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REesumo

Objetivo: Os antimicrobianos sdo utilizados de forma indiscriminada na pratica mé-
dica, contribuindo com a emergéncia de cepas microbianas resistentes. Métodos: Este
estudo descreve a auditoria de antimicrobianos realizada por analise prospectiva de 846
prontudrios de pacientes internados no Hospital Santa Cruz, em Santa Cruz do Sul - Rio
Grande do Sul - Brasil. Resultados: Do total dos pacientes analisados, 134 (15,8%) rece-
beram antimicrobianos. A auditoria foi realizada de modo interativo, com intervengio e
discussdo com o médico prescritor. Considerando-se o diagndstico presumido e a droga
prescrita, verificou-se que 74,6% dos pacientes em uso de antimicrobiano receberam o
tratamento considerado de primeira escolha. A inadequagdo do antimicrobiano para o
diagnostico clinico (5,2%) e a falta do ajuste para a fungao renal (43,7%) foram os equi-
vocos mais frequentes. Conclusdo: Um planejamento estratégico direcionado ao uso
racional de antimicrobianos baseado em praticas educacionais intervencionistas pode
auxiliar o médico do controle de infec¢ao a adequar as rotinas com melhoria da quali-
dade da assisténcia.

Unitermos: Auditoria clinica; programa de controle de infec¢do hospitalar; infecgao
hospitalar; agentes antibacterianos.

SUMMARY

Antibiotic prescription in a teaching hospital: a brief assessment
Objective: Antimicrobials are used interchangeably in medical practice, contributing
to the emergence of resistant microbial strains. Methods: This study describes the anti-
microbial audit performed by forecasting analysis of medical records of 846 patients at
the Hospital Santa Cruz, Santa Cruz do Sul - Rio Grande do Sul - Brazil. Results: Of the
patients studied, 134 (15.8%) received antimicrobials. The audit was conducted interacti-
vely, with intervention and discussion with the prescriber. Considering the presumptive
diagnosis and prescribed drug, it was verified that 74.6% of patients on antimicrobials
received what was considered the first choice treatment. Inadequate antimicrobial agent
for clinical diagnosis (5.2%) and lack of adjustment for renal function (43.7%) were the
most frequent errors. Conclusion: A strategic plan aimed at the rational use of antimi-
crobials based on educational and interventionist practices can help the infection control
professional to adjust the routines to improve healthcare quality.

Keywords: Clinical audit; infection control services, hospital; hospital infection control-
program; anti-bacterial agents.
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INTRODUCAO

Os antimicrobianos sdo farmacos com a propriedade de
suprimir o crescimento dos patégenos ou destrui-los e
cuja utilizagdo na prética clinica modificou o curso natu-
ral, além de melhorar o progndstico das doengas infeccio-
sas. Eles podem ser utilizados de forma profilatica e tera-
péutica, porém, seu emprego crescente e indiscriminado é
o principal fator relacionado com a emergéncia de cepas
microbianas resistentes'. O uso adequado e inadequado,
tanto profilatico quanto empirico, doses subterapéuticas
e duracdo prolongada, bem como a indicagédo para febre
de origem obscura sem diagndstico definido e infecgoes
virais, sdo equivocos comuns que resultam em sele¢do bac-
teriana e aumento da resisténcia bacteriana*’.

No ambiente hospitalar, os antimicrobianos, além de
afetar o paciente que o utiliza, atingem também a micro-
biota ambiental do hospital. O uso abusivo contribui para
o aumento da morbidade, mortalidade, prolongamento do
tempo de internacio e elevacio dos custos do tratamento.
A utilizagdo de medidas que visam a redugdo do emprego
de antibioticos é acompanhada da diminui¢do das taxas de
resisténcia, mas a grande problematica reside em promo-
ver mudangas das praticas na prescrigdo médica’.

Diante dessa situagdo, o Ministério da Saude tornou
obrigatério que as Comissdes de Controle de Infecgdo Hos-
pitalar (CCIH) desenvolvessem programas de racionali-
zagdo do uso de antimicrobianos, visando a qualidade da
assisténcia no 4mbito da prevengio de infec¢des, conforme
os critérios preconizados pela Organizagdo Mundial da Sad-
de. Além da reducio da sele¢io/inducio de cepas multirre-
sistentes, a criacdo desse programa objetiva otimizar os efei-
tos terapéuticos e minimizar as consequéncias indesejaveis
do uso dessas drogas, especialmente a toxicidade.

Nesse contexto, o0 guia para o desenvolvimento de um
programa de racionalizagéo para o uso de antimicrobianos
em hospitais, desenvolvido pela Infectious Diseases Socie-
ty of America e a Society for the Healthcare Epidemiology
of America, aponta a auditoria prospectiva de antibiéticos
com interacdo, intervencao e feedback ao médico que pres-
creveu o firmaco como uma importante estratégia para o
uso adequado’.

Portanto, justifica-se a realizagio de uma auditoria
prospectiva dos antibioticos utilizados no ambiente hospi-
talar, a fim de avaliar as indicag¢des das prescricdes quanto
ao uso adequado dos antimicrobianos, melhorando, assim,
a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

MEeTopos

Foi realizado um estudo de carater transversal por meio
de andlise prospectiva de prontudrios dos pacientes que
foram internados no Hospital Santa Cruz no periodo de
10 a 18 de julho de 2009. O Hospital Santa Cruz (HSC),
localizado na cidade de Santa Cruz do Sul, Rio Grande
do Sul, Brasil, possui 180 leitos, distribuidos em sete alas,

sendo duas dessas unidades (17 leitos) de terapia intensiva
(adulta e pediatrica).

Compos o estudo uma amostra de 846 prontudrios de
pacientes adultos e pediatricos internados nas alas clinico-
cirurgicas, excluindo as duas unidades de terapia intensi-
va, no referido periodo. Foram incluidos na pesquisa todos
os pacientes que, em algum momento da sua internagio,
receberam tratamento antimicrobiano. Os dados foram
coletados com o auxilio de um questionario de auditoria
semiestruturado.

A Classificagdo Internacional de Doengas foi o para-
metro utilizado para o agrupamento dos diagndsticos.
A racionalidade terapéutica das medicagdes prescritas foi
confrontada com as recomendagdes terapéuticas de um
guia referencial de terapia antimicrobiana®, baseando-se
nos diagndsticos dos pacientes.

REsuLTADOS

Foram analisados os prontuarios de 846 pacientes, a fim de
verificar a utilizagao de antimicrobianos durante o periodo
de internagdo. Destes, 134 haviam recebido antimicrobia-
nos, representando 15,8% dos pacientes. As faixas etarias
pediatrica (0-10 anos) e geridtrica (60-99 anos) foram as
mais frequentes, correspondendo a 39 (29,1%) e 40 (29,8%)
pessoas, respectivamente. A média de idade foi de 39,5
(% 10,6) anos, sendo 75 (56,0%) casos do género masculi-
no. O tempo médio geral de permanéncia hospitalar foi de
5 (+ 2,1) dias. Nos pacientes que utilizaram antibiticos, a
média de permanéncia foi de 10 (+ 3,2) dias.

As principais indica¢des para o uso de antimicrobianos
foram as infec¢des de vias aéreas inferiores em 55 (41,0%),
profilaxia em 31 (23,1%), terapia cirurgica em 14 (10,4%)
e afeccoes de vias aéreas superiores em 12 (8,9%) pacien-
tes, totalizando 83,4% das causas. A profilaxia foi utiliza-
da em 12 (38,7%) procedimentos ortopédicos, 10 (32,2%)
cirurgicos e 9 (29,0%) ginecoldgicos/obstétricos. Dos 64
pacientes para os quais havia indicagdo de exame micro-
biolédgico, apenas 37 (57,5%) o realizaram. O diagndstico
clinico foi confirmado laboratorialmente em 54 (40,3%)
casos. Apenas 6 (4,5%) pacientes haviam adquirido a in-
fecgdo no ambiente hospitalar, sendo que foi possivel asso-
cid-la & sondagem vesical em 89 (66,4%) casos.

Quando confrontadas as prescrigoes de antibidti-
cos com as sugestoes do guia de terapia antimicrobiana®,
verificou-se que 100 (74,6%) pacientes realizaram o tra-
tamento de primeira escolha preconizado. A monotera-
pia foi prescrita em 110 (82,1%) tratamentos, no entanto,
20 (14,9%) pacientes tiveram ajuste com relacdo a classe.
Destes, 7 (35,0%) foram devido a indicagdo inadequada
e em 13 (65,0%) o ajuste foi de acordo com os culturais.
Verificou-se que 4 (3,0%) pacientes tiveram terapia indi-
cada com desconhecimento da farmacodinamica/cinética
da droga. Em 6,0% da amostra foi solicitada a avaliagao
médica do controle de infecgio.
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A duragéo da terapia antimicrobiana foi, em média, de
9 (£ 2,1) dias e da profilaxia, em média, de 2 (£ 1,2) dias.

Com relagdo ao ajuste do antibidtico a funcéo renal,
observou-se que 9 (56,2%) possuiam dose corrigida, dos
16 pacientes que necessitavam dessa correcdo. A média
da dosagem da ultima creatinina antes da primeira infu-
sdo de antimicrobiano era de 2,4 (+ 0,6) mg/dL. Do sub-
grupo que nio estava com as doses ajustadas para a fun-
¢do renal, 5 (71,4%) eram do sexo masculino. Do total,
4 (57,1%) pacientes receberam o diagnoéstico de infecgao
do trato urinario, sendo associada a sondagem vesical
de demora em 2 (50,0%) casos. Destes, a média de idade
era de 67 (£ 4) anos e o antimicrobiano prescrito foi o
da classe dos aminoglicosideos em 4 (100,0%) pessoas.
O diagnéstico dos outros 3 (42,9%) pacientes deste sub-
grupo foi infeccdo das vias aéreas inferiores de origem
comunitaria, com média de idade de 79 (+ 3) anos, sendo
a classe de antimicrobiano prescrito a das quinolonas em
3 (100%) doentes.

As cefalosporinas de primeira geragéo e as quinolonas
foram os farmacos prescritos em 30 (22,4%) e 27 (20,2%)
casos de todos os antibidticos utilizados no periodo estu-
dado, respectivamente.

Discussio

Este estudo demonstra que a maioria das internagdes
ocorre devido a complicagdes de doengas cronicas nao
infecciosas. Encontrou-se uma frequéncia de prescri-
¢do de antimicrobianos de 15,8%, abaixo do esperado
e relatado por Vlahovic-Palcevski et al.’, que variou de
20% a 50%. Observou-se que a faixa etdria pediatrica,
assim como a popula¢do acima de 50 anos, apresentou
maior indicagdo para terapia antimicrobiana decorrente
do estado imunoldgico e comorbidades associadas. Nao
foi encontrada diferenca significativa entre o uso desses
farmacos entre os géneros. No entanto, o tempo de in-
ternagdo hospitalar foi maior no subgrupo que utilizou
antimicrobianos.

A prescrigdo de antibidticos para o tratamento de in-
fecgoes de vias aéreas e o uso em procedimentos cirurgi-
cos sdo as principais indicagdes no ambiente hospitalar.
A pratica de uso profilatico encontra-se bastante difundi-
da, estando presente em mais de 90% dos procedimentos
cirurgicos®. Contudo, o sucesso da profilaxia cirtrgica esta
diretamente relacionado com a concordancia a principios
e indicagdes preestabelecidos’. Nesse contexto, observou-
-se que todos os pacientes em uso de antibidtico profila-
tico fizeram uso de medicamento de primeira escolha, de
acordo com o guia referencial e com o programa de au-
ditoria adotado®. A monoterapia foi utilizada na maioria
dos casos, sendo a meta do programa de controle de an-
timicrobianos. A associacio antimicrobiana esta relacio-
nada com falsa prote¢do. O uso simultineo de farmacos é
recomendado em situagdes especificas, a fim de aumentar

o0 espectro antimicrobiano. Porém, quando empregados de
maneira inadequada, associam-se a um risco de toxicida-
de, selecdo de patdgenos resistentes, além de aumentar os
custos institucionais'’.

A falta de detec¢do de confirmagdo microbioldgica
laboratorial também ¢é verificada por outros autores”'"'2,
os quais correlacionam esse fato a escolha incorreta do
antimicrobiano empirico. Destaca-se a relevancia das cul-
turas, pois favorecem a elaboragdo de prevaléncias locais/
setoriais e de protocolos de esquemas iniciais, com menor
espectro de a¢do e maior resolutividade. O uso inadequa-
do dos medicamentos anti-infecciosos é relacionado como
um dos principais fatores contribuintes para o aumento da
resisténcia®.

As infeccdes hospitalares detectadas devem-se, espe-
cialmente, a procedimentos invasivos realizados durante
a internacido. As infec¢des do trato urindrio sdo citadas
como as mais prevalentes, representando cerca de 40% do
total das infec¢des adquiridas em hospitais gerais, e, nesta
amostra, foram as mais incidentes. As infec¢oes de ferida
operatdria aumentam os custos e o tempo de internagéo,
sendo a sua majoria de origem enddgena e associada ao
tempo de permanéncia hospitalar, destacando-se a profila-
xia como um dos instrumentos utilizados na prevengao'.
O tempo de utilizagdo dos antibidticos estava de acordo
com o programa de controle de antimicrobianos proposto
pela instituicdo, com algumas variagdes aceitaveis.

Este estudo demonstrou a importancia de agdes educa-
tivas continuadas, com graduandos de medicina, residen-
tes e preceptores, com relacdo ao ajuste de farmacos para
funcdo renal, especialmente nos casos em que um processo
infeccioso colabora para a diminui¢do da volemia, devido
a perda de liquidos para o terceiro espago, em decorréncia
do aumento da permeabilidade vascular. O mais caracte-
ristico foi o uso de drogas nefrotdxicas sem o ajuste para
o clerance renal, especialmente em idosos, os quais foram
um dos subgrupos vulneraveis.

As cefalosporinas foram as drogas mais utilizadas du-
rante o estudo. Esse perfil de utilizacao é esperado por
tratar-se de classes antimicrobianas de baixa toxicidade
e 6tima seguranca'’, apesar de estarem associadas a resis-
téncia bacteriana’, mas necessarias devido aos principais
diagndsticos encontrados.

Destaca-se a importancia do desenvolvimento de
programas que promovam a racionalizagdo da antibioti-
coterapia, o que influenciaria na diminui¢do dos custos
hospitalares. As estratégias dependem diretamente do
perfil assistencial, do investimento em recursos humanos
e tecnoldgicos e da experiéncia da equipe responsavel pelo
programa. O programa de racionalizagdo educacional im-
plementado pela institui¢do, coordenado pela comissio de
controle de infec¢do e apoiado pela diretoria, pode priori-
zar uma estratégia eficaz, favorecendo o controle do con-
sumo dos antimicrobianos e intervengdes pro-ativas com
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interagdo, intervenc¢do e retornos ao médico prescritor®.
A auditoria prospectiva reduz o uso inapropriado de anti-
microbianos’. E fundamental que as atividades de controle
desenvolvidas nio sejam entendidas como restritivas, mas
responsaveis pela qualificagdo do exercicio profissional,
devendo ser realizadas de forma integrada com os demais
componentes do corpo clinico'>®.
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