolideos 9 2,73
Glicilcilina 2 0,6
Oxazolidinona 1 0,3
TOTAL 329 100

Fonte: Autores (2021).

A Tabela 3 mostra os diagndsticos presuntivo por grupos de doencgas (CID-10) que justificaram direta ou indiretamente
0 uso de antimicrobiano, segundo os prescritores, 0 uso dos antimicrobianos. A maior justificativa utilizada, 89 (27,05%) foi a

ampliagdo do tratamento por indicar que os pacientes apresentaram leucocitose ou piora clinica. A sepse ou choque séptico foi
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a segunda maior justificativa, com 88 (26,75%) do total de solicitages. Os pacientes que apresentaram Pneumonia comunitaria
ou nosocomial, Pneumonia associada a ventilagdo (PAV), Sindrome da Angustia Respiratoria do Adulto (SARA) e Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) foram categorizadas como Problemas do trato respiratorio, sendo estes responsaveis por

77 (23,40%) das solicitagdes dos antimicrobianos da UTI no periodo analisado.

Tabela 3. Diagnostico presuntivo por grupos de doencgas (CID-10) que justificaram direta ou indiretamente 0 uso de
antimicrobiano UTI - Lagarto, 2019.

n %
Ampliacdo do tratamento (Leucocitose ou piora clinica) 89 27,05
Sepse e choque séptico 88 26,75
Problemas do trato respiratério 77 23,40
Neutropenia febril 14 4,26
Sindrome de fournier 8 2,43
Bactéria multirresistente (KPC, E. coli, Pseudomonas, Acinetobacter) 7 2,13
Fistula enterocutanea (Colite pseudomembranosa) 7 2,13
Descalonamento / Ajuste renal 7 2,13
Abdome agudo traumatico e infecgéo intra abdominal 6 1,82
Infeccéo do trato urinério 5 1,52
Meningite 5 1,52
Celulite 4 1,22
Infecgdo associada ao cateter venoso central (bacteremia) 3 0,91
Osteomielite 3 0,91
Escara infectada 1 0,30
Diarreia causada por Clostridium difficile 1 0,30
Fratura exposta calcinea - pé diabético 1 0,30
Complica¢des HIVV/AIDS (protecdo para bactéria atipica) 1 0,30
Endocardite infeciosa 1 0,30
Secrecdo vaginal ndo especificada 1 0,30
TOTAL 329 100

Fonte: Autores (2021).

Situagdes clinicas como lesdes por pressdo infectadas, fratura exposta, diarreia causada por Clostridium difficile,
Complicag¢des da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HI\VV/AIDS), endocardite e secre¢do vaginal ndo especificada, foram
as justificativas que menos se apresentaram, cada uma indicada por apenas uma solicitacéo.

Nas solicitacBes analisadas, 328 (99,7%) dos antimicrobianos estavam prescritos na forma farmacéutica injetavel para
serem administrados por via intravenosa e apenas 1 (0,3%) estava na forma farmacéutica injetavel para ser utilizada por via oral,
0 que caracterizava um uso off label do medicamento vancomicina para tratamento de diarreia causada por Clostridium difficile.

A respeito das avaliacBes dos infectologistas sobre as solicita¢cBes de antimicrobianos de uso restrito, 223 (67,78%) das
solicitagBes foram aceitas sem qualquer alteracdo do infectologista diante da prescricdo do médico assistencial. 88 (26,75%) das
solicitaces foram autorizadas, mas com alteracdes realizadas pelos infectologistas e intervencfes da equipe da farmacia. Foi
constatado que apenas 18 (5,47%) destas ndo foram autorizadas (Tabela 4).
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Tabela 4. Autorizagdo pelo Infectologista e Avaliagdo farmacéutica.

n %
Sim 223 67,78
Sim com alteragéo 88 26,75
Né&o 18 5,47
TOTAL 329 100

Fonte: Autores (2021).

O tempo médio de tratamento solicitado inicialmente foi de 9,24 dias. Apds a revisdo e autorizacdo pelos médicos
infectologistas e farmacéuticos, o tempo médio de tratamento caiu para 8,92 dias, com valores limites de 2 a 14 dias.

A Tabela 5 mostra a Dose Diaria Definida de cada antimicrobiano de uso restrito utilizado na Unidade de Terapia

Intensiva.
Tabela 5. Dose Diaria Definida (DDD) dos Antimicrobianos de Uso Restrito UTI - Lagarto, 2019.
Ampicilina + . . .
2019 Sulbactam Cefepime Meropenem Teicoplanina
R Valor Valor Valor Valor Valor | Valor S
Més o Valor mensal oo oo Valor diario
mensal  diario didrio | mensal  diario | mensal
Janeiro 0 0 156,78 g 5059 | 739,41 ¢ 23(;]85 0 0
Fevereiro | 50,85g 1.42g 67,80 g 2429 | 42585¢ 15520 21199  075¢
Marco | 50,859 1,64 127,12 g 410¢ 18569 0
Abril 0 0 38,14 g 1279 | 577.33 g 19524 0 0
Maio 0 0 25,64 g 0829 | 323,72 g 10544 132’48 4274
Junho 0 0 354,77 g 11582 536,31 g 17587 1789’42 5,94 g
Julho | 421,05 g 13558 178,95 g 5779 | 280,709 9,05g | 66679 215
Agosto 21951g 7,089 62,729 2,029 | 452,09¢ 14é58 80,14 g 2,58 ¢g
Setembro | 167,259 5,57¢ 73,179 2,439 | 524,39¢ 16é91 142'83 4,99 ¢
Outubro | 257,84g 8,3lg 99,309 3,20g | 733,45¢ 23é65 26:;'07 8,48 g
Novembro | 251,759 8,39¢g 31,479 1,049 | 302,45¢ 10é08 4545¢ 151¢
Dezembro | 597,51 ¢ 199’]27 0 0 577,80 g 189’163 116,18 3,749
2019 Piperacilina + Vancomicina Polimixina Linezolida
Tazobactam
R Valor Valor Valor Valor Valor | Valor L
Més o Valor mensal o o Valor diério
mensal  diério didrio | mensal diario | mensal
Janeiro 234,269 7,55¢ 213,98 g 6,90 g 0 0 0 0
Fevereiro | 186,599 6,664 169,49 g 6,069 | 33909 1,21g¢g 0 0
Marco 32,699 1,05¢ 275,42 ¢ 8,88 ¢ 0 0 0 0
Abril 147,099 4,90g 158,90 g 5,29 g 0 0 0 0
Maio 188,199 6,079 33,12¢ 106g | 111,11 3,58¢g 0 0
Junho 90,69g 3,02g 80,91 ¢ 2,699 28,22 091¢g 0 0
Julho 270,11g 8,71¢g 140,35 g 4529 | 129,82g 4,189 | 38,60¢g 1249
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Agosto | 31415g 1013 123,69 g 399g | 22300 719g| o0 0
Setembro | 145599 4,85¢g 120,21 ¢ 49 41819 1,39¢ 0 0
Outubro | 122,64y 3,95 9582 g 3099 | 874,56 g 28;1 0 0

Novembro | 11857 3,95 12762 g 4259 | 167,83 5599 | 0 0
Dezembro | 11203  361g 182,57 588 | 448,13 g 14;5 0 0

Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

As medidas de restricdo do uso de antimicrobianos tém aumentado em todo o mundo devido a crescente expansao da
resisténcia bacteriana e a diminuicéo de desenvolvimento de novos farmacos voltados para o combate desses microrganismos
(Carneiro, 2011 & Casaes, 2019).

A resisténcia se apoia principalmente no uso inadequado dos antimicrobianos, configurando as principais causas a
automedicacdo, erros de administracdo relacionados a duracdo do tratamento e a posologia 0 que pode gerar um aumento no
tempo e os custos da hospitalizacdo, além de elevar o risco de mortalidade (Lima Junior, 2019 & Carvalho, 2021).

No ambiente hospitalar, de maneira peculiar, as precauc¢fes quanto ao uso de antimicrobianos devem ser ainda maiores,
devido a grande prevaléncia do uso desses. O ideal é que a terapia medicamentosa seja instituida com base em exames e aspectos
clinicos dos pacientes. E que em casos graves e na auséncia desses exames seja realizado o uso precoce de antimicrobianos de
amplo espectro com cautela, considerando posterior descalonamento (Casaes, 2019 & Carvalho, 2021).

O descalonamento de antimicrobianos é a diminuicdo do espectro ou do tempo do medicamento utilizado, devendo esta
acao ser direcionada pela sensibilidade do microrganismo por diminuir a chance de ocorrer a resisténcia bacteriana. Deve ser
feito assim que possivel, observando a condigéo do paciente, quais os microrganismos identificados na cultura e a sensibilidade
do antibiograma. (Moraes et al, 2016). Este estudo identificou apenas 7 (2,13%) das solicitagdes que utilizavam como
justificativa o descalonamento de antimicrobianos.

Ao analisar os resultados percebeu-se uma pequena diferenga entre a utilizagdo dos antimicrobianos de acordo o sexo,
sendo o masculino ligeiramente superior no nimero de solicitagdes com 52,8%. Um estudo realizado em um hospital de ensino
por Santos et al. (2016) mostra dados parecidos sobre a prevaléncia do sexo masculino, mas com uma margem superior de
diferenga quando comparado a este trabalho. Outro trabalho realizado Silva (2012) em um hospital publico do Par4 também
demonstrou um nimero maior do sexo masculino.

Houve variacao na idade dos pacientes, mas os idosos representam a maior parte, com 41,51% das solicitacbes. Souza
(2015) explica este fator pelas alterac6es sofridas no organismo ao longo dos anos no processo de envelhecimento, que afetam
inclusive o sistema imunoldgico, tornando o individuo suscetivel a infecgBes oportunistas e necessitado do uso de
antimicrobianos, sendo ainda constatado que o tempo e 0 gasto decorrente da internacdo dessa faixa etaria sdo superiores em
relacdo as outras. Um outro estudo realizado por De Souza et al. (2017) em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
publico, também demostrou essa faixa etaria como a mais prevalente, sendo que dos 304 pacientes que participaram da pesquisa,
225 tinham idade superior h& 75 anos.

Considerando a Politica Nacional do Idoso, os idosos sdo pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. J& Organizacao
Mundial da Salde define o idoso como pessoa com 60 anos ou mais, em pais em desenvolvimento, e em paises desenvolvidos
os idosos sdo definidos como pessoas que apresentam 65 anos ou mais. (De Souza et al., 2017)

E importante salientar que cada vez mais os Estudos de Utilizagio de Medicamentos (EUM) tém sido considerados

como importante ferramenta para garantir maior seguranca do uso racional de medicamentos, planejar e gerenciar 0s servicos de
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Assisténcia Farmacéutica, nortear as politicas de medicamentos e subsidiar as politicas de sadde. Isto porque os medicamentos
ocupam atualmente um lugar importante nos sistemas de sadde, tanto no aspecto econémico, quanto nos aspectos técnicos
(resolutividade dos servigos) e sociais (uso racional de medicamentos) (Leite, 2008).

O medicamento mais solicitado foi o carbapenémico meropenem. Este dado é controverso se comparado ao estudo de
Dantas et al. (2015) realizado em um hospital universitario e que também analisava os antimicrobianos de uso restrito, pois a
classe de medicamento mais solicitada foram as cefalosporinas, sendo que os carbapenémicos estavam relacionados aos ajustes
dos tratamentos realizados pelos avaliadores das solicitacdes.

Segundo De Souza et al. (2017) o alto uso do meropenem pode ser explicado pelo fato dele ser um antimicrobiano de
amplo espectro, utilizado inicialmente como terapia empirica em situagdes consideradas graves, e depois mantido como meio de
se ter mais seguranca e uma ampla efetividade contra diversos microrganismos.

Ainda assim, a utilizacdo dessa classe deveria ser menos frequente que a encontrada nesse estudo, pois podem causar
resisténcia da Pseudomonas Aeruginosa, da Acinetobacter baumanni, e Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase (KPC), sendo
microrganismos que adquirem resisténcia aos antimicrobianos produtoras de enzimas que degradam os medicamentos, e que
estdo correlacionadas ao aumento das infec¢es e da morbimortalidade, se tornando um dos maiores desafios para o controle de
infeccOes ocorridas em Unidades de Terapia Intensiva (Santos, 2017).

Percebeu-se durante a realizacdo da coleta de dados, que existia pouca atuacéo diaria do profissional farmacéutico
clinico no controle dos antimicrobianos de uso restrito, pois o fluxo do setor estabelece apenas o recebimento da solicitacdo do
medicamento, a alimentacdo de uma tabela e posterior impressdo desta, que € utilizada como guia na dispensacao das prescri¢des.
Os infectologistas do hospital sdo os responsaveis pela avaliacdo da prescricdo, e posterior autorizagdo ou negagdo do tratamento
solicitado.

Os residentes em farmacia eram os profissionais do setor de farmacia com maior contato com o paciente e, apesar do
revezamento entre os setores do hospital, quando estavam presentes na UTI realizavam intervencgdes sobre os antimicrobianos,
sua dosagem, tempo de tratamento, ajuste de dose, entre outros.

Dentre as atribuic6es do profissional farmacéutico em unidades hospitalares est a avaliagdo das prescricbes médicas
na identificacdo de possiveis interagdes medicamentos, erros de medicacdo relacionados a vias de administracdo e doses,
acompanhamento de eventos adversos e alergias, dentre outras. Ressalta-se assim que a func¢éo do profissional vai além das
atividades administrativas, pois as novas tendéncias da area sdo direcionadas diretamente ao paciente, buscando fornecer uma
assisténcia técnica, mas também clinica. Nos casos de antibioticoterapia o profissional deve interagir com os prescritores a fim
de garantir a racionalidade e eficacia dos medicamentos, pois estes tendem a aumentar o risco de resisténcia bacteriana (Santos,
2019).

O farmacéutico como profissional participante da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) possui a
responsabilidade de avaliar as prescri¢des e, juntamente com uma equipe multidisciplinar, elaborar protocolo da unidade e
indicadores, facilitam a padronizacdo dos medicamentos no hospital (De Sousa Feitosa, 2019). Pode ainda realizar andlise de
antibiograma, realizar a atencfo farmacéutica estimulando o controle a terapia, elaborar relatérios sobre o consumo desses
medicamentos e propor treinamentos que visem evitar a disseminacéo de microrganismos (Rodrigues, 2010).

Um estudo realizado em um hospital piblico avaliou anteriormente e posteriormente o impacto da racionalizagdo do
uso de antimicrobianos realizada pela farmécia e a contribuigdo da CCIH. Observou-se nesse periodo 0 aumento do consumo de
penicilinas e cefalosporinas, mas em contrapartida uma diminuicéo significativa de uso dos aminoglicosideos, carbapenémicos

e quinolonas, que segundo alguns autores sdo grandes responsaveis por reacdes adversas e resisténcia bacteriana. (Franco, 2015)
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Os meses de julho, agosto e dezembro foram os com maiores indices de solicitages, valendo ressaltar que julho e agosto
sdo 0s meses mais frios da regido e seguintes ao periodo festivo junino, amplamente comemorado na regido com fogos de
artificios e fogueira, podendo este ser um fator de agravamento ou gatilho para diversos quadros respiratorios.

O Organizagdo Mundial de Saude (OMS) orienta a utilizacdo de indicadores que possam mensurar 0 consumo dos
antimicrobianos, entre eles a Dose Diaria Definida (DDD). Esse método define a dose diaria média do consumo de determinado
farmaco na sua mais importante indicacdo (Feitosa; Assis & Coélho, 2018).

A vantagem mais significativa do uso de DDD é que se torna possivel a comparacao de resultados entre paises e através
de uma linha temporal, sem que haja comprometimento dos dados devido preco e apresentacdo dos medicamentos que podem
mudar. Um ponto negativo é o fato de que essa dose nem sempre é equivalente a dose prescrita e nem mesmo a dose média
utilizada (Melo; Ribeiro & Storpirtis, 2006).

5. Considerac0es Finais

Foram identificados os medicamentos mais prescritos e a sua relagdo com as patologias apresentadas, sendo o
Meropenem, Vancomicina e a associa¢do de Piperacilina com Tazobactam sdo os mais prevalentes entre os antimicrobianos de
uso restrito, como visto em outros estudos, devido seu amplo espectro e pelo fato do hospital ndo realizar em suas dependéncias
os testes de cultura, levando a uma maior ocorréncia de tratamento empirico. A sepse e as infec¢fes do trato respiratorio foram
as condicBes clinicas de maior prevaléncia nos pacientes, sendo alguns dos principais problemas enfrentados nas unidades
hospitalares.

A partir desses resultados pode-se gerar indicadores que norteiem acerca da melhora da assisténcia prestada na unidade,
evidenciando através do perfil das prescri¢des dos antimicrobianos, as discrepancias mais recorrentes e os acertos. Com isso,
estabelecer um diagndstico situacional epidemioldgico da unidade e possibilitar a criagdo de um Programa de gerenciamento
para o0 uso racional de antimicrobianos - Antimicrobial Stewardship. Pode ainda suscitar no setor de Farmacia Hospitalar a
importéncia da maior atuacdo do farmacéutico clinico junto a Comissdo de Controle a Infeccdo Hospitalar (CCIH), visando o
melhoramento dos fluxos de dispensacéo e controle dos antimicrobianos e podendo assim, minimizar o desenvolvimento de
potenciais resisténcias bacterianas.

Este ird subsidiar indicadores epidemioldgicos que poderdo ser utilizados para a melhoria da assisténcia a saude,
podendo interferir de maneira direta na eficacia de tratamentos propostos pelos prescritores, além de nortear sobre pontos que

necessitam de ajuste no fluxo de prescrigdo e liberacdo de tais medicamentos.
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