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RESUMO

FARIAS, Tania de Sousadltilizacdo de antimicrobianos em pacientes hospitaidos

Campina Grande: Mestrado em Saude Coletiva, UEG®.2

A descoberta dos antimicrobianos proporcionou aig&aol significativa das infeccbes e
promoveu uma melhora significativa na qualidadevdia da populacédo. Entretanto, essa
realidade ocasionou 0 uso inadequado desses medit@sn e consequentemente o
surgimento de cepas de bactérias resistentes a dag@ntibioticos. O uso clinico de
antimicrobianos em hospitais tem consequénciasvitheiis e coletivas, pois afeta o
individuo que faz uso desse farmaco, e a microldotambiente hospitalar. Desse modo, o
objetivo desse trabalho foi conhecer os padréegsdede antimicrobianos em um hospital
publico. Realizou-se um estudo transversal, no fyuaim analisadas todas as prescrigcdes dos
pacientes das diferentes clinicas do hospital quezaim uso algum agente antimicrobiano
durante a internacdo. O uso terapéutico de anbimiemos representou 89% dos casos
estudados na pediatria. O uso profilatico ocorrau@os os casos da maternidade e da Ala
cirurgica, e em 81% da clinica oncoldgica. O consula antimicrobianos foi principalmente
profilatico sendo as cefalosporinas de primeirag@s os farmacos mais prescritos. O uso
terapéutico ocorreu principalmente na pediatria se férmacos mais prescritos foram
penicilinas, gentamicina e cloranfenicol. A terap&uempirica foi predominante. Observou-
se 0 uso inadequado de cloranfenicol nas diferaiiiesas e a necessidade de medidas de

controle do uso de antimicrobianos.

Palavras - chave Prescricdo de antimicrobianos, Uso terapéuticoprefilatico de
antimicrobianos, Uso hospitalar de antimicrobianos.



ABSTRACT

FARIAS Tania de Sousantimicrobial usage in hospitalized patients Campina Grande:
Mestrado em Saude Coletiva, UEPB, 2007.

The discovery of antimicrobials provided a sigrafit reduction in infections and promoted a
significant improvement in the population’s qualdlylife. However, this reality provoked an
inadequate use of these medicines, and consequtr@lappearance of lineages of bacteria
resistant to the action of antibiotics. Clinicadage of antimicrobials in hospitals brings
individual and collective consequences becauseffécta the individual who uses this
pharmaceutical and the microbiology of the hosmatatosphere. Thus, the main objective
was to get to know the patterns of antimicrobiagesin the public hospital. A transversal
study was performed, in which all prescriptiongteé patients in the different clinics of the
hospital who used an antimicrobial agent duringriminent were analyzed. Therapeutic use
of antimicrobials represented 89% of the casesieduch pediatrics. Prophylactic usage
occurred in all of the maternity and surgery cases, in 81% of the clinical oncology cases.
Antimicrobial consumption was primarily prophylagtbeing first generation cephalosporin
the most prescribed pharmaceutical. Therapeutigausccurred principally in pediatrics and
the most prescribed medications were penicillimtgeicine and chloramphenicol. Empiric
therapeutics was predominant. Inadequate use Mmrachphenicol and the need for
controlling measures in the usage of antimicrobiagge observed in the different clinics.

Key Words: Prescription of antimicrobials, Therapeutic andgbrylactic usage of
antimicrobials, Hospital use of antimicrobials.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento da quimioterapia no século XXaatip da identificacdo da
atividade antibacteriana de sulfas e penicilinascénhecido como um dos grandes avan¢os
da humanidade, pois possibilitou novas perspectimagombate as doengas infecciosas e
promoveu uma significativa melhora na qualidadevida da populacdo( NASCIMENTO,
2003).

A evidente eficacia criou a expectativa de quendisrécrobianos fossem igualmente
Uteis em toda e qualquer doenca infecciosa. Esd@lade levou ao inadequado emprego
desses medicamentos (FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA).

Uma das principais preocupac¢des mundiais quants@aeoacional de medicamentos
esta relacionada a utilizacdo de antimicrobiangeesar das bases que fundamentam o uso
racional de antimicrobianos terem sido amplamedeutidas e enfatizadas na literatura,
ainda sdo detectadas preocupantes situacées desm@ASTRO,2002) .

A facilidade do uso de antimicrobianos, o deficgentontrole sanitario, as
dificuldades para o estabelecimento do diagnéstizeeto de um processo infeccioso estao
entre os fatores que contribuem para o uso irratitiOEFLER et al, 2006).

Embora os antimicrobianos sejam classificados coradicamentos de venda sob
prescricdo medica, a realidade demonstra que graartke dos antibidticos vendidos no pais é
consumida por pacientes que ndo receberam indicaééixa para usé-los. Além das reacdes
adversas, o uso indiscriminado favorece o surgimndatbactérias capazes de resistir a todos
os antibidticos (ROSA; REIS; LIMA, 2003; NASCIMENTQ003).

O surgimento de novos antimicrobianos, sobretwedouttimas trés décadas, aliado
ao avanco nos cuidados médicos - hospitalares mmiopou um aumento consideravel no
consumo desses medicamentos no ambiente hospitatarfato foi responsavel por elevar a
sobrevida destes pacientes, mas também proporcmm@senvolvimento de altos niveis de
resisténcia aos antimicrobianos disponiveis (NASENWO, 2003; MEDEIROS & WEY,
2005).

Cerca de 25 a 40% dos pacientes hospitalizadomfage de antibidéticos em algum
momento de suas internacdes, 0 que corresponde @rgmdos custos hospitalares com

medicamentos. O uso inapropriado de agentes antibidénos em hospitais tem resultado no
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surgimento de bactérias multirresistentes respeisguor infecgcbes graves, aumento dos
custos e exposicao desnecessaria dos pacienteasadesgas. Freqlientemente se observa o
uso desses farmacos em infecgdes néo - sensideisngas nao - infecciosas, em doses ou
intervalos inadequados; antibioticoprofilaxia agiga com tempo prolongado; via de
administracao incorreta; associacdes de drogag@mtas; uso de medicamentos de amplo
espectro e a desconsideracdo de exames microloiodogu a ndo realizagdo destes (COSTA
& HINRICHSEN, 2003). Paralelamente parece ndo hameda aceitacdo adequada das
politicas e Comissdes de Controle de Infeccao Halapie de Farmacia e Terapéutica em
hospitais (CASTRO, 2002; ROSA; REIS; LIMA, 2003).

De uma droga que revolucionou a terapéutica aatioibsa, o antibidtico
atualmente tem se transformado, devido ao uso\abasa ma prescricdo, em ameaca a saude
publica (NASCIMENTO, 2003). O conceito de uso raalode antimicrobianos tem sido
encarado como uma estratégia de controle parasandiisacdo da resisténcia antimicrobiana.
A promocao do uso racional é atividade basica pacantrole de infec¢cbes hospitalares,
sendo imprescindivel a padronizacdo de medicamept®susca otimizar o equilibrio entre
eficacia, seguranca e custo da assisténcia farmieec@WMEDEIROS & WEY, 2005; ROSA,
REIS; LIMA, 2003).

Desse modo se fez necessario o estudo sobre eewsdithicrobianos em ambiente
hospitalar, de modo a contribuir para a racionagfivado uso desses medicamentos na

instituicdo estudada.

Tania de Sousa Farias
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2. REFERENCIAL TEORICO

1. Antimicrobianos

O termo quimioterapia antimicrobiana pode ser ehtkncomo a utilizacdo de
compostos quimicos sintéticos capazes de destg@ntes infecciosos ou inibir o seu
crescimento. A quimioterapia surge como ciénciaimioio do século XX, baseada nos
trabalhos de Paul Ehrlich. Ele foi o primeiro anfiotar os principios de toxicidade seletiva
(compostos quimicos toxicos para 0s microrganismassores e inécuos para o hospedeiro),
e a reconhecer as relagdes quimicas especifia@spamasitas e farmacos, o desenvolvimento
de mecanismos de resisténcia medicamentosa nositpsr@ a importancia da terapia
combinada para impedir o desenvolvimento da resigt§ RANG; DALE; RITTER, 2001).

A era moderna da quimioterapia antimicrobiana cameta década de 30 com a
descoberta e a introducdo das sulfonamidas nagréinica. As sulfas foram os primeiros
agentes antimicrobianos sistémicos utilizados eesdeumanos e que se mostraram eficazes
na prevencgdo e na cura de infec¢des bacterianateridomente, foi demonstrada a eficacia
terapéutica da penicilina e a sua introducdo nécpré&linica proporcionou uma reducao
consideravel das infec¢des, sendo reconhecida comdos grandes avancos da humanidade
no combate as doencas infecciosas (GOODMAN; HARDMAINMBIRD, 2003).

Em 1930, Domagk demonstrou a influencia que umtaggunmioterapico era capaz
de exercer na evolugdo de uma infeccado bacterlEeautilizou o Protonsil (corante azo
contendo um grupo sulfonamida), pois sabia queapantes azos sintéticos haviam sido
estudados devido a sua acao contra estreptocopos,igso, testou 0s Nnovos compostos em
camundongos com infec¢Bes estreptocécicas e outfas;oes tendo assim sua eficicia
comprovada (RANG; DALE; RITTER, 2001).

A descoberta da penicilina ocorreu em 1929, quaidrander Fleming observou
que uma placa de cultura na qual estavam cresaestdblococos havia sido contaminada
pelo fungoPenicillium notatum, e que, ao redor do fungo o crescimento bactehan@ sido
inibido. Entédo, Fleming isolou o fungo em cultutag e demonstrou que este produziu uma
substancia antibacteriana, a qual denominou deipeaj que se tornou disponivel para uso

clinico em 1941. A producéo deste farmaco em lasgala foi sucedida pela descoberta de

Tania de Sousa Farias
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outros agentes antimicrobianos como estreptomitaticiclina, cloranfenicol dentre outros.
Inicialmente, a penicilina se apresentou como ummd&o extremamente poderoso contra 0s
estafilococos. Entretanto, ap0s alguns anos deposeia sistémica comecaram a surgir 0s
primeiros Saphylococcus aureus resistentes a sua acdo (BARTH; BARROS; MACHADO,
2001).

O termo antibiético no sentido mais estrito sereefies substancias produzidas por
diversas espécies de microrganismos (bactériago$inactinomicetos) para suprimir o
crescimento de outros microrganismos. No entanissamcomum freqientemente estende o
termo antibiético para incluir agentes antimicroloist (NEU, 1997). Os antimicrobianos séo
definidos como substancias quimicas capazes deudesicrorganismos ou de suprimir sua
multiplicacéo ou crescimento (BRASIL, 2001).

O sucesso obtido com o desenvolvimento dos antibstevou a um periodo de
euforia na medicina, representada pela fase de rn@d@genvolvimento da industria
farmacéutica (1950-1970). Acreditava-se que a @éseria capaz de extinguir todas as
doencas através do combate aos microrganismost&imntts, essa realidade proporcionou o
uso inadequado dos antimicrobianos e consequenteneraparecimento de cepas de
bactérias patogénicas resistentes a acao dostaictisi(NASCIMENTO, 2003).

1.1Classificacédo dos agentes antimicrobianos

De acordo com os microrganismos suscetiveis {izsi-se em: antibacterianos,
antifingicos, antiprotozoarios, anti-helminticoargivirais. Os antibacterianos, por sua vez,
estdo divididos em antibidticos (produzidos por ronganismos) e quimioterapicos
(sintetizados em laboratério). Atualmente, a demaigio de antibidtico prevalece na pratica
clinica, independentemente da origem natural otétsta (FUCHS; WANNMACHER;
FERREIRA, 2004).

Quanto a eficacia microbioldgica, podem ser bagtias quando capazes de matar
0S microrganismos, ou bacteriostaticos quando mmitze multiplicacdo destes. Tanto os
agentes bactericidas quanto o0s bacteriostaticos efimzes, mas especialmente 0s
bacteriostaticos dependem da defesa do hospedaieo giiminar os patdogenos (RANG;
DALE; RITTER, 2001). Segundo Machado & Barros (200in farmaco pode apresentar

Tania de Sousa Farias
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acdes bactericidas sob certas condigfes, e acOtwibstaticas sob outras, dependendo da
concentracdo da droga e da bactéria que esta dausanfeccao.

As propriedades bactericidas e/ou bacteriostatocasantimicrobianos sdo medidas
através de metodos microbioldgicos, e seus resdtaskpressos como Concentracéo
Inibitéria Minima (MIC), que corresponde a menorncentracdo capaz de inibir a
multiplicacdo das bactérias; e Concentracdo BaalariMinima (MBC), que corresponde a
menor concentracdo capaz de eliminar culturas igtestes (FUCHS; WANNMACHER,;
FERREIRA, 2004).

Os farmacos antimicrobianos podem ser classificatioscinco grupos principais,
segundo as vias bioquimicas celulares onde exesearmecanismo primario de acao: parede
celular; membrana citoplasmatica; replicacdo cradwsca; inibicdo da sintese protéica;
inibicdo metabolica (NEU, 1997).

1.2 Critérios de escolha dos antimicrobianos

Alguns critérios devem ser observados antes d@iniena terapia antimicrobiana,
de modo que se obtenha o éxito esperado. De acorda Consenso Sobre o Uso Racional
de Antimicrobianos (BRASIL, 2001), o principio bé&sida terapia antiinfecciosa é a
determinacao do agente causal da infec¢céo, e deessiilidade aos antimicrobianos, pois as
possibilidades etiolégicas sdo mudltiplas e os pede sensibilidade sao variaveis. O
diagnostico de infeccdo deve ser embasado em adesltclinicos, epidemiolégicos e
laboratoriais. Em muitas doencas infecciosas, @mualinico e os dados epidemiologicos
permitem a presuncéo etiologica com grande margensetteza (por exemplo: sarampo,
caxumba, sifilis, erisipela, pneumonia pneumocoeictie outras), pois 0S microrganismos
apresentam susceptibilidade previsivel. Entretamtm, outros casos, é fundamental a
identificacdo do agente etiologico e de sua sditibie aos antimicrobianos através de testes
laboratoriais, tais como em todas as infeccoes ndarias graves e nas infeccdes
hospitalares.

Preferencialmente ndo se deve iniciar tratamentonanobiano sem a realizacao
prévia de culturas. No entanto, a gravidade dacgéie justifica a indicacdo de uma terapia

inicialmente empirica. A instituicdo de uma teragmapirica ideal exige o conhecimento dos
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microrganismos infectantes mais provaveis, e suasilslidades aos antimicrobianos
(FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2004).

Varias técnicas estao disponiveis para a idengéicalos microrganismos. Uma das
mais simples, rapida e de baixo custo é a colorpefiométodo de Gram. Essa metodologia é
utilizada para classificar as bactérias com basenodologia e na reacdo a coloracdo. A
reacdo a coloracdo classifica as bactérias em gnaositivas e gram -negativas, de acordo
com as diferencas de composicao da parede ce@RIYSTIL et al, 2004; MEDEIROS &
WEY, 2005). Estes testes permitem uma selecdo raeignal da antibioticoterapia inicial
porgue ajudam a reduzir a lista de possiveis patgge?orém, na maioria das situacoes, a
identificacdo da morfologia do patégeno ndo é adedgupara o estabelecimento de um
diagndstico especifico. Culturas e hemoculturassaiposto local de infeccdo devem ser
realizadas, e as amostras obtidas antes da ip&ttuda terapia empirica farmacolégica.
Posteriormente, os resultados das culturas iradire@r ou redirecionar os tratamentos
antimicrobianos, passando-se da terapia empiricea @a especifica (GOODMAN;
HARDMAN; LIMBIRD, 2003).

Um dos testes de sensibilidade microbiana maizadib é o de difusdo em disco.
De acordo com Santos Filho (2003), essa prova gidenada o principal teste de laboratério
com a finalidade de orientar uma terapéutica seguedicaz. E indicado sempre que o
microrganismo causador da infec¢cdo ndo apresemtacamportamento caracteristico em
relacdo as drogas. A maioria das bactérias apeesariacdo na sensibilidade, mostrando em
alguns casos resisténcia multipla, envolvendo gtokses as drogas disponiveis. O teste pode
ser dispensado sempre que o microrganismo faca partflora normal do local onde o
material clinico foi colhido. Este método fornecpemas informacdes qualitativas ou
semiquantitativas sobre a sensibilidade de detawchom microrganismos a um antibiotico
especifico, e ndo apresenta utilidade para micnisges de crescimento lento ou exigente.

Algumas condicdes relacionadas ao hospedeiro tandleeam ser observadas antes
da escolha de um antimicrobiano. As propriedademdeocinéticas dos antimicrobianos
sofrem alteracdes de acordo com a idade do paciksfeincdes hepatica e renal apresentam-
se pouco desenvolvidas nos recém-nascidos e soimgnreducdo significativa nos idosos.
Geralmente, os pacientes idosos tém uma maior lpfmizale de sofrer toxicidade com
concentracdes antimicrobianas normalmente sequuagpresentarem um metabolismo mais
lento e uma diminuicdo da funcdo renal. O compronetto da funcédo renal provoca a

reducdo da ligacdo das drogas a albumina, resoltand maiores concentracdes da droga
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livre, tais condigbes exigem o ajuste de esquersagodagem de muitas drogas. O pH das
secre¢bes gastricas também é modificado com a ,idallerando a absorcdo dos
antimicrobianos administrados por via oral (JAWEMELNICK; ADELBERG, 1998).

A alergia a farmacos € outra condicdo que inflenai selecdo de um
antimicrobiano. Os antibiéticos, em especial oslhetamicos, sdo notorios por provocarem
reacOes alérgicas. Os pacientes com histéria dgial®pica parecem ser particularmente
suscetiveis ao desenvolvimento dessas reacdes. e€iss t cutaneos realizados pré-
antibioticoprofilaxia, principalmente os das pelmes, podem ser importantes para prever a
possibilidade de rea¢fes potencialmente fatais Goarafilaxia (GOODMAN; HARDMAN;
LIMBIRD, 2003).

As anormalidades genéticas ou metabdlicas precsaroonsideradas na prescricao
de antibidticos, pois afetam o potencial de toxadel de alguns deles. Varios farmacos como
as sulfonamidas, o cloranfenicol e a nitrofuraragdedem provocar hemolise em pacientes
com deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato-degidnase (NEU, 1997).

Segundo Goodman; Hardman; Limbird (2003), a gravideporciona um risco
maior de reacdo a determinados antimicrobianos fzarta a gestante como para o feto, pois a
maioria dessas drogas atravessa a barreira pldaeeértanto, devem-se considerar tanto os
potenciais teratogénicos quanto os téxicos dessamsl sobre o feto. As tetraciclinas por
serem quelantes do calcio depositam-se nos ossdenis em crescimento causando
manchas, e algumas vezes, hipoplasia dentariaenddades 0sseas, aléem disso, pode causar
na gestante lesdes pancredticas, hepaticas e .rdPaisconseguinte, ndo devem ser
administradas a criancas, gestantes ou mulherefagende lactacdo. A administracdo de
sulfonamidas a recém-nascidos, especialmente aaprawg, pode resultar em deslocamento
da bilirrubina da albumina plasmatica, o que pocksmnar a deposicao de bilirrubina livre
nos ganglios da base e nos nucleos subtalamicambro, causando uma encefalopatia
conhecida com&ernicterus.

Apesar da administracado de antimicrobianos pelarahser preferida sempre que
possivel, recomenda-se habitualmente a administizeg@&nteral a pacientes em estado grave,
especialmente quando outras vias de administra@@ose mostrarem exequiveis. A via
intravenosa garante a obtencdo de niveis plasmagievados de muitos antimicrobianos,
mas se acompanha de riscos préprios, como irritegdosa e dificuldades técnicas (FUCHS;
WANNMACHER; FERREIRA, 2004).
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A localizagéo da infecgéo, os fatores farmacoainéte os mecanismos de defesa do
paciente devem ser observados para a escolha adegloaantimicrobiano. O local da
infeccdo geralmente determina ndo apenas o agetm@cobiano adequado, como também
a dose, a via e a duracao do tratamento. Para@&ciefido farmaco, a concentragdo minima
atingida no local da infec¢do deve ser aproximadéenigual a MIC para o agente infectante,
ou mesmo atingir multiplos dessa concentracao.ekamto, se as defesas do paciente forem
adequadas, a concentracdo da droga pode ser iinderigual a MIC e ainda ser eficaz. A
ocorréncia de qualquer alteracdo no sistema imehdac do hospedeiro compromete a
eficacia da terapéutica, logo, serdo necessariaentracdes de antimicrobianos superiores,
conseglentemente 0s agentes bacteriostaticos s@eqimdos, sendo aconselhavel a
utilizacdo de agentes bactericidas (JAWETZ; MELNJQIOELBERG, 1998).

1.3 Associagéo de antimicrobianos

A combinacao de dois ou mais agentes antimicrobigode resultar em beneficios
ou maleficios, por isso precisam ser consideradastaacdes para as quais a associagado é
recomendada. As condi¢des clinicas para a associdgdantimicrobianos séo: terapia
empirica de infeccbes graves, cuja causa € desudahetratamento de infeccbes
polimicrobianas; aumento da atividade antimicroliafsinergismo) e prevencdo do
desenvolvimento de microrganismos resistentes (GO, HARDMAN; LIMBIRD,
2003).

Quando dois ou mais agentes antimicrobianos atuamltaneamente pode-se ter
um dos seguintes efeitos: indiferente; sinergismamagonismo. O efeito indiferente ocorre
quando a acdo combinada dos fa&rmacos ndo é supeddministracdo do farmaco mais
eficaz administrado isoladamente. A resposta sicetr§ aquela cuja agcdo combinada das
drogas € significativamente superior a soma dasdatles dos farmacos isoladamente, ao
contrario da resposta antagbnica (NEU, 1997).

A associacéo de antimicrobianos também pode apegsdFsvantagens, pois quanto
maior o numero de farmacos administrados a um p&cienaior a probabilidade de

ocorrerem reacdes adversas e de toxicidade. Aléso,db custo do paciente é elevado e ha a
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facilidade da selecdo de microrganismos resisteatesidltiplos farmacos (JAWETZ;
MELNICK; ADELBERG, 1998; FUCHS; WANNMACHER; FERREIR 2004).

1.4 Quimioprofilaxia antimicrobiana

A profilaxia pode ser entendida como uma acdo zaddi para prevenir o
desenvolvimento de uma doenca. E utilizada partegeo individuos sadios da invasio ou
aquisicdo de microrganismos especificos aos quE® eexpostos (MEDEIROS & WEY,
2005).

A profilaxia antimicrobiana pode ser cirdrgica ow@don- cirdrgica (clinica).
Aproximadamente 30 a 50% dos antimicrobianos atilas em meio hospitalar se destinam a
profilaxia cirargica, sendo estimado em 30 a 90%va de uso inadequado nesses casos
(HOEFLER et al, 2006). Exemplos bem-sucedidos rdéilaxia clinica incluem: o uso da
rifampicina para evitar meningite meningocécicapgasoas que tém estreito contato com um
caso; prevencdo da gonorréia ou da sifilis apdésatmrcom uma pessoa infectada; uso
intermitente de sulfametoxazol-trimetoprim paraavinfec¢des recorrentes do trato urinario
geralmente causadas fdescherichia coli. A prevencédo é feita através da administracéo de
um antimicrobiano antes, durante ou imediatamegnbds a exposi¢cdo a um agente infeccioso
(BRASIL, 2001; GOODMAN; HARDMAN; LIMBIRD, 2003).

A quimioprofilaxia € fundamental em algumas sites;@linicas, por outro lado
pode ser totalmente ineficaz e prejudicial em susruacoes. A utilidade da quimioprofilaxia
limita-se a acdo de um farmaco contra um microsgaaiespecifico, além disso, o risco do
paciente contrair infeccdo deve ser avaliado enacé® a toxicidade, ao custo, &
inconveniéncia e ao risco de superinfeccado. Emit@tase for utilizada com o objetivo de
impedir a colonizagdo ou a infecgdo por quaisguerarganismos presentes no ambiente de
um paciente causara a selecdo de patdogenos resssté@s farmacos, e conseqientemente de
novos casos de infec¢cdes (JAWETZ; MELNICK; ADELBERIKS98)..

A profilaxia antimicrobiana em cirurgia é definidamo o uso de antimicrobianos
para a prevencao de infec¢des no sitio cirargicOEALER et al, 2006). Para maior eficacia
da profilaxia antimicrobiana, o antibiético devangir o local de infec¢do provavel em tempo

apropriado, logo sdo necessarios niveis seéricdstdrios da droga durante o periodo de
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maior risco de instalacdo de bactérias no sitiargico. O inicio da profilaxia deve ocorrer
preferencialmente no periodo de inducdo anestésidan de que se obtenham niveis
inibitérios da droga no local da incisdo antes gsia seja realizada, e tais drogas devem ser
administradas pela via parenteral, entre 30 e 6lutmé antes da incisdo da pele. Diversos
trabalhos indicam que a profilaxia deve ser feitaddse Unica e por um periodo de até 24
horas apds o procedimento, a excecao refere-seudgias longas, com mais de quatro horas
de duracéo, nestes casos uma dose complementatedareirurgia € recomendada. (LEVIN,
2002; MEDEIROS & WEY, 2005).

A administragdo prolongada de agentes antibantesianterfere na microbiota
normal dos 6rgéos, inibindo os microrganismos sige e favorecendo a implantacdo de
microrganismos resistentes a farmacos. Por congeguia profilaxia antimicrobiana
geralmente deve durar um dia apos o procedimerito de se evitar a superinfeccao. Além
disso, sempre que forem administrados antimicraisiapara finalidade profilaticas, é
necessario avaliar diariamente o risco desses &@sngalergia, toxicidade, selecdo de
microrganismos superinfectantes), devendo o cuasprdfilaxia ser o mais rapido possivel
(JAWETZ; MELNICK; ADELBERG, 1998).

A profilaxia clinica consiste na administragdo de antimicrobiano antes, durante
ou imediatamente apds exposicdo a um agente infercEstd indicada para prevenir o
desenvolvimento de infec¢do sintomatica ou a prag@g de uma doenca (HOEFLER et al,
2006). E restrita a prevencdo de algumas doenga® @ meningite meningocdcica,
meningoencefalite poHaemophilus influenzae, crises de febre reumaética recorrentes,
infecgcdo pneumocadcica em pacientes esplenectonsizadeccdes bacterianas recorrentes do
trato urindrio, tuberculose e endocardite bactar(dEU, 1997; BRASIL, 2001).

As cirurgias séo classificadas quanto ao seu pialetie contaminacdo em: limpas,
potencialmente contaminadas, contaminadas e idi@staAs cirurgias limpas sdo aquelas
geralmente realizadas de forma eletiva, na ausé@ec@ocesso infeccioso local, em tecidos
estéreis ou de facil descontaminacdo. O poteneiahfeccdo € baixo (inferior a 5%), o que,
em geral ndo justifica o uso profilatico de antimianos, exceto nos casos em que o sitio da
incisdo ndo permite assepsia adequada, a ciruryialve a implantacdo de préteses ou
dispositivos, nas cirurgias cardiacas e transg@ait®EFLER et al, 2006; NICHOLS, 1995).

As cirurgias potencialmente contaminadas sdo asjueklizadas com presenca de
supuracdo ou em tecidos que albergam microbiotpriprépouco numerosa e de dificil

descontaminacédo. O potencial de infeccédo situayse 8 e 15%, por isso, habitualmente se
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recomenda a profilaxia antimicrobiana (FUCHS; WANNG®HER; FERREIRA, 2004;
HOEFLER et al, 2006).

As contaminadas sao realizadas na auséncia de agépurem tecidos com
microbiota propria, abundante, de dificil desconteréo. O risco de infeccéo é elevado. Por
isso se indica a profilaxia (NICHOLS, 1995; KERNOPK KAISER, 2000; HOEFLER et
al, 2006).

As cirurgias infectadas sdo aquelas realizadas esguer tecido que apresente
supuracao local, traumas com evolucédo de maistaeas, fraturas expostas e perfuracéo de
visceras ocas no abdémen. A infeccdo ocorre em aheai®% dos casos. Nessas condigdes,
antimicrobianos ndo séo usados profilaticamentes s com finalidade terapéutica, em
esquemas completamente diferentes e com admirdistraais prolongada (NICHOLS, 1995;
HOEFLER et al, 2006).

1.5 Resisténcia a agentes antimicrobianos

Uma das principais consequéncias do uso irracid@alntimicrobianos é a selecéo
de microrganismos resistentes. A resisténcia atiarobianos € um fenémeno relacionado
a formacéo de cepas de microrganismos que saoesafgazse multiplicarem em presenca de
concentracdes antimicrobianas mais altas do queuasprovém de doses terapéuticas
administradas a humanos (WANNMACHER, 2004). A egp@&® “resistente” significa que o
microrganismo tem a capacidade de cresteftro em presenca de concentracdo que essa
droga atinge no sangue, ou seja, 0 conceito € dkmendente (BARTH; MACHADO;
BARROS, 2001).

A concentracdo do antibiotico que pode ser atingml@oro orienta a classificacéo
de determinado microrganismo como suscetivel ogtesge nos testes de sensibilidade
vitro. Todavia, a concentracdo no local da infeccdo gedeonsideravelmente menor que as
concentracdes séricas alcancadas. Fatores logais pbl baixo e concentracédo elevada de
proteinas também podem comprometer a atividadéardwato. Conseqientemente, o farmaco
pode ser parcialmente eficaz ou até mesmo inefioegses casos, apesar dos testes
padronizadosin vitro indicarem o microrganismo como “sensivel” (GOODMAN

HARDMAN; LIMBIRD, 2003). As concentra¢cfes do farneaga urina podem ser muito mais
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elevadas que as encontradas no plasma. Assim, aoiarib pode ser “resistente” a um
determinado antimicrobiano quando ela esta presentrrente sanguinea, mas “sensivel’
quando a infeccao estéa limitada ao trato urin8®RTH; MACHADO; BARROS, 2001).

A resisténcia bacteriana € uma preocupacado muséiadio cada vez mais estudada,
porgue apesar do aprimoramento das técnicas delkode infecgdo hospitalar e dos grandes
avancos da industria farmacéutica ela continuauéwbd, haja vista a existéncia de diversos
patdgenos que sao sensiveis a poucos antimicrabideponiveis, tornando dificil a
terapéutica desses agentes. Os antimicrobianoditoens os Unicos medicamentos que
influenciam ndo apenas o paciente em trataments, todo 0 ecossistema onde ele esta
inserido (CASTRO, 2004; WANNMACHER, 2004). Outrotda que contribui para o
aumento da resisténcia aos antimicrobianos € ali#aldo, que propicia a transmissao de
um pais ao outro de microrganismos patdgenos eagest através de viajantes infectados.
Desse modo, a acdo coletiva internacional € fundeh@ara o controle desse problema
(SMITH & COAST, 2002).

Segundo Medeiros & Wey (2005), os principais gatis caracterizados como
multirresistentes sdoPseudomonas aeruginosa e Acinetobacter spp resistentes aos
carbapenens, enterobactérias produtoras de ESBh-ldmamase de espectro ampliado),
Enterococcus spp resistente a vancomicina (VREXaphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA). Estes microrganismos multirrésiges sdo introduzidos no ambiente
hospitalar através de pacientes colonizados owctades, e, devido a pressdo seletiva
ocasionada pelo uso de antibioticos, os patdégeraoa-gositivos (MRSA e VRE) sdo mais
relacionados a presenca de pacientes colonizadmdentados. No entanto, os bacilos gram-
negativos Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp) sdo mais associados a pressao
seletiva do uso de antimicrobianos, apesar de resrnriasdo entre pacientes também ser
documentada.

A resisténcia bacteriana pode ser dividida em aht(intrinseca), fisioldgica e
adquirida. A resisténcia natural ou intrinsecapfate das caracteristicas bioldgicas primitivas
dos microrganismos e é observada, regularmentein@gandeterminada espécie bacteriana em
relacéo a diferentes antimicrobianos. Resulta degque codificam a existéncia na bactéria,
de estruturas ou mecanismos que impedem o antiomor@ de agir em seu receptor ou que
codificam a falta do sitio de agdo do farmaco, oe determinam a existéncia de receptores
inativos para a ligacdo de uma substancia especlfim exemplo de resisténcia intrinseca

sao os antibidticos betalactamicos, que inibermizse da parede celular e sdo naturalmente
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ineficazes para microrganismos desprovidos de paretlilar (FUCHS; WANNMACHER,;
FERREIRA, 2004; HOEFLER et al, 2006).

A resisténcia fisiologica esta relacionada conmapacidade de algumas bactérias
fixadas em superficies inanimadas (cateteres) @anaras (placas dentarias, lentes de
contatos etc), produzirem uma matriz extracelut@mpérica denominada de biofilme, que
dificulta a penetragdo de antimicrobianos e facilias trocas genéticas entre o0s
microrganismos. A resisténcia fisiologica tambéndecesta relacionada com o estado
estacionario de multiplicacdo bacteriana. Dentremisrorganismos capazes de produzir
biofilme destaca-se Bseudomonas aeruginosa (FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA,
2004).

A resisténcia adquirida a um determinado antimiemad surge em uma bactéria
originalmente sensivel ao mesmo antimicrobiano.eRefe, portanto, ao surgimento de
exemplares de uma espécie bacteriana que ndo ofeesnsa acdo dos farmacos que sao
efetivos contra a populacdo original da bactériaegisténcia adquirida também tem origem
genética e decorre de modificacdes na estrutureoduncionamento da célula (bactéria) que
blogueiam a acdo dos antimicrobianos. Pode ser iradigupor mutacao (resisténcia
cromossOmica) ou selecdo (resisténcia extracromosa A mutacdo ocorre em material
genético proprio da bactéria, em uotus que controla a suscetibilidade de determinado
agente antimicrobiano, resultando em prole redistao antimicrobiano. A presenca do
antimicrobiano atua como mecanismo seletivo, supdmos microrganismos suscetiveis e
permitindo o crescimento dos mutantes resistentssfarmacos (JAWETZ; MELNICK;
ADELBERG, 1998; HOEFLER et al, 2006).

Comumente a resisténcia €& adquirida por transfe&xén horizontal
(extracromossdmica) que decorre da inducdo dessite DNA extracromossémico, capaz
de orientar a sintese de enzimas ou outras sulagague inativem ou antagonizem o
antimicrobiano. O DNA pode apresentar-se sob adatmplasmideos ou transpossomas. Os
plasmideos também denominados fatores genéticaesiténcia sdo mais complexos e
possuem codigos genéticos para resisténcia e tiss&mentre bactérias. Transpossomas sao
particulas de DNA que se agregam a plasmideos opr@wio cromossomo da bactéria
(FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2004). O material gdito e os plasmideos podem
ser transferidos entre as bactérias através doanisews de transducdo, transformacéo e
conjugacdo. O mecanismo de transducdo refere-spligigio de DNA bacteriano de um

bacteriéfago (virus que se propaga entre as bas}eque incorporou 0 DNA de uma bactéria
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hospedeira anterior em seu revestimento protéiterrex Na transformacdo o DNA passa
livremente de uma célula a outra, alterando o ssbtgpo por recombinacdo homédloga. A
conjugacdo pode ser entendida como a passagemnds de uma célula para outra por
contato direto através de um pélo ou ponte sexs@QDMAN; HARDMAN; LIMBIRD,
2003).

Existem numerosos mecanismos através dos quaiscoxganismos podem exibir
resisténcia aos antimicrobianos. Genericamente mpoder divididos em trés grupos:
inativacdo enzimatica; alteracdo do alvo de acaandibidtico e alteracdo do transporte do
antibiotico através do involucro bacteriano. Um rtmamecanismo, especifico das
sulfonamidas e trimetropim, relaciona-se a capdeiddos microrganismos desenvolverem
uma rota metabdlica alternativa que se desvia dadoe inibida pelo farmaco. Os
microrganismos produzem enzimas capazes de inativearmaco ativo. Geralmente, a
resisténcia bacteriana aos aminoglicosideos e atikiddicos betalactamicos se deve a
producdo de enzimas modificadoras dos aminoglieosid e de beta-lactamase
respectivamente. A alteracdo do alvo da acao doa@w é conseqiéncia da ligacao reduzida
deste ao alvo critico ou a substituicdo do alvivagbor um novo alvo que nao se liga ao
farmaco. A resisténcia cromossémica aos aminodtieos é um exemplo desse mecanismo,
pois estd associada a uma perda ou alteracdo dprateéna especifica na subunidade 30S do
ribossomo bacteriano que atua como sitio de ligagdn microrganismos suscetiveis
(JAWETZ; MELNICK; ADELBERG, 1998; NEU, 1997). O magismo de alteracdo do
transporte do antibiético desenvolve-se por redw@@ermeabilidade ao farmaco ou por
efluxo ativo do farmaco, mais comum em bactériammgnegativas devido a membrana
externa, estrutura inexistente em bactérias grasitpms. De uma forma geral, os
antibioticos atravessam a membrana externa atrdeégroteinas denominadas porinas.
Portanto, a auséncia, a mutacdo ou a perda doss adagorinas pode reduzir a taxa de
penetracdo do farmaco na célula ou impedir por tetmpa sua entrada, reduzindo a
concentracdo afetiva do mesmo no local-alvo (BARMACHADO; BARROS, 2001).
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2. Uso racional de medicamentos

Desde o inicio do Século XX, quando foram desendobs/os primeiros exemplares
das formulagBes farmacolégicas da atualidade, opcawhe abrangéncia da inddstria
farmacéutica cresceu consideravelmente. Os meditam@rovocaram uma revolugao nas
atividades da saude publica e no exercicio da nmedie alcancaram o papel central na
terapéutica contemporanea (NASCIMENTO, 2003). Gadmtuessa expansdo trouxe
consequéncias adversas como internacbes e moreeonréncia do uso inadequado dos
medicamentos, a resisténcia aos antimicrobianosascaramento de patologias e 0s custos
que o uso inadequado acarreta para o sistema de $S8IAGALHAES & CARVALHO,
2003).

A farmacoepidemiologia surgiu da intersecdo da #aotogia clinica com a
epidemiologia devido a uma reviravolta historica axsenal terapéutico, que consistia
basicamente em poucos farmacos e muitos deles stmiueas e mecanismos de acao
totalmente desconhecidos. A partir da intensifioad® uso de medicamentos surgiram
episédios de morbi-mortalidade e os aspectos mladbs a seguranca dos medicamentos
passaram a merecer maior consideragcdo. Em 193fhatede criangas morreram ao fazerem
uso do xarope de sulfanilamida, cujo excipientdefedglicol) foi o responsavel por essa
tragédia. No inicio dos anos 60, a talidomidazsidia por gravidas causou lesdes e morte de
conceptos. Pela primeira vez, a seguranca do usedeEamentos na gestacao foi discutida e
provocou mudancgas na legislacdo. A partir dos &@e 70, 0o conceito de medicamentos
sofre transformagfes, passando a ser visto comtelemento problemético” e ndo apenas
como um agente terapéutico, com finalidade de nratéo, prevencdo ou diagnadstico.
Entende-se que o medicamento, mesmo utilizado oadigbes preconizadas de uso pode
provocar efeitos indesejaveis. Deste modo, a faseEdemiologia compreende o estudo do
uso e dos efeitos do medicamento, sendo compostdyas vertentes complementares: a
farmacovigilancia e os estudos de utilizacdo deicaetentos (CASTRO, 2004).

Segundo Chaves (1999) os estudos de utilizacéo etbcamentos sdo definidos
como ‘“estudos sobre comercializacdo, distribuic@oescricdo, dispensacdo, uso de
medicamentos na sociedade, e suas consequUéncigmiasnsociais e econdmicas”. Os
medicamentos sdo instrumentos valiosos para didgaQs prevenir, curar e tratar

enfermidades. Logo, exercem um papel fundamentalatemcdo a saude. Antes da
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comercializacdo, o medicamento passa por um longoepso de investigagdo experimental
em animais (estudos pré-clinicos) para investigatgiguas propriedades farmacolégicas e
toxicoldgicas, e apds aprovacao pré-clinica, emamas (ensaios de fase | e Il e ensaios
clinicos controlados) para ser autorizado seutregie comercializacao.

Os ensaios clinicos de fase | s@o realizados emntarlos saudaveis a fim de
investigar a seguranca e a farmacocinética. Osanda fase Il sdo feitos em pacientes para
estudar a eficacia e a seguranca em comparacamuiwas medicamentos conhecidos. Por
fim, os ensaios clinicos controlados randomizadase( 1ll) objetivam a mensuracdo da
seguranca e da eficacia do medicamento em amopt@sabilisticas da populacéo.
Entretanto, os ensaios clinicos controlados aptasealgumas limitacdes devido ao nimero
reduzido de individuos estudados e ao tempo ded@loirdo ensaio efeitos raros podem nao
ser detectados, como também os efeitos decorreotaso prolongado do medicamento.
Além disso, nesses ensaios sdo excluidos pacigméesepresentem riscos para o estudo por
apresentarem problemas clinicos que possam comfmompretendido tratamento como, por
exemplo, patologias que sejam alvo direto dosdesi® concomitante de outros farmacos,
ou pertencimento a grupos populacionais especjfamao gravidas, criancas e idosos. Dai a
importancia da vigilancia do medicamento pos-comkracédo (REIS & MAGGI, 2003).

A farmacovigilancia abrange a identificacao e diagao dos efeitos de uso, agudo
e crbnico, dos tratamentos farmacoldgicos no caajala populacdo ou em subgrupos de
pacientes expostos a tratamentos especificos. &i#s estdo voltadas para a deteccdo
precoce de reacfes adversas desconhecidas ogdeemedicamentosas, e para a deteccéo
de aumento na frequéncia de ocorréncia de reacfessas conhecidas (SEVALHO, 2003;
CASTRO, 2000). Magalhdes & Carvalho (2003) afirmaoe as reacdes adversas a
medicamentos (RAM) se constituem num problema itapbe na pratica do profissional da
saude, pois sdo causas significativas de hospitdity de aumento do tempo de permanéncia
hospitalar e, até mesmo, de 6bito. Além disso, afletmm negativamente a qualidade de vida
do paciente, influenciam na perda da confiancaabiepte para com o médico, aumentam os
custos e podem atrasar os tratamentos por asseamisa a enfermidades.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem definidmacho adversa a
medicamento (RAM) como: “Qualquer resposta prejatlicu indesejavel, ndo intencional, a
um medicamento, a qual se manifesta apos a adraigést de doses normalmente utilizadas
no homem para profilaxia, diagnéstico e tratamel@aima doenca ou para modificacdo de

uma funcao fisiologica”. Os termos “reacdo advers&feito indesejavel’” e “doenca
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latrogénica” sao equivalentes e correspondem acegdonanterior. As RAM podem ser

monitoradas por meio de estudos epidemiolégicassidas, descritivos ou analiticos, e pelo
sistema de notificacdo espontédnea, o mais utilizaglos sistemas nacionais (FUCHS;
WANNMACHER; FERREIRA, 2004; CASTRO, 2000).

A cada dia novos produtos farmacéuticos surgemergado e outros desaparecem.
Entretanto, a introducdo de novos medicamentos mpadémente signifiguem ganhos
terapéuticos diminuiu consideravelmente passadasa 6duro (1950 a 1970) da industria
farmacéutica. Investe-se na modificacdo molecuder slbstancias conhecidas, de modo a
produzir compostos estruturalmente relacionadosy poopriedades terapéuticas ou tdxicas
ligeiramente modificadas. Esses medicamentos passamstituir novas opcoes terapéuticas,
geralmente sem apresentar qualquer aspecto vanisphse 0s demais membros da classe,
constituindo os medicamentos conhecidos por “eamb&m”. Além disso, as industrias
farmacéuticas investem em vérias associa¢fes megiitasas que, teoricamente pressupdem
potenciacéo da atividade terapéutica ou maior adesdratamento. No entanto, a maior parte
dessas associacfes ndo apresenta qualquer jtistifitarapéutica. O grande numero de
medicamentos com propriedades “similares”, aliado irdinidade de associacdes
medicamentosas, cria dificuldades na sele¢cdo dacaradnto, tanto para o prescritor quanto
para o usuario, pois as relagbes beneficio/risdwergeficio/ custo, geralmente, ndo sao
adequadamente avaliadas ou mesmo conhecidas (MAGEBH& CARVALHO, 2003).
Segundo Lunde citado por REIS, 2003: "N&o se detrmnsunca que um numero infinito de
farmacos resulta em maiores beneficios para a galdiea do que um ndamero mais limitado
de produtos”. Ao contrério, a existéncia de um mamedevado de medicamentos pode dar
lugar & confusdo em todos os niveis da cadeia dicamento e constituir um desperdicio de
recursos humanos e de dinheiro. Esse conceitos#gve fundamento de qualquer politica de
medicamentos que opte pela saude.

O medicamento industrializado moderno é visto cammoobjeto hibrido, que deve
ser considerado nas suas perspectivas de instrorterapéutico e de bem de consumo. A
partir da apreensdo do medicamento nesse conteglieyando principalmente a sua
caracterizacdo como bem de consumo, € possivelreenger de maneira critica o conceito
de uso racional (SEVALHO, 2003). A politica na@bde medicamentos do Ministério da
Saude define o uso racional de medicamentos corpootesso que compreende a prescri¢cao
apropriada; a disponibilidade oportuna e a pre@essveis; a dispensacdo em condi¢cdes

adequadas; e o consumo nas doses indicadas, enslas definidos e pelo periodo de tempo
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indicado de medicamentos eficazes, seguros e délapel (BRASIL, 1999). E utilizar
farmacos de modo a maximizar a eficacia e minimiariscos de reacdes adversas, a um
custo razoavel (MENDES, 1998). O uso racional ddicaenentos compreende todas as areas
relacionadas com a selecédo, o armazenamento e adegaoado de medicamentos. Deve ter
inicio com medidas preventivas que possam assegusalide e reduzir a necessidade do
medicamento. A concepgdo que 0s medicamentos na&andsubstituir as iniciativas dos
pacientes para manter a saude é fundamental pamsoo adequado dos mesmos
(VELASQUEZ, 1999). Na América Latina a prética difeda situacdo ideal, pois a larga
cadeia do processo que tem inicio no fabricanteclae§ar ao consumidor oferece muitas
possibilidades para a pratica do uso irracional FEE, 1999). O uso racional de
medicamentos, por sua vez, traz a idéia de orid@otpelo conhecimento cientifico atual e
isencdo quanto aos interesses econdémicos (PERIBB)2

Conforme Nascimento (2003), embora os perigos do imadequado de
medicamentos estejam demonstrados na pratica, epio de produtos indcuos e Uteis a
saude é veiculada frequentemente. A midia poter&ia crenca no poder dos farmacos,
apresentando-os como sintese de ciéncia e teca@aprvico da saude e do bem-estar, mas
também como solu¢do magica para problemas tipicasuhdo contemporaneo como, por
exemplo, a necessidade de adequacado a valordsassti&insiderados ideais e a necessidade
de compensar ou minimizar possiveis consequénuiaseéjadas de habitos de vida danosos a
saude. As industrias farmacéuticas gastam quagni@dbitantes com promocao de produtos
no terceiro mundo, onde existe menor controle ransiobre a veracidade do que se veicula.
Informacdes essenciais sobre precaucoes, reaciessasl e contra-indicacdes, na maioria
das vezes sdo omitidas.

Além da propaganda da industria farmacéutica, sudspectos contribuem para o
uso irracional de medicamentos, como por exemplaciidade de acesso aos medicamentos
considerados essenciais ou ndo; o baixo nivel fdemacdo dos consumidores; o preparo
insuficiente de alguns médicos para prescreveut@ngedicacdo; o ndo cumprimento pelos
pacientes da terapia recomendada; a orientacdequnada que visa exclusivamente o lucro,
realizada por funcionarios carentes de capacitagdarmacias (NASCIMENTO, 2003).

A prescricdo é o processo de escolha e indicacdomdeterapia adequada para o
paciente. Ela legitima a farmacoterapia moderganiio o usuario a dimenséo cientifica do
medicamento, dominio do prescritor e do dispensadoacionalidade na elaboracdo de uma

prescricdo centra-se no diagnostico preciso daggo@PERINI, 2003). Em muitos casos, ela
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busca compensar a inexisténcia ou a insuficiéneiprdgramas de assisténcia sanitaria, e
ocupa o lugar central da consulta médica. O paziaterpreta a receita como a solugéo para
0 seu problema. Como agravante, muitas vezes, scrig& nao é precedida de uma
ponderacdo cuidadosa entre os riscos e benefispesaglos, e 0 prescritor ndo se preocupa
em conhecer todos os medicamentos que o pacieatecamo também se o paciente
apresenta alergia a algum farmaco. Além dissoceiteequando legivel, freqientemente ndo
esclarece informacfes importantes como posolodiaacao do tratamento (NASCIMENTO,
2003).

Uma das formas mais freqlientes encontradas derasmnal de medicamentos € a
automedicagcdo. Mesmo em paises de primeiro mumdie, @xiste acesso mais controlado aos
medicamentos e maior acesso a assisténcia médieatomedicacdo pode representar
expressiva parcela do mercado farmacéutico. NoilBesutomedicacdo assume aspectos
peculiares, uma vez que os atendentes de farmdeien fassumindo o papel de orientador
para a selecdo do medicamento a ser utilizadoyomeedicacéo, baseados em informacdes
oferecidas pelo laboratorio por meio de bulas édefmis informativos. Essa ocorréncia
representa uma atitude irresponsavel por partéaglomcéuticos que delegam ao balconista a
indicacdo e dispensacio de todo e qualquer meditanMAGALHAES & CARVALHO,
2003; OLIVEIRA et al, 2004).

Nascimento (2003) relata como prejuizos mais #&atgs decorrentes da
automedicacdo os gastos supérfluos; o atraso rgmakdco e na terapéutica adequada;
reacOes alérgicas; intoxicacdo; agressdes ao sisgdeyastivo; mascaramento de patologias,

entre outros.

2.1 Estratégias para promoc¢ao do uso racional de mieamentos

A informacdo e a educacdo sobre medicamentos eerepapel crucial nessa

questédo. Qualquer politica para a consolidacacadastica deve passar necessariamente por
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um processo educativo dos prescritores, dispensa@ousuarios, e pela preparagdo de guias
farmacolégicos contendo informagdes cientificadiauais e atualizadas. Esse material deve
levar em consideracao as propriedades terapéuttisamedicamentos a partir de evidéncias
da literatura, e servir de apoio a decisdo doscpteses, considerando os aspectos de
efetividade, essencialidade e custo do tratameéndtéarmacéutico deve assumir seu papel
como orientador e interventor nas questdes rekat&vdarmacoterapia. Os esforcos para
melhorar o uso apropriado de medicamentos devemenauos setores publicos e privados
(MAGALHAES & CARVALHO, 2003; VELASQUEZ, 1999).

A reducdo no tempo de acdo das doencas e do pelmdwspitalizacdo, com
repercussfes econbmicas para as instituicdes eiedade sdo alguns dos beneficios da
racionalizacdo dos medicamentos. Para a implen@ntda politica do uso racional de
medicamentos no hospital, € essencial a elabode@ina padronizacdo de medicamentos e
0 desenvolvimento de um processo de educacéo falbgama dos profissionais de saude do
hospital (REIS, 2003).

A padronizacdo pode ser entendida como a constitulle uma relacdo basica de
medicamentos, que devem constituir os estoquedadasicias hospitalares, objetivando o
atendimento médico-hospitalar de acordo com asseElzles e peculiaridades locais e
epidemiologia hospitalar, acarretando no uso ratiorD processo de selecdo de
medicamentos determina dentre todas as drogasnéi&i® no mercado, aquelas que mais
atendem & necessidade e a realidade do hospitainda adquirir produtos com valor
terapéutico comprovado, diminuir o numero de meda#@os em estoque, e
consequentemente aumentar o seu controle e aglizhspensacdo (RODRIGUES, 2004;
MAIA NETO, 2005).

A padronizacdo de medicamentos traz vantagens &drativas e relacionadas ao

processo assistencial. Segundo Cavallini & Bis292) sao as seguintes:

* aumentar a qualidade da farmacoterapia e facditagilancia farmacoldgica;

 garantir a seguranca na prescricdo e administrdganedicamento reduzindo a incidéncia
de reacOes adversas;

« disciplinar o receituario meédico-hospitalar e umii@ar a terapéutica;

* reduzir o custo da terapéutica sem prejuizos psegaranca e efetividade do tratamento;

* possibilitar 0 uso de uma mesma linguagem (nomerger) por todos os membros da

equipe de saude;
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« simplificar rotinas de aquisi¢cdo, armazenamengpehsacao e controle dos medicamentos.

Alguns critérios devem ser considerados no procedeo padronizacdo de
medicamentos: selecionar medicamentos com niveis@bs de evidéncia de eficicia clinica;
eleger entre os medicamentos da mesma indicacdicaei® aquele de menor toxicidade
relativa e maior comodidade posoldgica; utilizarome genérico; padronizar resguardando a
qualidade, medicamento cujo custo tratamento/diacesto da duracao idénea do tratamento
sejam menores; priorizar medicamentos com um (piiceipio ativo, excluindo-se sempre
que possivel as associacdes (CAVALLINI & BISSONQ20REIS, 2003).

A selecdo de medicamentos € um processo dinanootinao, multidisciplinar e
participativo. E importante que seja realizado werando a contribuicdo das seguintes
ciéncias: farmacoeconomia; farmacologia; farmaa®piologia; farmacocinética e
farmacovigilancia. Para a selecdo de medicamentes@ssaria a criacdo de uma Comissao
de Farmécia e Terapéutica (CFT) para essa finajdssla € uma junta deliberativa designada
pela diretoria clinica com a finalidade de regulatae a padronizacdo de medicamentos
utilizados no hospital. E constituida por médicesfermeiro e farmacéutico. A CFT é
responsavel por acdes educativas, assessoria aéenicivulgacdo de estudos sobre
medicamentos (REIS, 2003).

2.2 Racionalizacao do uso de antimicrobianos

A descoberta dos antimicrobianos na década de 8Gua posterior utilizagdo em
larga escala no combate as doencas infecciosamgeriaicialmente, euforia na comunidade
cientifica, que acreditava ter encontrado a solwgidra as infec¢cdes bacterianas. Todavia,
desde o inicio o0 uso de antimicrobianos foi feém<ritérios precisos, havendo, ja na década
de 50, trabalhos comprovando o uso indiscriminadesels medicamentos (ROSA; REIS;
LIMA, 2003).

O surgimento de novos antimicrobianos, aliado aamnew nos cuidados meédico-
hospitalares proporcionou um aumento consideravekcansumo de antimicrobianos no
ambiente hospitalar. No entanto, o uso clinico aletssse em hospitais tem conseqiiéncias

individuais; onerando o tratamento, potencializand® reacbes adversas ou falhas
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terapéuticas; e coletivamente, pode levar a seleg@alisseminacdo de cepas resistentes de
microrganismos (MAGALHAES & CARVALHO, 2003; CASTRQQ04).

Segundo a OMS, o Uso Racional de Antimicrobianodepser definido como:
“aquele que maximiza os efeitos terapéuticos @sjienquanto minimiza tanto a toxicidade
relacionada aos medicamentos quanto o desenvoliendenresisténcia antimicrobiana”. E a
prescricdo de um antimicrobiano benéfico para depée, dirigido ao microrganismo, com
dose e tempo de duracdo do tratamento adequade. @mdecer aos mesmos principios
utilizados para os demais medicamentos, que busmae maior eficacia aliada a menor
toxicidade (MEDEIROS & WEY, 2005).

De modo geral, estudos demonstram que aproximadamesetade dos pacientes
hospitalizados utiliza, em algum momento da intgfioa pelo menos um agente
antimicrobiano por via parenteral. Porém, muitos & erros encontrados, tais como:
indicacao clinica, dose e via de administracdoegaddas, duracdo prolongada do tratamento
ou da profilaxia cirdrgica (FUCHS; WANNMACHER; FERIRA, 2004).

O uso abusivo de antibidticos para o tratamentinfecdes respiratérias agudas
(IRA) de etiologia viral € bastante comum, tanto maises desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento. No entanto, a maioria das doewmgass ndo responde a qualquer dos
compostos antiinfecciosos atualmente disponiveisnaado, do mesmo modo, a febre de
origem indeterminada com auséncia de sinais l@mdig esta provavelmente associada a
infeccdes virais. Isto se deve a uma multiplicidagefatores, dentre os quais, merecem
destaque os seguintes: as dificuldades para ddierenlinicamente infeccbes de etiologia
viral das bacterianas; a falsa crenca de que @udatico de antibidticos poderia evitar a
ocorréncia de complicagdes; a falta de controleemala desses farmacos; o desconhecimento
sobre o0s possiveis eventos adversos associade® amadequado de antibioticos, incluindo o
impacto sobre o aumento da resisténcia (BRICKS3R00

Os erros de posologia sdo comuns e podem consistia frequéncia incorreta de
administragdo ou no uso de uma dose excessiva lmarapéutica. A escolha racional de
antimicrobianos depende da identificacdo do miewoigmo responsavel pela infeccéo.
Quando este é desconhecido, ele deve ser presgondcerta seguranca, sendo esta situacao
conhecida como terapia empirica (NASCIMENTO, 2003JCHS; WANNMACHER,;
FERREIRA, 2004). Em casos graves, admite-se aitemppirica, sobretudo se o prazo
requerido para a realizacdo dos testes laboratogjesentar risco significativo para o

paciente. Contudo, devido as dificuldades de isefamdo microrganismo e descricdo de sua
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sensibilidade, a terapia empirica é usualmente exapa, por vezes, de forma excessiva. Esta
deve ser baseada em dados epidemioldgicos, pdtetmiatogénico e padrdo de
suscetibilidade microbiana (HOEFLER et al, 2006).

De acordo com Goodman; Hardman; Limbird (20@3)ecisdo quanto ao uso de
antibiéticos frequentemente € tomada de uma maneirdanto leviana, sem considerar o
possivel microrganismo infectante ou as caracieastfarmacolégicas do farmaco. Quando o
antibiotico € utilizado como terapia empirica oiciad, ele deve oferecer “cobertura” contra
todos os patdégenos provaveis. Geralmente, utiBzaasterapia de combinacdo ou a
monoterapia com um agente de amplo espectro. Bntoget uma vez identificado o
microrganismo infectante, deve-se instituir a texagmtimicrobiana definitiva, com a escolha
do farmaco seletivamente ativo contra o microrganisnfectante, de espectro estreito e que
tenha o menor potencial de provocar toxicidadesagdes alérgicas no paciente.

Como principais causas do uso inadequado dessaecla®dem-se destacar:
diagnostico incorreto de infecgdo bacteriana; tedei atraso no tratamento de uma infeccao
bacteriana; nado realizacdo de exames microbiolégesconhecimento dos patdégenos mais
prevalentes nas diversas sindromes infecciosasritamas e hospitalares, e do padrdao de
sensibilidade atualizado desses patdgenos; ignaréas propriedades farmacocinéticas e do
espectro de acdo de determinados antibidticosa f@ét reciclagem médica; pressdo da
propaganda da industria farmacéutica para o usantimicrobianos recém-comercializados
(CASTRO, 2004). A formacdo dos prescritores preaea aperfeicoada em relacdo ao
conhecimento sobre as doencas infecciosas e samémto, pois a deficiéncia de formacao
leva a utilizacao de antibiéticos de ultima gerag@m necessidade, tempo prolongado de uso,
empirismo na farmacoterapia e uso exagerado deiag8es de antimicrobianos. O problema
da terapéutica empirica esta relacionado a inexistéde laboratorio de microbiologia em
unidades hospitalares, e este quando existe, ogoraeresisténcia dos médicos em mudar o
antimicrobiano quando o resultado do antibiogramecébido (ROSA; REIS; LIMA, 2003).

Jawetz; Melnick; Adelberg, (1998) relatam comagipais consequéncias do uso
indiscriminado de antimicrobianos: a sensibilizag&gmeralizada da populagcdo, com maior
incidéncia de efeitos toxicos e colaterais (nayseémitos, diarréia, erupcdes cutaneas,
transtornos renais e hepaticos, ototoxicidade,urdligts renais, hepaticos e sanguineos,
anafilaxia, dentre outros); alteracdes da micr@bimdbrmal do corpo, em consequéncia do

crescimento exagerado de microrganismos resistersies farmacos empregados;
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mascaramento de infeccdo grave sem erradica-landelsimento de resisténcia a farmacos e
superinfecgao.

E importante lembrar que microrganismos resistergd@s progressivamente
selecionados e se multiplicam livremente, subsiitoi aqueles eliminados durante a
antibioticoterapia. Em pacientes que tém longa peéncia hospitalar ou que foram
submetidos a multiplos tratamentos antimicrobiagogrande a possibilidade de colonizacéo
por bactérias hospitalares, ja previamente selades e com reduzida sensibilidade aos
antibioticos. Nesse sentido é importante que cadditiicio de saude estabeleca um
protocolo para o uso de antimicrobianos, segundoicaobiota existente e seus perfis de
sensibilidade (COSTA & HINRICHOEN, 2003).

Diversos estudos mostram que o uso indiscriminadoadtimicrobianos nos
hospitais € o principal fator de risco envolvido aguisicdo de infeccdo hospitalar por
patdgenos resistentes (NASCIMENTO, 2003). O Comsefisbre o Uso Racional de
Antimicrobianos (BRASIL, 2001) define infec¢cdo hiajar como: “qualquer infecgao
adquirida ap6s a admisséo do paciente no hospifaé ese manifeste durante a internacéo ou
apos a alta, quando puder ser relacionada comeanagio ou com o0s procedimentos
hospitalares”. Convenciona-se infeccédo hospitédaia manifestacdo clinica que se apresentar
a partir de 72 horas ap6s a admissao do paciemtantes, de 72 horas de internacdo, desde
gue esteja associada a procedimentos diagnésticosterapéuticos realizados durante este
periodo.

Estimativas da Sociedade Internacional de Doemfasdiosas apontam que 17 a 20
milhdes de pessoas no mundo morrem anualmenteadawidencas infecciosas, cerca de 10
milhdes delas adquirem as infeccoes em hospitajgase 300 mil morrem. No Brasil, a
infeccdo hospitalar atinge cerca de 47% dos pasehbspitalizados em Unidades de
Tratamento Intensivo, sendo responsavel por 17%ndeies nessas unidades. A Lei Federal
6.431, de 1997, instituiu a obrigatoriedade datémsa de uma Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), e de um Programa de t@tn de Infeccbes Hospitalares
(PCIH), definido como um conjunto de acBes com ralilade de reduzir, ao maximo
possivel, a incidéncia e a gravidade das infecgdsscomiais. O Ministério da Saude editou
a Portaria 2.616/98, com diretrizes e normas pa&eeaucao dessas agdes. Novas atribuicoes
foram conferidas, destacando-se a Politica de @Glentdo Uso de Antimicrobianos
(CAVALLINI & BISSON, 2002; CASTRO, 2004). Embora jaeuma exigéncia legal, é
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encontrada em menos da metade dos hospitais b@skeainda assim, uma minoria exerce
atividades basicas de controle (CAVALLIN & BISSO2002; CASTRO, 2004).
Hoefler et al (2006) citam como principais atriliigs da CCIH:

» monitorar o perfil de sensibilidade dos antimicestas utilizados na instituicéo;

» oferecer aos funcionérios da instituicido capacitag@ntinua sobre o uso racional destes
medicamentos;

« elaborar normas técnicas para prevencao de infeccom énfase na regulamentacdo das
necessidades e medidas de isolamento e acompartbaieesua aplicacao;

* sugerir medidas que resultem na prevencao ou redlasiinfeccdes hospitalares;

* implementar todas as medidas recomendadas e ssipaarisua aplicacao;

 implantar controle do uso de antimicrobianos.

O objetivo da CCIH deve consistir em avaliar a ajfio da resisténcia aos
antimicrobianos em todo o hospital e dentro de cada das areas que o integram de tal
forma que as decisdes terapéuticas institucioramsnsontrem respaldadas por informacdes
clinicas e microbiologicas. Devem ser realizadaaliaydes periddicas (de preferéncia
trimestrais) da resisténcia aos antimicrobianosiaméel estudos de prevaléncia. Também é
necessdria a elaboracdo de instrumentos validoefiéeeis para avaliar periodicamente, por
area hospitalar, o impacto das medidas terapéutezasnendadas, considerando o custo -
beneficio e o grau de resisténcia aos farmacadsadis (SMITH & COAST, 2002).

A maioria das infeccbes hospitalares tem origenddégena, em razado do
desequilibrio da relacdo que o homem estabelecesaammicrobiota, o que é favorecido pela
patologia de base, utilizacdo de procedimentossinua e selecdo dos germes resistentes
exercida pelos antimicrobianos (CAVALLINI & BISSOIRD02). Dentre as principais causas
das infeccbes hospitalares estdo: o uso irracid@antimicrobianos; a condicéo clinica do
paciente; a falta de vigilancia epidemiologica amel@; a utilizacdo excessiva de
procedimentos invasivos; métodos de protecdo &tiiosa ineficazes ou inexistentes. O
uso irracional de antimicrobianos no ambiente hakpié agravado pelo receio que o médico
tem do paciente contrair infeccdo durante a intgimaentdo para evitar casos de infeccao
realiza a profilaxia com antibiéticos antes, dueamtdepois de determinadas intervencdes. O
uUsO excessivo acarreta a superinfeccdo, porque lmeat@ hospitalar impregnado de
antibidticos facilita a proliferacdo de bactériasistentes. Portanto, a principal atividade que
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a farmécia deve desenvolver no controle de infecge promocgdo do uso racional de
antimicrobianos (ROSA; REIS; LIMA, 2003).

O desenvolvimento de um programa de racionalizaghaso de antimicrobianos
em hospitais necessita do apoio de varios setomshabpital. E uma atividade
multiprofissional que envolve a CCIH, corpo clinifarmacia, administracdo e laboratério de
microbiologia. O laboratério de microbiologia ex&rmm importante papel no controle do uso
de antimicrobianos, pois deve identificar as eg®lbacterianas e realizar antibiogramas, bem
como divulgar periodicamente o relatério dos patégemais prevalentes e o padrdo de
sensibilidade das principais cepas isoladas. A derné responsavel pela manutencdo de
estoques, dispensacdo e controle do consumo dessbsamentos (ROSA, REIS; LIMA,
2003; CASSIANI, 2004). Algumas estratégias saazaiilas na busca dos melhores resultados
no controle do uso de antimicrobianos. No entamdo, existe um consenso na literatura sobre
a melhor metodologia, pois em alguns momentos pqatewalecer as medidas educativas e
em outros as medidas restritivas, de acordo concasacteristicas e peculiaridades do
hospital. As medidas educativas incluem a realzalg cursos, aulas e seminarios para o
corpo clinico. A educacdo dos prescritores devecertinua e embasada na ampliacdo do
conhecimento farmacologico dessa classe, capacttadeagnosticar as doencas infecciosas,
e no conhecimento sobre microbiologia clinica. Aedidas restritivas geralmente séo
mixagens de medidas educativas com restricbes d# ma menor intensidade (CASTRO,
2004). Para simplificar a prescricdo de antimia@aobs, muitos hospitais utilizam um
formulério restrito, que limita as op¢des, geralteetontendo um ou dois representantes de
cada classe de antibidticos, considerando o custoptencial de induzir a resisténcia, a
toxicidade e os padrbes de sensibilidade. O fanuljustifica a prescricdo de
antimicrobianos, tanto com indicacao profilaticamo terapéutica, e tem a finalidade de
induzir o médico a considerar se ha ou ndo reatagéo do uso desse farmaco. Recomenda-
se que o médico considere o informe microbiolégioomo uma orientacdo para tomar suas
decisbes terapéuticas, e que ao prescrever aitiidteencha o formulario com os dados
pessoais do paciente, o motivo da indicacdo, ond&tgo, o tipo de antibiotico e a dose
(CASSIANI, 2004; SMITH & COAST, 2002).

Outra medida restritiva € o fornecimento dokaético por um periodo limitado, a
fim de evitar o uso prolongado e/ ou desnecesssgja,profilatico ou terapéutico. A eventual
continuidade do uso necessitaria ser bem justdickd finalmente a padronizacao geral dos

antimicrobianos a serem utilizados no hospitattagno a presenca de drogas pouco efetivas,
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ineficazes e de custo muito elevado. Esta padrofzadevera ser feita e reavaliada
periodicamente junto a CCIH e/ou Comité de Terapé@uwda Instituicdo (CASSIANI, 2004;
MEDEIROS & WEY, 2005).

Diante do grande numero de antibioticos dispasime mercado, a selecdo do
mais apropriado exige conhecimentos de microbialoigirmacologia e medicina clinica. A
escolha deve ser orientada por informacdes retath@ agente infeccioso e ao sitio de
infeccdo, a gravidade da infeccédo, aos dados emdEgitos, a historia clinica do paciente
(idade, estado imunologico, exposicao prévia abemitos, funcdo renal e hepética) e ao
produto a ser utilizado (NASCIMENTO, 2003).

A padronizagdo de antimicrobianos deve ser difeagla de acordo com as
caracteristicas da instituicdo (hospitais de paegercronicos, hospitais de atendimento
primario, hospitais com UTI). E importante o acomp@mento e controle das drogas
administradas em cada caso (terapéutica antimamabi profilaxia antimicrobiana de
infecgcBes néo-cirdrgicas, profilaxia cirdrgica) me@do a impedir o uso inadequado desses
medicamentos (BRASIL, 2001).

Alguns critérios precisam ser observados na pammgédo de antimicrobianos.
Devem-se verificar a ecologia hospitalar quantoierarganismos prevalentes, padrdoes de
sensibilidade e necessidades terapéuticas. As ped@péuticas de Ultima geracdo devem ser
reservadas para o tratamento de infec¢des por r@nsmos resistentes aos antimicrobianos
de primeira escolha, sendo esta uma forma de redueixposicdo aos novos farmacos,
minimizando o problema da resisténcia (BRASIL, 200IAGALHAES & CARVALHO,
2003).

Tania de Sousa Farias



40

Utilizacdo de antimicrobianos em pacientes hospiatos.

3.0 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Conhecer os padrbes de uso de antimicrobianos spitdbda FAP.

3.2 Objetivos especificos

» Relatar os antimicrobianos mais prescritos comdil@ticos e terapéuticos nas
diferentes clinicas do hospital;

» verificar a adequacao da prescricdo dos antimianms, segundo a literatura;

» identificar as dificuldades do Hospital da FAP parenplantacdo do uso racional de

antimicrobianos.
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4.0 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversaserdivo. Os estudos transversais
constituem uma radiografia estatica do que aconemsedeterminado momento, pois as
observac6es e mensuracfes das variaveis de ita@sdeitas simultaneamente (PEREIRA,
2001). Em geral, os estudos transversais utilizamosé&ras representativas da populacao, e a
coleta de dados pode basear-se tanto em informad@esegistro, portanto, de carater
secundario, quanto na aplicacdo de instrumentaetdecado de casos a totalidade (ou a uma
amostra) daqueles que procuram o servico em um g@gadodo (ROUQUAYROL &
ALMEIDA, 2003). As pessoas sdo contactadas, ouens prontudrios analisados, apenas
uma vez ou no tempo suficiente para os dados seskatados (PEREIRA, 2001).

Segundo Perini & Acurcio (2003), os estudos dasosttém sido amplamente
empregados em farmacoepidemiologia para conhepectas importantes na utilizacdo de
medicamentos por determinados grupos ou populagfstes estudos buscam conhecer a
interacdo do uso de medicamentos com o0 procesbalgia assisténcia sanitaria, em que
ocorrem 0 diagnodstico e o tratamento das doengas, wez que 0s medicamentos estao
inseridos no modo como a cultura de uma sociedsslaree saude. A informacéo de carater
descritivo tem o0 objetivo de informar sobre a disticio de um evento, na populagéo, em
termos quantitativos. Elas podem ser de incidémgide prevaléncia, e a populacdo estudada
pode ser composta sé de doentes, como em muitestiggcdes hospitalares, exclusivamente

de pessoas sadias ou de sadios e doentes (PEREIRY,

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital da FAP (FgadaAssistencial da Paraiba),
entidade beneficente sem fins lucrativos. O hdsgdaipo geral dispde de 176 leitos, destes

93 s&o destinados aos pacientes do Sistema Uni@adge (SUS). Situa-se no Bairro de
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Bodocongd, no Municipio de Campina Grande-PB, porérebe pacientes da cidade e dos
demais Municipios do Estado da Paraiba, como tangaé&nentes de Estados circunvizinhos.
E um Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CAC Hospital Amigo da Crianca.
Realiza hemodialise, quimioterapia, radioterapremoterapia. O Hospital Escola da FAP é
conveniado a Universidade Estadual da Paraiba (YEP®articipa do programa de Hospitais
Sentinela da Agéncia Nacional de Vigilancia Sam@t@éANVISA), foi o primeiro hospital da
Paraiba a possuir um programa de Farmacovigilanctpal busca a deteccdo precoce das
reacdes adversas desconhecidas aos medicamentustiBcacdo das reacdes conhecidas, e

consequentemente a promocéo do uso racional deaneeintos.

4.3 Populacgéo

A populacdo foi constituida pelos pacientes int@osano Hospital da FAP, nas
clinicas cirdrgica, pediatrica, obstétrica e ongadd, no periodo de agosto de 2005 a

fevereiro de 2006.

4 .4 Critérios de inclusao

Foram incluidos todos os pacientes de cada cliestadada que fizeram uso de

algum agente antimicrobiano durante o periodo @ariacao.

4.5 Instrumento de coleta de dados

Como instrumentos de coleta de dados utilizaramassprontuarios dos pacientes

hospitalizados e um formulario padréo elaborade@Bpamente para a coleta (Apéndice A).

4.6 Variaveis do estudo
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Constituiram as variaveis analisadas: clinica,n@otbbianos usados durante a
internacéo, indicacdo do uso (profilatico ou tetdig®), antimicrobianos usados na profilaxia
cirurgica, realizacdo de cultura e antibiogramaad@o do tratamento, nimero de dias de

internagao.

4.7 Célculo e sele¢do da amostra

A amostra constituiu-se por 140 pacientes da diaidirgica, 38 da pediatria, 62 da
clinica obstétrica e 48 da oncologia, totalizando mimero de 288 pacientes. Como 0
namero de pacientes que usam antimicrobianos gafi@gdes por clinicas e més do ano, nao
foi estipulado um namero especifico para cadaadirh amostra inicial era constituida por
302 pacientes, entretanto ocorreram perdas no remia dos dados porque alguns
formularios ndo apresentavam o diagndstico precimmo também a dose e a posologia dos
antimicrobianos prescritos, 0 que ocasionou a @uadg amostra para 288 pacientes.

4.8 Técnicas e métodos de coleta

A ordem das visitas as clinicas foi determinada gporteio. Como forma de
proporcionar um melhor acompanhamento dos pacidtgsitalizados foi determinado trés
meses para cada duas clinicas. Nos meses de ,aggistobro e outubro de 2005, a coleta de
dados ocorreu nas clinicas pediatrica e obstétf@icenés de novembro foi reservado para a
avaliacao parcial dos dados coletados e do formuldilizado como instrumento de coleta.
No més de dezembro de 2005 e nos meses de janivereiro de 2006, a coleta de dados
foi realizada nas clinicas cirargica e oncolég@aralmente, as visitas a cada clinica acorriam
trés vezes por semana. O acompanhamento do pafdémealizado através da observacdo

dos prontuarios de todos os pacientes de cadaal@studada e anotacdo das variaveis do
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estudo no formulario de coleta de dados a cadtay@ié que o0 paciente que estava usando

algum antimicrobiano recebesse alta hospitalar.

4.9 Processamento e Analise dos Dados

Para a analise dos dados foi utilizado o programeelE Os resultados foram
dispostos de maneira descritiva em tabelas e ggfeec calculadas as respectivas freqiiéncias
de cada evento.

4.10 Consideracdes Eticas

A pesquisa obedeceu a Resolucdo 196/96 que ineogsoguatros referenciais da
bioética: autonomia, ndo-maleficéncia, beneficérecjastica, e visou assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientéasasujeitos da pesquisa e ao Estado.

A pesquisa envolveu seres humanos de forma indipeia incluiu 0 manejo de
informacdes contidas nos prontuarios dos paciefi@sassegurada a confidencialidade e a
privacidade das informacfes, os dados obtidos fajaresentados de forma agregada sem a
identificagdo dos pacientes e dos médicos, combéamna ndo utilizagdo das informagdes em
prejuizo das pessoas.

Para obtencéo das informacdes referentes ao pddrémnsumo de antimicrobianos
e ao uso racional dessa classe terapéutica, temoecessaria a analise dos prontuarios dos
pacientes a fim de verificar os antimicrobianosspri¢os e as demais variaveis do estudo,
objetivando o beneficio dos pacientes e da ingfituhospitalar.

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciac&daiité de Etica em Pesquisa da
UEPB (ANEXO A), e solicitada a autorizacdo da istio hospitalar para realizacdo da
pesquisa. Assegurou-se a comunicacdo dos resultdaopesquisa para a instituicao,
esperando que o mesmo se traduza em beneficiosopapacientes, a comunidade e a

instituicdo hospitalar.
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5.0 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Pediatria

Na pediatria foram acompanhados 38 pacientes riodoede agosto a outubro de
2005. Destes 71% era do sexo masculino.
A figura 01 mostra a distribuicdo dos pacientesfpixa etéria. A mais frequiente foi

entre 1 e 5 anos de idade.

FIGURA 01: Faixa etaria dos pacientes na clinica pediatrica.

A figura 02 apresenta a distribuicdo dos pacieptesfaixa etaria. A maioria dos

pacientes permaneceu hospitalizada entre 3 e 4 dias
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FIGURA 02: Tempo de internacéo dos pacientes na clinica pediéa.

5.1.1 Uso profilatico de antimicrobianos

O uso profilatico de antimicrobianos na Pediattii% dos casos) foi observado nos
pacientes submetidos as seguintes cirurgias: exéeegisto; exérese de tumor; herniorrafia
inguinal. Destas 75% foram realizadas em até 1, leo?2&% duraram entre 1 e 2 horas. O uso
de antimicrobiano pré-cirargico (cefalotina 1g) wea apenas nas duas cirurgias de exérese
de cisto. No entanto, a prescricdo de antimicrasgnds-cirargicos ocorreu para todas as
cirurgias realizadas.

Segundo o Consenso Sobre o0 Uso Racional de Antinamros (BRASIL, 2001), nédo
ha indicacdo de profilaxia antimicrobiana na maiadias cirurgias limpas (eletivas, sem
invasdo de mucosas ou outro trato colonizado) enp@imente contaminadas, porque sua
utilizagdo ndo determina reducéo da taxa de infededferida cirdrgica. Levin (2002) afirma
gue o prolongamento da profilaxia além de 24 hoéastraz beneficios.

A tabela 01 mostra as cirurgias realizadas, coranbisnicrobianos utilizados, dose,

via de administracéo, posologia e duracéo do tretiéerem cada caso.

TABELA 01: Antimicrobianos prescritos profilaticame nte na clinica pediatrica.
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Antimicrobiano usado na

Nome da Cirurgia o Antimicrobiano P6s-Cirurgico
cirurgia
Exérese de Cisto ) ] ]
Cefalotina 1g Cefalotina 500mg/ 1V/ 6/6h/ 1 dia
(2 casos)
Exérese de Tumor ] )
Nenhum Cefalexina 250mg/ VO/ 8/8h/ 1 dia
(1 caso)
Herniorrafia Inguinal ] )
Nenhum Cefalexina 250mg/ VO/ 8/8h/ 03 dias

(1 caso)

5.1.2 Antimicrobianos usados terapeuticamente

Os antimicrobianos usados terapeuticamente (89ajnf@rescritos para as seguintes
patologias: pneumonia, 50% dos casos; insuficiém@natal (INN) / sepse, 20%;
enteroinfeccdo, 15%; anemia, e febre/ irritabileladepresentando 6% dos casos cada;
edema/ abdémen flacido, 3% dos casos.

A tabela 02 apresenta a distribuicdo das patolodiagnosticadas, o esquema

terapéutico usados em cada caso, € 0 nimero dmfEcirespectivamente.

TABELA 02: Antimicrobianos prescritos terapeuticamente na pediatria.
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Patologias Antimicrobianos usados/ via/ duragdo Nde pacientes

Amoxicilina 250mg/ VO/ 8/8h/ 05 dias 1
Anemia Cefalotina 1g/ IV/ 6/6h/ 02 dias
Cefalexina 250mg/ VO/ 8/8h/ 01 dia
Amoxicilina 250mg/ VO/ 8/8h/ 04 dias 1
Ampicilina 1g/ IV/ 6/6h/ 03 dias 3
Ampicilina 1g/ IV/ 6/6h/ 02 dias
Amoxicilina 250mg/ VO/ 8/8h/ 01 dia
Ampicilina 1g/ IV/ 6/6h/ 01 dia
Cloranfenicol 1g/IV/ 6/6h/ 06 dias 1
Pneumonia Oxacilina 500mg/ 1V/ 6/6h/ 06 dias
Ampicilina 1g/ IV/ 6/6h/ 03 dias
Oxacilina 500mg/ 1V/ 6/6h/ 03 dias
Cloranfenicol 1g/IV/ 6/6h/ 03 dias
Cefalexina 250mg/ VO/ 6/6h/ 02 dias
Oxacilina 500mg/ 1/ 6/6h/ 05 dias
Cloranfenicol 1g/ IV/ 6/6h/ 05 dias

Edema/ Abddémen . .
Amoxicilina 250mg/ VO/ 8/8h/ 04 dias 1
Flacido

Ampicilina 1g/ IV/ 6/6h/ 01 dia
Gentamicina 10mg/ IV/ 12/12h/ 01 dia
Cefalotina 1g/ IV/ 6/6h/ 01 dia
Enteroinfeccao Gentamicina 20mg/ IM/ 12/12h/ 02 dias
Gentamicina 20mg/ 1V/ 12/12h/ 02 dias 1
Gentamicina 20mg/ 1V/ 12/12h/ 02 dias
Amicacina 500mg/ IV/ 12/12h/ 04 dias
Ampicilina 1g/ IV/ 6/6h/ 01 dia 1
Febre/ Irritabilidade Ampicilina 1g/ IV/ 6/6h/ 02 dias
Cloranfenicol 1g/ IV/ 6/6h/ 01 dia
Amoxicilina 250mg/ VO/ 8/8h/ 05 dias
Eritromicina 250mg/ VO/ 6/6h/ 04 dias 1
Ampicilina 1g/ IV/ 6/6h/ 03 dias
Ampicilina 1g/ IV/ 12/12h/ 07 dias
INN/ Sepse 4
Gentamicina 20mg/ 1V/ 12/12h/ 07 dias
Ampicilina 1g/ IV/ 6/6h/ 03 dias
Gentamicina 20mg/ 1V/ 12/12h/ 02 dias 2
Amoxicilina 250mg/ VO/ 8/8h/ 02 dias

Os pacientes acometidos de pneumonia utilizaranseggiintes antimicrobianos:
amoxicilina, ampicilina e cefalexina. Destes, OCipates fizeram uso da seguinte associagéo

de antimicrobianos: oxacilina + cloranfenicol.
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Segundo Nascimento- Carvalho e Souza- Marques J280dneumonia é um quadro
sindrémico resultante da inflamacao do tecido palanpsendo a forma mais séria de todas as
Infeccbes Respiratdrias Agudas (IRA), causa comamdrbidade na faixa etaria pediatrica.
Nos paises em desenvolvimento, as pneumonias s@ons&veis por elevadas taxas de
hospitalizacdo e Obitos, especialmente em criamgasores de 05 anos. A escolha da
terapéutica antimicrobiana € essencialmente erapiriaseada em dados clinicos e
epidemiolégicos, devido a dificuldade do prontogdiastico etiolégico das pneumonias, nao
se justificando o retardo na instituicdo da teréip@uo que corrobora com os resultados
encontrados nesse estudo, no qual a terapéutieadencialmente empirica.

No entanto, h& controvérsias na literatura quaimeestigacao etiologica. Correa et al
(2001) relatam em estudo sobre pneumonia comumitduwie a Infectious Diseases Society of
America (IDSA) preconiza a realizacdo do Gram ecdHura de escarro de rotina na
investigacdo dos casos de pneumonia, a fim delplitssia escolha correta inicial e estreitar
0 espectro antimicrobiano apdés a identificacdogimte.

Durante o periodo do estudo, nenhuma cultura @adlizada nos pacientes
hospitalizados, resultados n&o concordantes coraampizado pela IDSA.

A antibioticoterapia inicial ndo foi mantida paranaioria dos pacientes estudados. A
substituicio do esquema terapéutico inicial n&o rreaqo devido aos resultados
microbiolégicos de culturas, mas provavelmente diev resposta insatisfatéria ao esquema
utilizado inicialmente.

O esquema terapéutico mais utilizado foi a artip&cilg (IV) por 02 dias e
posteriormente, amoxicilina 250mg (VO) por 01 diaterapéutica com esses farmacos deve
ser dirigida principalmente par&reptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae,
justificando a indicacdo por serem patdgenos fretgmeente envolvidos na etiologia da
pneumonia. A conduta mais recomendada atualmemte pdratamento de infec¢cdes por
Sreptococcus pneumoniae ainda é a benzilpenicilina ou amoxicilina para reeymonia
(FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2004). Desse modo, @&esuspeita do agente
etiologico foi de um dos acima citados, a escolbs ahtimicrobianos pode ser considerada
adequada.

A principal associagdo de antimicrobianos préscioi cloranfenicol 1g (IV) +
oxacilina 500mg(1V). A oxacilina é um antibiéticadiericida de espectro estreito, resistente
a betalactamase. Seu principal uso é no tratameéatonfeccbes graves causadas por

Saphylococcus aureus, sendo indicada nos casos de pneumonia estafibacd@ uso clinico
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do cloranfenicol deve ser reservado para infecgb@ges, nas quais os beneficios da droga
sdo maiores que o risco de toxicidade, como em ngees causadas pdtaemophilus
influenzae (KOROLKOVAS, 2001; GOODMAN; HARDMAN; LIMBIRD, 2003 FUCHS;
WANNMACHER; FERREIRA 2004).

Segundo Nascimento-Carvalho e Souza-Marques (20@i, casos graves e em
individuos com mais de 2 meses de idade, a teliapénicia-se com a penicilina cristalina
ou ampicilina, e para casos muito graves, deveiizau a oxacilina associada ao
cloranfenicol ou a ceftriaxona. Tal recomendacdselzase na falta de tempo para a
observacdo da resposta terapéutica nos casos gnaites, em gque se opta por um esquema
antimicrobiano que trat&aphylococcus aureus e Haemophilus influenzae produtor de
betalactamase, além de trataBtoeptococcus pneumoniae e o Haemophilus influenzae néao -
produtores de betalactamase. Portanto, esse plotstd de acordo com a literatura.

Conforma a tabela 02, o segundo diagnéstico maigliénte foi o de INN/sepse,
representando 20% dos casos. Carvalho & Trota j20€fhem a sepse como uma sindrome
complexa causada pela resposta inflamatodria sistéd@scontrolada do individuo, de origem
infecciosa, caracterizada por manifestacbes ma#tjpb que pode determinar disfuncdo ou
faléncia de um ou mais érgdos ou mesmo a sua n@mso do termo sepse n&o esta restrito
apenas a sindrome inflamatoria sistémica secunaarafeccdo bacteriana, mas aquela
resultante de qualquer microrganismo e/ ou sewdupws (toxinas).

Os antimicrobianos utilizados no tratamento da IN&fise foram: amoxicilina 250mg
(VO) e apos eritromicina 250mg (VO) associada aieiima 1g (IV); ampicilina 1g (IV)
associada a gentamicina 20mg (IV); ampicilina 19) (em associagdo a gentamicina
20mg(lV), e posteriormente amoxicilina 250mg (VO).

Diretrizes e revisbes ainda recomendam benzildard@ciou amoxicilina para
praticamente todas as infec¢des, incluindo a sgps€HS; WANNMACHER; FERREIRA,
2004).

A associagcado mais prescrita para esses pacien@spicilina 1g (V) + gentamicina
20mg (IV), um betalactamicos com um aminoglicosideo

Os aminoglicosideos sao indicados principalmentgatamento de infeccdes graves,
especialmente septicemias, causadas por bacilogn Gragativos aerdbios, incluindo
Klebsiella sp. , Enterobacter sp. ,Serratia sp. ,Citrobacter sp. ,Pseudomonas aeruginosa e
Acinetobacter sp. . Participam das associacdes, especialmente betalactamicos

(penicilinas e cefalosporinas), empregadas emitesappirica de infeccdes sistémicas graves
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de etiologia desconhecida, para aumentar a cobartuntra bactérias Gram positivas aerdbias
e anaerdbias. Quanto a utilizagdo da eritromicm&ratamento da sepse, a literatura destaca
que esse medicamento é utilizado mais comumente c@gunda escolha em pacientes
alérgicos a penicilinas. No entanto, por ter espet¢ acao relativamente amplo, também é
indicado no tratamento da septicemia bacteriana RBRCKOVAS, 2001; FUCHS;
WANNMACHER; FERREIRA, 2004).

Espino Hernandez et al (2003), em estudo sobratantento da septicemia neonatal
destacam o esquema terapéutico recomendado notdd¥pnérica Arias”, na cidade de
Havana, em Cuba. O tratamento é escalonado, semnaira linha representada pelos
seguintes farmacos: penicilina G - canamicina; @éma G - gentamicina; cefazolina -
gentamicina. Comp6e a segunda linha: penicilinarf&acina; cefazolina - amicacina. E a
terceira linha é representada por: ceftriaxonartageicina; ceftriaxona - amicacina. Esse
esquema terapéutico é composto basicamente daagssnde um betalactdmico com um
aminoglicosideo, semelhantemente a associacaoutiiziada nesse estudo.

Carvalho & Trota (2003) relatam que os antimicrobsde ultima geracao, do grupo
do carbapenem (iminipem e meropenem), e das cptaioas de terceira e quarta geracoes,
tém sido propostos como monoterapia substitutivastociacdo de aminoglicosideo com
betalactamico para a sepse grave e choque séptico.

Para os pacientes com diagnostico de enteroinfe@g@darmacos mais prescritos
foram os aminoglicosideos (gentamicina e amicacmads antibidticos betalactamicos
(ampicilina e cefalotina) em associa¢do ou monpiara

Os aminoglicosideos sao utilizados mais amplamesriéra bactérias entéricas gram
negativas. No tratamento de algumas infec¢cdes éinairado juntamente com uma
penicilina para facilitar a sua entrada na célukctdériana (JAWETZ;, MELNICK;
ADELBERG, 1998), justificando dessa forma a asg@maempregada no tratamento.

Segundo Fuchs; Wannmacher; Ferreira (2004), o palemefrotdxico e ototdxico dos
aminoglicosideos tem propiciado inUmeros debatésessua substituicdo por alternativas
menos téxicas, com cefalosporinas mais novas, iipag associadas a inibidores de
betalactamase e aztreonam. No entanto, em funcaefidacia comprovada, extensa
experiéncia de emprego e baixa incidéncia de sfaittversos, constituem tratamento padrao
das infec¢des graves por bacilos aerébios grantimegaespecialmente enterobactérias.

Conforme a tabela 02, para dois pacientes diag@ao&ts com anemia ocorreu a

prescricdo dos seguintes antimicrobianos: amone&®50mg (VO); cefalotina 1g (IV) e apos
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cefalexina 250mg (VO). Provavelmente nesses dogsgcaas condi¢cdes clinicas que
justificariam o uso de antimicrobianos foram onatidno preenchimento dos prontuarios
desses pacientes.

Febre/ irritabilidade foram diagnosticados para gacientes (tabela 2), para os quais
foram prescritos ampicilina e cloranfenicol. Taiaghdsticos ndo justificam a utilizagéo de
antimicrobianos. Guerreiro & Fernandez - Mora (20@&inem a febre como uma complexa
resposta fisiologica que praticamente todos osebeatios apresentam na fase aguda de
distintos tipos de agresséao e durante o cursotdegdes imunoldgicas. Portanto, febre nédo é
sinénimo de infeccéo.

A associacdo do cloranfenicol a ampicilina em géralontra-indicada, devido ao
antagonismo existente entre antibidticos bacteiiiests (cloranfenicol) e bactericidas
(penicilinas). Contudo, as vezes em pacientes p@dia se administra essa associacdo no
tratamento de meningite pHiaemophilus influenzae (KOROLKOVAS, 2001).

Entretanto, ainda que a maioria das febres qupresentam em criancas e em adultos
sem doencas subjacentes expresse infeccbes bemgaa®limitadas, o desenvolvimento
subito da febre pode ser o primeiro e Unico siealitha doenca grave. A resposta do medico
diante dessa pressao circunstancial costuma skniaiatracdo imediata de antibioticos. Com
freqUéncia, esta pratica ndo apresenta respostfagaia, além de expor o paciente ao risco
de reacOes adversas e favorecer o aparecimentessééncia bacteriana. A administragédo
imediata de antibiético em um paciente febril reqaepresenca de algum dos seguintes
quadros clinicos: neutropenia ou esplenectomiaalilglade hemodinamica; presenca de
sinais sugestivos de infeccdo bacteriana locaisiérsica (GUERREIRO & FERNANDEZ-
MORA, 2006).

O diagnaostico menos frequente foi edema/ abdénaeidh, com apenas 01 caso. Para
esse paciente foi prescrito amoxicilina 250mg (M@hvavelmente existia a suspeita de uma
infeccdo bacteriana, o que explica tal prescrigdamoxicilina possui um espectro de agéo
gue abrange muitas bactérias aerdbias gram negatiomo as enterobactérias. Além disso,
apresenta vantagens farmacocinéticas quando codiagasaoutras penicilinas, como maior
absorcéo digestiva (JAWETZ; MELNICK; ADELBERG, 1998UCHS; WANNMACHER;
FERREIRA, 2004).

E importante salientar que a maioria dos pacieqtes utilizaram antimicrobianos
terapeuticamente, no momento da alta hospitalarebesam uma prescricdo de

antimicrobianos para continuar a terapéutica derargeriodo adequado.
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5.2 Maternidade

Na maternidade, no periodo de agosto a outubro ¥, 2foram avaliados o0s
prontuarios de 62 pacientes segundo os critériasaiesdo estabelecidos. A fig. 03 apresenta

a distribuicdo dos pacientes por faixa etaria.

FIGURA 03: Faixa etaria das pacientes na maternidade.

O periodo de permanéncia dos pacientes na unideitddar variou entre 1 e 5 dias

(fig. 04). A maior parte das pacientes (71%) pemecan hospitalizada por 2 dias.

FIGURA 04: Tempo de internacédo das pacientes na maternidade.
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Quanto ao diagnéstico, o mais freqtiente foi trabak parto correspondendo a 43 %
dos casos estudados, seguido por iteratividade, 1&¥n dos casos; despropor¢cao céfalo -
pélvica 11%; pré-eclampsia, 10%; distocia de c8bb, fibroma uterino, 6%; eclampsia e
sofrimento fetal, com 2% dos casos cada. As coedicgiinicas apresentadas pelos pacientes
exigiram a realizacdo dos procedimentos cirurgaemonstrados na figura 05. Destes 97%

foram realizadas em até 01 hora, e 3% duraram &m@r2 horas.

FIGURA 05: Procedimentos cirlrgicos realizados na maternidade.

5.2.1 Uso profilatico de antimicrobianos

Os resultados encontrados mostraram um consumatidgéaobianos exclusivamente
para a profilaxia cirdrgica, uma pratica comum dueca diminuir a probabilidade de
infeccdo e suas complicacbes. E importante destiseaem apenas 02 casos de parto normal
se indicou a profilaxia antimicrobiana, e esta tieveio apds a cirurgia e se prolongou por 24
horas, como a literatura recomenda.

Segundo as normas do National Institut of HeadtiHJ, a profilaxia antimicrobiana é
recomendada nos casos de cesariana e histerectd@misendo indicada em parto vaginal néo

complicado, como também em aborto espontédneo. Mo paginal, as recomendacdes néo
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indicam o uso de antibidticos, exceto quando da wla parto vaginal operatério. Alguns
estudos descrevem um aumento na incidéncia de igsibnmaterna pos - parto ao hospital
em partos operatorios, justificando o uso da @it cirargica (SALINAS et al, 2006).

A tabela 03 apresenta os procedimentos cirurgreadizados e 0s respectivos
antimicrobianos usados pré - cirurgicamente; commb&m o0s antimicrobianos pos -

cirurgicos, dose, via de administracdo, posologlaracao da profilaxia.

TABELA 03: Antimicrobianos prescritos profilaticame nte na maternidade.

o Antimicrobiano pré- o ) .
Cirurgia . Antimicrobiano pés-cirurgico N°
cirargico

Cefalexina 1g/ 1V/ 6/6h/ 1 dia 3
Cefalotina 1g/ IV /6/6h/ 1dia 16
Cefalotina 1g/ IV /6/6h/ 1dia
Cloranfenicol 500 mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia
Cloranfenicol 500 mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia 4
CESARIANA Cefalotina 1g Cefalexina 1g/ IV/ 6/6h/ 1 dia
(56 casos) Cefalexina 500mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia
Cefalexina 1g/ 1V/ 6/6h/ 1 dia
Cloranfenicol 500 mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia
Cefalotina 1g/ IV /6/6h/ 2dias
Cefalexina 500mg/ VO/ 6/6h/ 2 dias
Cloranfenicol 1g Cefalexina 19/ IV/ 6/6h/ 1 dia 4
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Cefalotina 1g/ IV /6/6h/ 1dia 6
Cefalotina 1g/ IV /6/6h/ 1dia
Cloranfenicol 500 mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia
Cloranfenicol 500 mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia 7
Cloranfenicol 1g/ IV/ 6/6h/ 1 dia 3
Cloranfenicol 500 mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia
Cefalexina 500mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia
Ampicilina 1g/ IV/ 6/6h/ 1 dia
Cloranfenicol 500 mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia
Cefalexina 500mg/ VO/ 6/6h/ 2 dias 1
Cefalotina 1g/ IV /6/6h/ 1dia
Gentamicina 80 mg Cloranfenicol 500 mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia !
Cefalotina 1g Cefalotina 1g/ IV /6/6h/ 1dia 1
Histerectomia Cefalexina 19/ IV/ 6/6h/ 1 dia 1
(4 casos) Clorantenicol 1 Cloranfenicol 500 mg/ VO/ 6/6h/ 2 dias 1
Ceftriaxona 1g Cloranfenicol 1g/ IV/ 6/6h/ 1 dia 1
Parto Normal Cefalexina 500mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia 1

Nenhum
(2 casos) Cefalotina 1g/ IV /6/6h/ 1dia 1

Os antimicrobianos pré - cirdrgicos encontram-ssna distribuidos: cefalotina 1g,
correspondendo a 50% dos casos; cloranfenicol 3%, 4eftriaxona e gentamicina, com 2%
dos casos cada. Para 3% das pacientes nao foiriforesctimicrobiano pré - cirdrgico,
namero correspondente as pacientes submetidasraonmamal. Contudo, essas pacientes
receberam antimicrobianos pos - cirdrgicos. Parasesasos foram prescritos 0s seguintes
farmacos: cefalexina 500mg (VO) por 01 dia; cefabotlg (IV) por 01 dia.

Nas cesarianas os antimicrobianos pré-cirargacescritos foram: cefalotina, 53%;
cloranfenicol, 45%; gentamicina, 2%. As pacientjse receberam cefalotina pré-
cirurgicamente, no pos - cirargico fizeram uso deguintes farmacos: cefalexina 1g (IV);
cefalexina 1g (IV) e apds, cefalexina 500mg (V@¥atexina 1g (V) e apos, cloranfenicol
500mg (VO); cefalotina 1g (1V); cefalotina 1g (I¥)apoés; cefalexina 500mg (VO); cefalotina
1g (IV) e posteriormente, cloranfenicol 500mg (VE@xranfenicol 500mg (VO).

Quanto as pacientes que utilizaram pré-cirurgezam cloranfenicol, no pés -
cirdrgico usaram: ampicilina 1g (IV) e depois, @laienicol 500mg (VO); cefalexina 500mg
(VO); cefalexina 1g (IV); cefalotina 1g (IV); cetdina 1g (IV) e apds, cloranfenicol 500mg
(VO); cloranfenicol 500mg (VO); cloranfenicol 1gV{t cloranfenicol 500mg(VO) e apos,
cefalexina 500mg (VO).
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A paciente que utilizou gentamicina, posteriortaenecebeu cefalotina 1g (V) por
01 dia e apos o término, cloranfenicol 500mg (VO).

Os antimicrobianos usados profilaticamente nasgias de histerectomias foram:
cefalotina, 25%; ceftriaxona 25%; e cloranfeni&il% .A paciente que utilizou cefalotina no
pré-cirdrgico continuou recebendo o mesmo antidgos - cirurgicamente durante 01 dia.
No caso da ceftriaxona, o farmaco pdés - cirargioo d cloranfenicol 1g (V). As que
utilizaram cloranfenicol, os pos-cirargicos admirdados foram: cefalexina 1g (IV); e
cloranfenicol 500mg (VO).

Os resultados apontam a cefalotina como antiiano mais utilizado na profilaxia
cirurgica. As cefalosporinas de primeira gerac@asidrogas de escolha para a maioria das
especialidades cirurgicas (BRASIL, 2001). Fuchs,niéenacher; Ferreira (2004) destacam
que essas cefalosporinas sdo as mais antigas & asnthais ativas contra cocos aerobios
Gram positivos. Por terem sido mais testadas emeesas de antibioticoprofilaxia cirargica,
ocupam lugar preferencial na maioria dos procediosecirirgicos.

No entanto, € importante salientar que dentreeteosporinas de primeira geracao,
a cefazolina € o farmaco de escolha para a prailarargica, visto que produz
concentracdes séricas mais elevadas e tem meideidiminacdo mais longa (02 horas) que
a cefalotina (28 minutos), cobrindo cirurgias dé& &ta 4 horas de duragdo (BRASIL, 2001;
KOROLKOVAS, 2001).

A ceftriaxona, cefalosporina de terceira geraig@obém foi utilizada em 2% dos
casos. No entanto, as cefalosporinas de terceregd® constituem a primeira escolha para
tratamento empirico de meningites, infec¢cdes grapeesiaemophilus influenzae e gonorréia
(FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2004). Geralmente nd&@derecem vantagens
clinicas sobre as cefalosporinas de primeira gerpgia infeccdes causadas por bactérias
Gram positivas, porém sao mais potentes contra astotetes gram negativos
(KOROLKOVAS, 2001). Portanto, essas cefalosporinds sao indicadas para profilaxia
cirrgica por serem mais onerosas que as de pangeiragcdo, menos eficazes contra cocos
gram positivos, em particular os estafilococosmatie causar resisténcia bacteriana. Seu uso
deve ser restrito para os casos de infeccOes gfa®¥&¥ETZ; MELNICK; ADELBERG,
1998; BRASIL, 2001).

O cloranfenicol foi o segundo farmaco mais witi@ na profilaxia. No entanto, este
antimicrobiano néo deve ser utilizado com essdifiade, devido a sua toxicidade, podendo

causar discrasias sanguineas graves e fatais, aopmia aplastica, anemia hipoplastica,
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trombocitopenia e granulocitopenia. Portanto dexereservado para infecgées graves em
gue antibacterianos menos toxicos sao ineficazesoatra - indicados, ndo devendo ser
empregado na profilaxia de infeccbes bacteriand®O@Y et al, 1997; BRASIL, 2001;
KOROLKOVAS, 2001).

Quanto ao uso da gentamicina, os aminoglicosidenbém néo sao indicados para a
profilaxia cirdrgica. S&o usados principalmente tradamento de pacientes com infecgfes
graves causadas por bactérias gram negativas agréBom do desenvolvimento de
antimicrobianos menos téxicos o uso dos aminoglisms tem sido questionado. No entanto,
por sua comprovada eficacia continuam sendo uitigaprincipalmente no tratamento de
pacientes hospitalizados com infec¢bes graves (FRJONANNMACHER; FERREIRA,
2004).

A cesariana representou o procedimento cirdrgics fmeglente durante o periodo de
estudo, correspondendo a 56 casos. Em todos osdimentos ocorreu a administracdo de
antimicrobianos profilaticos. Medeiros & Wey (200&firmam que para ser considerada
adequada, a profilaxia antimicrobiana deve resaltarniveis inibitorios no local da incisdo
antes que esta seja realizada, e estes devem sedaosadurante todo o procedimento. Para
ISSO, 0sS agentes antimicrobianos devem ser adnaidc®, preferencialmente pela via
parenteral, entre 30 e 60 minutos antes da incagmele. Entretanto, no caso da cesariana, a
dose inicial deve ser postergada até o pincameat@odddo umbilical, a fim de evitar
interferéncia do antimicrobiano na evolucdo de twanprocesso infeccioso no recém -
nascido.

De acordo com a tabela 03 os resultados most@mo antimicrobiano mais
utilizado nas cesarianas a cefalotina, perfazer3 8os casos, seguido por cloranfenicol,
45% dos casos; e gentamicina, com 2% dos casasgddEstalizado no Hospital Clinico da
Universidade do Chile (HCUCH) apresentou resultademelhantes quanto ao uso de
profilaxia antimicrobiana (SALINAS et al, 2006). NdCUCH, 93% a 98% dos pacientes
submetidos a cesariana receberam profilaxia atithioNo entanto, o antibiético mais
indicado foi a cefazolina 2g, em dose Unica, o djiere dos resultados encontrados nesse
estudo no que se refere ao farmaco de escolhanpardos sdo cefalosporinas de primeira
geracéao.

Segundo Machado; Comiram; Barros (2001), nas @sgia profilaxia é indicada em
procedimentos nédo eletivos e situacdes de risaopdoabalho de parto demorado e ruptura

prematura de membranas. Velasquez; Perez; Amil 1j20@m estudo sobre a
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antibioticoterapia profiladtica nas cesareas demmarsh que o efeito protetor da profilaxia
cirdrgica diminui a medida que se prolongam algfatsres de risco como: tempo de bolsa
rota, numero de exames vaginais e tempo de trall@hparto. De acordo com os resultados
do estudo, as pacientes submetidas a cesarianseafziam as condi¢des clinicas para as
quais a cirurgia é indicada.

O esquema preferido por alguns autores € a tiefalou cefazolina, 1 a 2g, IV, ap6s
o clampeamento do corddo umbilical, em dose UnBRAGIL, 2001; MACHADO;
COMIRAM; BARROS, 2001), o que corrobora com o esgaenais utilizado nesse estudo.
Fuchs; Wannmacher; Ferreira (2004) afirmam queoéil@xia antibidtica em cesarianas nao
esta totalmente justificada.

O segundo procedimento cirdrgico mais frequenit@ histerectomia, representando
6% dos casos (tabela 03). Dentre os farmacos qiofis estdo: cefalotina, ceftriaxona e
cloranfenicol. De acordo com Medeiros & Wey (200%,histerectomia o antimicrobiano de
escolha é a cefazolina 1g a cada 8 horas durartiera4. Machado; Comiram; Barros (2001)
indicam como esquema profilatico a cefalotina ofezmina, 1 a 2g, IV, na inducéo
anestésica, em dose Unica ou com refor¢o trangépera que discorda dos resultados desse
estudo, que teve como antimicrobiano mais utilizadgtoranfenicol.

Quanto a duracdo da profilaxia, a maior padse placientes continuou a receber
antimicrobianos ap0s a cirurgia por 01 dia, prammmendado na literatura. Entretanto, para
a grande maioria dos procedimentos cirurgicos arasiracdo de doses no pos - operatorio
nao é indicada, e quando realizada o antibidticdes@ ser administrado até 24 horas apos a
cirurgia. A administracdo prolongada de antimicanbis acentua os efeitos colaterais destes,
aumenta a pressdo seletiva exercida sobre as ibactéavorece a eclosdo de bactérias
resistentes e acrescenta custo financeiro a ig@on@GOODMAN; HARDMAN; LIMBIRD,
2003; FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2004; MEDEIROSWEY, 2005).

Os antimicrobianos p6s - cirargicos mais utilizadfisam as cefalosporinas
(cefalotina e cefalexina), seguidos por cloranfeinicComo destacado anteriormente,
diretrizes e revisdes recomendam a utilizacdo €easporinas de primeira geracdo para a

profilaxia cirargica.

5.30ncologia
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Na ala oncolégica, no periodo de dezembro de 20®&vereiro de 2006 foram
acompanhados 48 pacientes que utilizaram algumn@ntibiano durante a internacdo. Destes
60% eram do sexo feminino. A prevaléncia do serarf@mo pode ser explicada pelo nimero
significativo de diagndsticos de cancer de mamea eotb uterino nesse estudo.

O céancer ou neoplasia maligna caracteriza-se prltiplicacdo e propagacéo
descontrolada no corpo de formas anormais dasipsopélulas corporais. E em grande parte,
uma doenca que afeta os grupos etarios mais aw@cadque pode ser atribuido aos
inUmeros progressos na saude publica e na ciéncalicen que aumentaram
consideravelmente a expectativa de vida da popul&éonsequentemente um maior nimero
de pessoas pode atingir a idade em que ficam psapea desenvolver cancer (RANG;
DALE; RITTER, 2001).

Os canceres mais frequientes durante o periodostpipa foram: cancer de mama,
15% dos casos; cancer de colo uterino, de tiredideyastrico avancado, representando 10%
dos casos, cada.

Existem trés abordagens principais para o trateongo cancer: excisado cirurgica,
irradiacdo e quimioterapia. A conveniéncia de caaair4 depender do tipo de tumor e do
estagio de desenvolvimento (GOODMAN; HARDMAN; LIMBD, 2003).

A indicacdo do uso de antimicrobianos foi primbipente profilatica, em 81% dos
casos, 0 que pode ser explicado segundo KorolK@@8d) pelo fato da cirurgia ser o método
mais frequentemente empregado, e o tratamentocdéhagpara tumores solidos localizados,
tais como cancer de mama e de colo.

A quimioterapia constitui o principal método datamento para alguns tipos de
canceres como os generalizados, porém é cada veatiiaada como adjuvante da cirurgia
ou da radioterapia para varios tipos de tumoresQBR et al, 1997; RANG; DALE;
RITTER, 2001).

A figura 06 mostra a distribuicdo dos pacientesntua faixa etaria. As idades

variaram de 20 a 80 anos.
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FIGURA 06: Faixa etaria dos pacientes oncol6gicos

Quanto ao tempo de internagcao, o a fig. 07 mogtre a maioria dos pacientes
permaneceu hospitalizada entre 4 e 6 dias. . Nm&nNt31% dos pacientes permaneceram
entre 1 e 3 dias no hospital, média observadaerasid clinicas estudadas.

FIGURA 07: Tempo de internagdo dos pacientes onca@icos.

Segundo Correa et al (2001), a permanéncia hasppablongada pode ser explicada
pela faixa etaria elevada dos pacientes associgitasgnca de uma doenca crbnica, e ao
comprometimento imunolégico desses pacientes.

Téania de Sousa Farias



62

Utilizacdo de antimicrobianos em pacientes hospiatos.

5.3.1 Antimicrobianos prescritos terapeuticamente

A tabela 04 apresenta as principais patologias @aiguais 0s antimicrobianos foram
prescritos. Dentre os diagnosticos clinicos maisqifentes estdo: pneumonia e
enteroinfeccéo.

Normalmente o paciente imunocomprometido, suigimeta quimioterapia
antineoplasica desenvolve leucopenia significatisenando-se extremamente suscetivel ao
desenvolvimento de infeccbes oportunistas, priticipate por sepse de microrganismos
gram negativos (JAWETZ; MELNICK; ADELBERG, 1998)efdido ao grande potencial de
progressao rapida para a sepse, a administracantitddticos de amplo espectro, de modo
empirico, é essencial. InUmeros esquemas séo radaches, e devem ser considerados os
padrbes de sensibilidade dos microrganismos de ioatituicdo para determinar o melhor
esquema a ser utilizado (P1ZZ0O, 1993; ALEXANDER:e2001).

TABELA 04: Patologias e antimicrobianos prescritosia oncologia.

Patologias Antimicrobianos usados/ via/ durac¢éo N°

Carenal (1 caso) Cefalotina 1g/ IV /6/6h/ 2dias 1
Cefalotina 1g/ IV /6/6h/ 4dias 1

Enteroinfeccéo (2 casos) Gentamicina 80 mg/ IV/ 12/12h/ 2 dias

Cefalotina 1g/ IV /8/8h/ 2dias

Ca de faringe

Cefalotina 1g/ IV /6/6h/ 4dias 1
(1 caso)

Cefalotina 1g/ IV /6/6h/ 4dias
Osteossarcoma (1 caso) _ i 1

Cefalexina 500mg/ VO/ 6/6h/ 6 dias

Ampicilina 1g/ IV/ 6/6h/ 8 dias 1
Pneumonia (3 casos) Cefalexina 500mg/ VO/ 6/6h/ 3 dias 1

Cefalotina 1g/ IV /6/6h/ 2dias 1
Sindrome neoplasica ) .

Ceftriaxona 1g/ IV/ 12/12h/ 8 dias 1

(1 caso)

Mendonca et al (1976) relatam em um estudo solfeeges hospitalares o aumento
no numero de pacientes hospitalizados com infecgdapie adquirem processos infecciosos

no decorrer da internacdo. Dentre as causas qu®rcem para essa situacdo estdo: o mau
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estado geral dos pacientes acometidos de doengassge /ou degenerativas; intervencoes
cirdrgicas; quimioterapia; radioterapia e uso, dantensivo como extensivo de cateterismo

uretral e venoso. Umidificadores, ventiladores drasu aparelhos do equipamento de

assisténcia respiratoria também séo grandes caldtn@s de disseminacdo e implantacao de
microrganismos.

Neste estudo as cefalosporinas de primeira geragéno a cefalotina e a cefalexina
foram os antimicrobianos de escolha para os casoarter renal, de faringe e osteossarcoma
(tabela 4). Nos casos de enteroinfeccdo, além fddotiea em monoterapia, utilizou-se a
associagdo desta com um aminoglicosideo (gentamhiciara o diagnostico de sindrome
neoplasica, o antimicrobiano escolhido foi uma losfaorina de terceira geracao
(ceftriaxona). Aos pacientes acometidos de pneumartierapia baseou-se nas cefalosporinas
de primeira geracao e na ampicilina.

Sader etal (2001), em estudo sobre pneumonia ressaltam gqeeadha da terapia
empirica é extremamente importante, pois uma e&olatinica desfavoravel podera ocorrer
se a terapéutica antimicrobiana for retardada. leepd critérios que podem ser utilizados
para facilitar a escolha, o reconhecimento dosgesitds mais provaveis € um dos mais
importantes. Segundo o0s autores, as pneumoniasitdlasgs sdo frequentemente
polimicrobianas com predominio de bactérias gragatieas.

Os resultados desse estudo apresentaram as cefalaspde primeira geragcdo como
farmaco de escolha para o tratamento da pneumbluaentanto,Correa et al (2001)
observaram em estudo de casos hospitalizados panmmmia comunitaria, que o esquema de
tratamento mais utilizado foi a combinacao de mabteos com uma cefalosporina de terceira
geracdo, uma das op¢des sugeridas de tratamergal#icacées de consensos para pacientes
hospitalizados.

A escolha das cefalosporinas de primeira gergg@ssivelmente ocorreu por serem
farmacos indicados para o tratamento de infeccésgiratérias. Além disso, apresentam
atividade relativamente boa contra microrganismasngpositivos e moderada contra gram
negativos, inibinddescherichia coli, Proteus mirabilis e Klebsiella pneumoniae (BRODY et
al, 1997; MEDEIROS, 1999).

A ampicilina, antimicrobiano também usado ncaim@nto da pneumonia, € indicada
nos casos de pneumonia ptaemophilus influenzae e Proteus mirabilis (KOROLKOVAS,
2001). A benzilpenicilina ou a amoxicilina sdo neemdadas para praticamente todas as

infeccdes poB&reptococcus pneumoniae. Entretanto, o emprego de ampicilina ou amoxiailin
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em situagbes que tém benzilpenicilina como primegeolha é habito difundido devido a
comodidade da via oral (FUCHS; WANNMACHER; FERREIR®04).

Quanto aos casos de cancer renal, de faringetemssarcoma, a escolha de
antimicrobianos como as cefalosporinas de primgesacdo podem ser atribuidas ao
desenvolvimento de infecgBes oportunistas nessgsnpes, e por serem farmacos indicados
no tratamento de infec¢des leves a moderadas dis:trespiratério, urinério, pele e seus
anexos, e o0sseas causadas por microrganismos eens(BRODY et al, 1997;
KOROLKOVAS, 2001).

Aos pacientes acometidos de enteroinfeccdo, tsiarobianos usados foram as
cefalosporinas de primeira geracédo e os aminogtleos. A escolha dos aminoglicosideos é
explicada por serem os farmacos mais amplamenieadts contra microrganismos gram
negativos entéricos (RANG; DALE; RTTER, 2001). Osiiroglicosideos apresentam
sinergia com penicilinas e cefalosporinas contrfecgbes por bacilos gram negativos
aerébios e cocos gram positivos (FUCHS; WANNMACHERERREIRA, 2004). A
associacdo de aminoglicosideo com penicilina e/ cetalosporina € frequentemente
empregada contridseudomonas aeruginosa em pacientes imunocomprometidos leucopénicos
febris (KOROLKOVAS, 2001). No entanto, a disponitélde de farmacos menos toxicos e
igualmente eficazes, permite que os aminoglicosidejam restritos as situagdes nas quais
seu uso produz inquestionavelmente um resultaderisugBRODY et al; 1997).

Durante o estudo ocorreu um diagnoéstico de sinermeoplasica para o qual
também foi prescrito antimicrobiano. Segundo KIgif93), a desnutricdo € um problema
particularmente comum em pacientes com cancerioakda a sindrome neoplasica.

O processo neoplasico e o préprio tratamentcemodevar a uma desnutricdo
protéico - caldrica severa, aumentando a morbi@ademortalidade associadas a doenca de
base (BRUERA, 1992). A inanicdo desencadeia o psBaocede desnutricdo e,
conseguentemente a caquexia neoplasica, sindrdmeactaracterizada por astenia, perda
acentuada e progressiva de peso corporal, gordung@iseulos, alteracdo do metabolismo
intermediario, e imunodepressédo (NELSON; WALSH; &HEAN, 1994; DUNLOP, 1996).

Segundo Donoghue; Nunnaly; Yasko (1982), o tratamdo cancer pode prejudicar
a absorcao de proteinas e lipidios, como tambénemtama demanda metabdlica devido a
infeccdo ou reacdo febril neutropénica. A quimipéx pode causar anorexia, nauseas,

vomitos, diarréia, constipacdo, estomatite, alfeaglo paladar e complicacdes infecciosas.
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A caguexia tem impacto negativo sobre a qualidadetempo de vida do paciente
com cancer, pois diminui a tolerancia ao tratamemnimldgico (DUNLOP, 1996). A fungéo
imunologica de doentes desnutridos é alteradaegauwavelmente aumenta a incidéncia de
complicacdes infecciosas vistas neste grupo depi@s. Além disso, a presenca de doencas
cronicas altera a imunidade (CHANDRA & KUMARY, 1994

Diante desse quadro clinico de alteragcdo da €umgiinologica do paciente se
justifica o uso de antibidticos no combate as iges. Para este paciente foi prescrito
ceftriaxona, antibidtico bactericida de amplo esjpe®ds cefalosporinas de terceira geracéo
Sao menos ativas que as de primeira e segundaigeragtra cocos gram positivos, mas sao
mais potentes contra as enterobactérias, incluasdoepas produtoras de betalactamase. Sao
muito Uteis no tratamento da bacteremia hospitatar gram negativos, e em pacientes
imunocomprometidos quase sempre sdo combinadosucoraminoglicosideo. Apesar de
mais caros que outros antimicrobianos, apresentamomtoxicidade e maior eficacia
(JAWETZ; MELNICK; ADELBERG, 1998; KOROLKOVAS, 2001)

5.3.2 Antimicrobianos utilizados profilaticamente

Quanto aos procedimentos cirurgicos realizados emir@ de cancerologia, os de
maior numero de casos foram:. gastrectomia totalaguélectomia, com 05 casos cada,
histerectomia total, mastectomia e tireoidectornay 04 casos cada. A maioria das cirurgias,
43%, durou entre 1 e 2 horas.

A cefalotina foi o antimicrobiano mais utilizadoa nprofilaxia cirurgica,
correspondendo a 65% dos casos (Figura 08). Osisl@anamicrobianos pré - cirargicos
foram: ceftriaxona, com 18% dos casos; cloranfén@%,; cefalexina e gentamicina, com 3%
dos casos cada. Dos pacientes submetidos a ingéerirdrgicas, 3% deles ndo recebeu
antimicrobiano pré-cirargico. O uso de antimicraloia profilaticos em pacientes oncolégicos
€ recomendado por se tratar de pacientes imunocomapidos, e consequentemente sujeitos

as infecc¢des oportunistas.
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FIGURA 08: Antimicrobianos utilizados pré - cirurgicamente na oncologia.

Para a selecdo adequada do farmaco, €é necessaramnloecimento dos
microrganismos mais frequentes a partir de estuolasterianos prévios. Devem ser
consideradas varias caracteristicas do farmacop cespectro antimicrobiano, absorcao,
concentracdo, meia vida, baixa toxicidade e cu&tém disso, o farmaco deve possuir
eficacia clinica comprovada, acdo bactericida, a@iégacidade de penetracdo. Nao é
necessario que o antimicrobiano seja eficaz cdattes os possiveis microrganismos, pois o0
objetivo da profilaxia ndo € a eliminacdo de todadactérias, e sim reduzi-las para que os
mecanismos de defesa do paciente possam destsédraproduzir infeccdo (MOREIRA et
al, 2002; GOODMAN; HARDMAN; LIMBIRD, 2003).

O uso de cefalosporinas de primeira geracao ais recomendado para a profilaxia
cirirgica (LEVIN, 2002). A cefazolina tem uma meida de 1,8 horas, o que permite uma
maior flexibilidade na hora da administracdo. Quanse utiliza este farmaco, a
suplementacdo da dose € necessaria somente apds43noras de cirurgia, tempo este
superior a maioria dos procedimentos cirdrgicossrmamuns. A cefalotina, antibidtico mais
utilizado na profilaxia cirdrgica nesse estudo, teeia vida que varia entre 40 minutos e 1
hora, sendo necessaria a administracdo de dosarsmihr no maximo a cada duas horas de
cirurgia. Este € um dos principais motivos paraedepéncia da cefazolina como antibiético
profilatico (MOREIRA et al, 2002; MEDEIROS & WEY,005). Como grande parte das
cirurgias realizadas durou entre 1 e 2 horas, allesaa cefalotina como antimicrobiano
profilatico é considerada adequada.

O segundo farmaco mais utilizado foi a ceftrisxo@ontudo, as cefalosporinas de
terceira geracdo nao devem ser usadas rotineiranmentprofilaxia devido ao seu custo

elevado, pouca atividade contra estafilococos, & capacidade de induzir resisténcia em
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bactérias gram negativas (BRASIL, 2001; MEDEIROSV&EY, 2005). Alguns estudos com

cefalosporinas de terceira geracdo demonstrarans besultados, principalmente da
ceftriaxona com dose Unica de 2g. No entanto, apisgeriodo de acédo prolongado, ndo
oferece melhores resultados quando comparados faksporinas de primeira geracao
(MOREIRA et al, 2002).

Mirabal et al (2001), em estudo sobre a avalia@g@momica do uso da cefazolina e
da ceftriaxona na profilaxia cirirgica, demonstmnargue a relacéo custo - efetividade média
para as infec¢des evitadas de apendicite agudsterdatomia foi significativamente maior
com a utilizacdo da cefazolina. Nas cirurgias dercéa diferenga do custo — efetividade
média ndo foi significativa entre as distintas raldivas analisadas, podendo-se utilizar
qualquer uma das alternativas na profilaxia deisseg@.

Quanto ao cloranfenicol, como referido anteriartaenas clinicas estudadas, seu uso
ndo é recomendado para a profilaxia cirirgica ae@dsua toxicidade e as graves reagdes
adversas atribuidas a sua acdo. A gentamicina tami@#® constitui antimicrobiano de
escolha para profilaxia cirdrgica, sendo indicado tratamento de infec¢cdes graves por
bacilos gram negativos aerobios (GOODMAN; HARDMANIMBIRD, 2003; FUCHS;
WANNMACHER; FERREIRA, 2004).

Segundo Brody et al (1997), em vista do indicap@utico dos aminoglicosideos ser
estreito e de sua toxicidade, deve-se ter muitggatecom a farmacocinética dessas drogas. O
funcionamento renal, em particular, deve ser aglali®& a monitorizacdo da concentracéo
plasmatica dessas drogas é recomendada. No eman&xistirem farmacos menos toxicos e
igualmente eficazes, deve ser restrito as situatdegial seu uso produz inquestionavelmente
um resultado superior.

A maior parte dos pacientes recebeu antimicraisigods — cirtirgicos por mais de 24
horas ( Tabela 05), o que pode ser atribuido aguametimento imunolégico dos pacientes
oncologicos(JAWETZ; MELNICK; ADELBERG, 1998; GOODAN ; HARDMAN,;
LIMBIRD, 2003).

Diversos trabalhos indicam que a profilaxia écafi com uma Unica dose
administrada corretamente no periodo pré — opévatér provavel que ndo se obtenha
nenhum beneficio adicional com a administracdo akes suplementares no periodo poés-
operatorio, além de 24 horas (FINKELSTEIN; KEINHERTEMBOM, 1996). O
prolongamento da profilaxia deve ser desencorajpds este procedimento aumenta 0s

efeitos colaterais dos antimicrobianos nos pacsept@ pressdo seletiva exercida sobre as
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bactérias, ocasionando um nUumero maior de bactéridtrresistentes e o aumento dos

custos para a instituicao hospitalar (CAREY efl@83; NICHOLS, 1995).

TABELA 05: Cirurgias e antimicrobianos usados na orologia.

Cirurgia Antimicrogiﬁr:g;usados na Antimicrobianos pos cirdrgicos N°
Amputacio de reto/ colostomia Ceftriaxona 29 Ceftriaxona 1g/IV/ 12/12h/ 7 dias 1
Esofagectomia Ceftriaxona 19 Ceftriaxona 1g/IV/ 12/12h/ 2 dias 1
Esvaziamento cervical radical Cefalotina 2g Cefalotinalg/ IV/ 6/6h/ 2 dias 1
Excisdo de lesdo Cefalotina 2g Cefalotinalg/ IV/ 6/6h/ 2 dias 1
Exérese de tumor Ceftriaxona 1g Ceftriaxona 1g/IV/ 12/12h/ 1 dia 1
Cefalotina 2g Ceftriaxona 1g/IV/ 12/12h/ 5 dias 2
Ceftriaxona 2g Cefalotinalg/ IV/ 6/6h/ 2 dias 2
Gastrectomia total Ceftriaxona 1g/IV/ 12/12h/ 6 dias
Cloranfenicol 1g Cloranfenicollg/ IV/ 6/6h/ 2 dias 1
Cloranfenicol 500mg/ VO/ 6/6h/ 4dias
Cefalotina 2g Cefalotinalg/ IV/ 6/6h/ 4dias 1
Gastroenteroanastomose Cefalotina 500mg/ VO/ 6/61 2 dias
Gastrostomia Nenhum Cloranfenicollg/ IV/ 6/6h/5 dias
Cefalotina 2g Cefalotinalg/ IV/ 6/6h/ 2 dias
) ) Cefalotinalg/ IV/ 6/6h/ 1 dia 2
Histerectomia total Cefalexina 500mg/ VOI 6/6h/ 1 dia
Gentamicina 80mg Cefalotinalg/ IV/ 6/6h/ 1 dia 1
Laparotomia Ceftriaxona 19 Ceftriaxona 1g/IV/ 12/12h/ 7 dias 1
Laringectomia parcial Cefalotina 2g Cefalotinalg/ IV/ 6/6h/ 6 dias 1
Cefalotina 2g Cefalotinalg/ IV/ 6/6h/ 6 dias 1
Linfodenectomia cervical Cefalotinalg/ IV/ 6/6h/ 2 dias 1
Cefalexina 500mg/ VO/ 6/6h/ 2 dias
Cefalotina 2g Ampicilina 500mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia 2
Mastectomia radical Cefalotinalg/ IV/ 6/6h/ 1 dia 2
Cefalexina 500mg/ VO/ 6/6h/ 5 dias
Parotidectomia total Cefalotina 2g Cefalotinalg/ IV/ 6/6h/ 4 dias 1
Prostatectomia radical Cefalexina 2g Ceftriaxona 1g/IV/ 12/12h/ 2 dias 1
Ressecagdes multiplas malignas Ceftriaxona 2g Ceftriaxona 1g/IV/ 12/12h/ 2 dias 1
Setorectomia de mama Cefalotina 2g Ampicilina 500mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia 3
Cefalotina 1g Cefalotinalg/ IV/ 6/6h/ 2 dias 2
Traquelectomia Nenhum 1
Cloranfenicol 2g Cefalexina 2g/ IV/ 8/8h/ 1 dia 2
Cefalotina 1g Cefalotinalg/ IV/ 6/6h/ 1 dia 2
Tireoidectomia total Cefalotinalg/ IV/ 6/6h/ 2 dias 2

Cefalexina 500mg/ VO/ 6/6h/ 2 dias

Tania de Sousa Farias



69

Utilizacdo de antimicrobianos em pacientes hospiatos.

5.4 Ala Cirargica

Na ala cirurgica foram estudados 140 casos, dumap&iodo de dezembro de 2005 a
fevereiro de 2006. A prevaléncia do consumo deractbbianos foi significativamente maior
entre as mulheres (71%) fato também observado @auB et al (2004).

Quanto a faixa etaria (fig. 09) a de maior freqigifa entre 36 e 45 anos.

FIGURA 09: Faixa etaria dos pacientes da clinica dirgica.

A Figura 10 apresenta o tempo em que oS pacient@dedidos as intervencdes
cirdrgicas permaneceram hospitalizados. A mai@rajaneceu hospitalizada entre 1 e 2 dias.
O menor numero de dias de internacdo é o recomendada vez que a internagdo
prolongada predispde o paciente a se colonizarafiora bacteriana do hospital, por isso, o

paciente deve ser internado o mais proximo possigehto cirargico. O uso prévio de
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antimicrobianos deve ser evitado, pois altera eaftlo paciente e contribui para o aumento
das taxas de infec¢do do sitio cirirgico (CAREYakt1993; KERNODLE & KAISER,
2000).

FIGURA 10: Tempo de internacao dos pacientes na clinica cirGica.

5.4.1 Antimicrobianos utilizados profilaticamente

Os antimicrobianos utilizados nessa ala destimage exclusivamente a profilaxia.
A profilaxia antibiética em cirurgia tem como olyeta reducéo do risco de infeccdo em sitio
cirdrgico apds o ato operatorio. As infec¢cdes daddecirirgica estdo entre as infeccbes
hospitalares mais freqlientes nos pacientes ciaggcsao responsaveis por 25% de todas as
infeccdes nesses pacientes (LEVIN, 2002).

Leite et al (1996) relatam que aproximadamef@é 8os antimicrobianos prescritos
em hospitais destinam-se a profilaxia cirargicagupelo Finkelstein; Reinhertz; Embom
(1996) diversos trabalhos da Europa, Estados Upidarecia e Israel indicam que
aproximadamente metade das prescricbes de antdsdpara a profilaxia esta inadequada,
ocasionando um aumento desnecessario das despesaitalares e o aparecimento de
reacdes adversas.

Hoefler et al (2006) afirmam que a profilaxiajustificada quando ha risco
conhecido de complicagfes infecciosas e/ ou quas@onsequéncias de uma infeccéo forem
graves e representarem custo significativo aonraudo.
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O fig. 11 apresenta os principais antimicrobiangsdos pré — cirurgicamente. Destes,

a cefalotina foi o mais utilizado.

FIGURA 11: Antimicrobianos utilizados profilaticamente na clinica cirdrgica.

O uso de cefalosporinas de primeira geracao ndaiaf cirirgica € o recomendado
pelo Consenso Sobre o Uso Racional de AntimicrasiafBRASIL, 2001). No entanto,
constatou-se nesse estudo o uso expressivo dafeloieol, pratica considerada inadequada
pelas diretrizes para o uso racional de antimiamis (FUCHS; WANNAMACHER,;
FERREIRA, 2004).

5.4.2 Antimicrobianos utilizados na Ala Cirdrgica

A tabela 06 apresenta os antimicrobianos pré-doasge 0os seus respectivos farmacos
pos - cirargicos, dose, via de administracdo, maga) duracdo da profilaxia, e 0 numero de

casos correspondentes.
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TABELA 06: Antimicrobianos utilizados na clinica cirdrgica

Antimicrobanos pré - cirdrgicos Antimicrobianos pds- cirlrgicos N° de casos
Cefalexina 500mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia 5
Cefalexinalg/ IV/ 6/6h/ 1 dia
Cefalexina 500mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia
Cefalotinalg/ IV/ 6/6h/ 1 dia 42
Cefalotinalg/ IV/ 6/6h/ 1 dia
Cefalexina 500mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia
Cefalotinalg/ IV/ 6/6h/ 1 dia
Cloranfenicol 500mg/ VO/ 6/6h/ 2dias
Cloranfenicol 500mg/ VO/ 6/6h/ 1dia 8
Cloranfenicollg/ IV/ 6/6h/ 1dia 2
Gentamicina 80mg/ 1/ 24/24h/ 2 dias 1
Nenhum 7
Gentamicina 80mg/ I/ 24/24h/ 2 dias 1
Nenhum 1
Cefalexinalg/ IV/ 6/6h/ 1 dia 4
Cefalotinalg/ IV/ 6/6h/ 1 dia 5
Cefalotinalg/ IV/ 6/6h/ 1 dia
Cloranfenicol 500mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia
Cloranfenicol 500mg/ VO/ 6/6h/ 1dia 21
Cloranfenicol 500mg/ I/ 6/6h/ 1dia

Cefalotina ( 80 casos)

Ceftriaxona 1g ( 2 casos)

Cloranfenicol (46 casos)

Cloranfenicol 500mg/ VO/ 6/6h/ 1dia 11

Nenhum 2
Gentamicina 80mg ( 2 casos) Gentamicina 80mg/ IV/ 8/8h/ 1dia 2
Ampicilina 500mg/VO/ 6/6h/ 1 dia 1
Cefalexina 500mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia 3

Cefalexinalg/ IV/ 6/6h/ 1 dia 3

Nenhum ( 10 casos) Cefalexina 500mg/ VO/ 6/6h/ 1 dia

Cefalotinalg/ IV/ 6/6h/ 1 dia 1
Cloranfenicol 500mg/ VO/ 6/6h/ 2dias 1

Cloranfenicol 1g/ IV/ 6/6h/ 3 dias 1

Cloranfenicol 500mg/ VO/ 6/6h/ 2dias

Aos pacientes que receberam cefalotina pré - ¢oamgente, na maioria dos casos
foram prescritos como pdés-cirurgicos: cefalotirlaranfenicol e cefalexina. Os que fizeram
uso do cloranfenicol continuaram em sua maiorieelbendo o mesmo farmaco poés -
cirurgicamente. Aos pacientes que ndo usaram amtbianos antes da incisdo cirurgica, o
pds-cirdrgico mais prescrito foi a cefalexina. Qoaaos que utilizaram a ceftriaxona ou a
gentamicina, o farmaco pos - cirdrgico de escolba & gentamicina. No geral, as

cefalosporinas de primeira geracao foram os farsa@s prescritos na ala cirargica.
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Mendonga et al (1976) estudando casos de infechdspitalares, verificaram o
comportamento de bactérias frente a 10 antimicnolsiae observaram um alto nivel de
resisténcia a maioria dos antibiéticos. No entaasobactérias gram negativas foram menos
resistentes a gentamicina, e as gram positivas snmesdtentes a cefalotina.

Machado; Comiram; Barros (2001) afirmam que dagaedominancia de germes
gram positivos nas infeccbes de ferida operat@saantimicrobianos escolhidos devem ter
boa atividade contra esses patdgenos. Portantdepn demonstrado boa eficacia e baixa
toxicidade, as cefalosporinas de primeira gerag@m @&s farmacos mais usados, 0 que
corrobora os resultados encontrados nesse estwinodle & Kaiser (2000) ressaltam que
além das caracteristicas ja citadas, as cefalosgode primeira geracdo sao relativamente
mais baratas, ndo apresentam efeitos colaterais gcausam pouco impacto na alteracao da
flora bacteriana presente na instituicao.

Conforme a tabela 06, o cloranfenicol foi o seguff@imaco mais utilizado, apesar de
sua toxicidade. Segundo Fuchs; Wannmacher; Fe(&06x), o uso do cloranfenicol ainda é
possivel para o tratamento da febre tiféide, emasamm que baixo custo e disponibilidade
fazem dele terapia priméaria. Contudo, ndo se dangm medicamento de escolha para
nenhuma infeccdo. No tratamento de febre tifoidgjmacrobianos como quinolonas e
cefalosporinas de terceira geragdo tém mostradéogdi igual ou superior ao cloranfenicol,
nao justificando seu uso na pratica clinica diaria.

Castro et al (2002), em estudo sobre a utilizalggantimicrobianos em um hospital
universitario relatam que o grupo de medicamentass mitilizado foi o das penicilinas,
seguido por cefalosporinas e aminoglicosideos. ®aarma reducdo no uso do cloranfenicol
devido a acbes mais especificas das Comissdesra@dia e Terapéutica, e de Controle de
Infeccdo Hospitalar, como campanhas para o usomnacide antimicrobianos, reunides e
acOes de orientacdo dirigidas aos prescritoresibsente, o alto consumo de cloranfenicol
verificado no hospital da FAP resulta de habitopmscricdo inadequada, e da ndo aceitagédo
das politicas das ComissGes de Controle de Infeecdte Farmacia e Terapéutica da
instituicao.

Os farmacos prescritos em menor frequéncia papeoflaxia cirargica foram a
ceftriaxona e a gentamicina. A ceftriaxona, umalosporina de terceira geragao, constitui
tratamento de escolha da sepse e da meningitedesupar bactérias gram negativas. Essas
cefalosporinas exibem pouca atividade contra cgca® positivos e quase sempre produzem
superinfec¢cdes durante seu uso (JAWETZ; MELNICK; EABERG, 1998). As
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cefalosporinas de terceira e quarta geracOes desexmutilizadas apenas nos casos de
infecgbes graves, na tentativa de evitar o deseimmvento de resisténcia, nao justificando seu
uso na profilaxia cirargica (BRASIL, 2001).

A gentamicina, um aminoglicosideo, é indicadoratatnento de infeccbes sistémicas
graves, em que antibacterianos menos téxicos canpeaicilinas ou cefalosporinas séo
ineficazes ou contra - indicados (BRODY et al, )9%&0 utilizados mais amplamente contra
bactérias entéricas gram negativas, no entantoytidade clinica diminuiu com o advento
das cefalosporinas e das quinolonas, embora cemirauser utilizados em associacbes com
cefalosporinas (JAWETZ; MELNICK; ADELBERG, 1998).sAcefalosporinas de terceira
geracdo manifestam sinergismo com os aminoglicosidentra bacteremias gram negativas
multirresistentes causadas pBseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens e outras
enterobactérias, incluind@&scherichia coli, Klebsiella pneumoniae e Proteus mirabilis
(KOROLKOVAS, 2001). Portanto, os aminoglicosideamtbém ndo constituem terapia de

escolha para a profilaxia cirargica.

5.4.3 Diagndstico

A tabela 07 apresenta as cirurgias realizadas thuranperiodo de estudo e os

respectivos numeros de casos.

TABELA 07: Diagnéstico e cirurgia realizada na clinica cirargica.

Diagnostico Cirurgia N° casos
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Abscesso anal Curativo cirargico 1
Abscesso retal Betotomia posterior 1
Bacio tireoidiano Tireoidectomia 4
CA de colo uterino Traquelectomia 1
Cisto de ovario Ooforectomia 4
Cisto vaginal Exérese de cisto vaginal 1
Fibroma uterino Histerectomia total 37
Fistula anal Fistulectomia 1
Gravidez ectépica Cura cirurgica de gravidez ectdpica 2
Hemorroidas Hemorroidectomia 2
Hiperplasia prostatica benigna Retirada da prostata 3
Hérnia de hiato Hernioplastia 1
Hérnia epigastrica Herniorrafia epigastrica 1
Hérnia incisional Herniorrafia incisional 4
Hérnia inguinal Herniorrafia inguinal 20
Hérnia umbilical Herniorrafia umbilical 4
Incontinéncia urinéria Correcao de incontinéncia urinaria 1
Labio leporino Tratamento cirdrgico de labio leporino 1
Linfodenopatia cervical Linfodenectomia cervical 1
Linfodenopatia inguinal Linfodenectomia inguinal 1
Litiase biliar Colecistectomia 20
Microcalcificagdes em mama Setorectomia de mama 3
Necrose de perna Limpeza cirargica de perna 1
Otite média cronica Timpanomastoidectomia 3
Perfuracdo timpéanica Timpanoplastia 1
Retocistocele Colpoperineoplastia ant/posterior 9
Tumoragao abdominal Laparotomia 6
Tumor de pele Ressecacéo de tumor 1
Tumor de perna Exciséo + biopsia 1
Tumor gastrico Gastrectomia total 1
Tumor per-anus Exérese de tumor retal 1
Varicocele Tratamento cirdrgico de varicocele 2

75

Segundo a classificacdo da cirurgia quanto aopstencial de contaminacao, a
histerectomia pertence a categoria “limpa”, desde ¢ procedimento seja eletivo, e néo
exista inflamacdo aguda no campo operatorio. Pedeasacterizada como um procedimento
de baixo risco para infeccéo pés - operatoria gquaattempo cirirgico (COSTA & KRAUSS
- SILVA, 2004). Alguns autores recomendam como &onde escolha para a profilaxia nas

histerectomias vaginal ou abdominal, a cefazoligavia parenteral, na indugdo anestésica,

Tania de Sousa Farias



76

Utilizacdo de antimicrobianos em pacientes hospiatos.

20 a 30 minutos antes da incisdo. A dose podespetida a cada 8 horas por no maximo 24
horas ap6s a cirurgia (KERNODLE & KAISER, 2000; A€ WANNMACHER;
FERREIRA, 2004). No entanto, como descrito anterente, outros autores recomendam o
uso da cefalotina ou da cefazolina.

Nas cirurgias de herniorrafia, também classificadmo cirurgia limpa, a profilaxia é
indicada apenas para pacientes que apresentemgomtes fatores de risco: obesidade
morbida, diabetes descompensado, uso crénico tieddes e uso de tela. O antibidtico de
escolha é a cefazolina 1g, a cada 8 horas, viantgaat durante o intra-operatorio
(KERNODLE & KAISER, 2000; MEDEIROS & WEY, 2005).

Nas cirurgias biliares, classificadas como powmente contaminadas, a profilaxia
€ indicada nos casos considerados de alto risoop @3 seguintes: idade acima de 60 anos;
cirurgia biliar prévia ou presenca de ictericiatnlis/a; colecistite aguda; calculo em ducto
comum ou vesicula ndo - funcionante; vias biliaadteradas ou colocacdo de Stents;
obesidade mérbida e diabetes descompensado (MACHAIZMIRAM; BARROS, 2001;
FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2004; MEDEIROS & WE?005).

Quanto a duracédo da cirurgia, 89% dos procedwseioram realizados em até 01
hora. Segundo Nichols (1995), na maioria dos casdsfeccdo do sitio cirlrgico ocorre
durante o procedimento. Apenas raramente 0s agedesiosos invadem os tecidos apés o
fechamento das incisGes. Dai a importancia dasgs serem realizadas no menor tempo
possivel. Amorim; Santos; Guimardes (2000), tambélatam a associacdo entre tempo
cirargico prolongado e infeccéo pos - operatored @umento do potencial de contaminacao
do campo cirdrgico. De acordo com os autores, topgamento do tempo cirargico pode
estar associado a dificuldades técnicas em casoside complexidade, cirurgia por doencas
malignas, a obesidade e em alguns casos a inexgiargo cirurgiao.

Carey et al (1993) afirmam que a contaminacao kdafeirargica € inevitavel, desta
forma, o tempo de cirurgia prolongado, o uso alwsie eletrocauterizacdo, a presenca de
corpos estranhos, a drenagem inadequada de hemsattwipatensédo, hipotermia e uso
abusivo de vasoconstritores locais podem contripaiia 0 desenvolvimento de infeccdo no

sitio cirargico.
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6. CONCLUSOES

» As cefalosporinas de primeira geracdo representapamantimicrobianos mais
prescritos profilaticamente;

» 0s principais antimicrobianos prescritos pés -rgicamente foram as cefalosporinas
de primeira geracéo e o cloranfenicol;

» houve predominancia da terapéutica empirica naga$i estudadas;

Y

na pediatria 0 uso de antimicrobianos foi principate terapéutico;
» 0s principais farmacos utilizados terapeuticaméotam as penicilinas (amoxicilina,
ampicilina), aminoglicosideos (gentamicina, amicagie cloranfenicol;

» ocorreu o uso inadequado de cloranfenicol nasatifes clinicas;

Y

falta de interacao entre a CFT e a CCIH,;

» observou-se a auséncia de resultados de cultureobintbgica nos prontuarios
analisados;

» verificou-se a auséncia de monitorizacdo do pedi# sensibilidade dos
antimicrobianos pela CCIH,;

» Observou-se a necessidade de medidas de contralendumo de antimicrobianos

para a racionalizacdo do uso desta classe terepéuti
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8. APENDICE A: Formulério padréo.

FUNDAGCAO ASSISTENCIAL DA PARAIBA (FAP)
SETOR DE FARMACOVIGILANCIA

FORMULARIO
» Dados pessoais:

1. Nome do paciente

2. Clinica:
3. Género:()F( )M Idade: peso:

» Dados clinicos:

1. Data de admisséo do paciente: / / dagaida: I

2. Diagnostico:

3. Indicacao de Antimicrobiano: () Profilatico ( @fapéutico
4. Cultura e Antibiograma: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Emdamento

Material Cultivado:

Microrganismo Identificado:

5. Cirurgia: qual?
6. Dia___ | [/

7. Antimicrobiano utilizado:

Antimicrobianos utilizados no hospital durante o peiodo de internacéo

Medicamento/Dosagem Via de adm.Posologia Inicio dous@  Término do| Dose total*

uso

* dose total = dose diaria x n°. de dias de tratame
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ANEXO A

Situacao

Data Inicial no
CEP

Data Final no CEP

Data Inicial na
CONEP

Data Final na
CONEP

Aprovado no CEP

21/09/2005
09h57min: 22

08/11/2005 11h39min:
22
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