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Avaliacdo de antimicrobianos a nivel hospitalam&processo complexo minucioso e
multifacetado, onde o monitoramento pode contribuiito para eficacia terapéutica e diminui¢éo
de custos hospitalares. O trabalho visa descreutlizacdo de antimicrobianos hospitalares de uso
restrito, visa conhecer os custos, melhorar a gdst&pitalar, trazendo ao paciente seguranca e
eficacia terapéutica que levem a melhoria de swidpde de vida. Constitui-se de um estudo
transversal retrospectivo realizado no periodogtesta a outubro de 2008. A coleta de dados foi
realizada no sistema MV200G@oftwear de uso interno de um hospital da regido norteals, gom
especificidade em dois Modulos do sistema, taisacd®BIH — Sistema de infec¢do hospitalar, o
PAGU - Gerenciamento de unidade hospitalar e iaggm Reconhecer as varias classes
terapéuticas de antibidticos, o consumo mais peetldestes antibidticos utilizados em pediatria,
de acordo com protocolos clinicos da prépria ureddd internacéo. Todos estes dados foram
extraidos do sistema de informagdo interno do taispie formaon line.Foram coletadas as
seguintes informacgdes: listas dos antibidticoszatlos, dose, via de administracéo, freqiiéncia,
duracéo do tratamento. Os antimicrobianos conswsrfid@am selecionados de acordo com a forma
farmacéutica, dose prescrita e volume correspoadéntontrole interno para evitar 0 uso abusivo
de medicamentos antimicrobianos deve estar ampgradama comissao de controle de infeccéo
hospitalar preparada para auxiliar na construcapra®colos clinicos bem definidos e focados no
uso racional, respaldados em estudos cientificmsigenso entre os membros do corpo clinico.
Palavras-chave: antimicrobianos, gestéo hospitaf@ccéo hospitalar, medicamentos, uso racional.

Evaluation of antimicrobials in hospital is a complprocess thorough and multifaceted, where
monitoring can contribute much to therapeutic effic and reduced hospital costs. The work aims to
describe the use of antimicrobials hospital retstdcuse, aims to meet the costs, better hospital
management, bringing the patient safety and effitherapeutic towards improving their quality of
life, is a cross-sectional study of the Chambed hielring the period August to October 2008. Data
collection was held in the system mv2000i, softwiegegrnal usage of a hospital in the region North
of the country, with specific character in two mtmtusystem, such as: psih — system infection
hospital, pagu — management of hospital and hdgatan. Recognize the various classes
therapeutic antibiotics, the most prevalent of ¢hastibiotics used in pediatria, in accordance with
clinical protocols of the unit itself hospitalizati. All these data were extracted information syste
internal hospital form on-line. collected the fellmg information: lists of antibiotics, dose, rowdé
administration, frequency, duration of treatmentieTantimicrobial consumed were selected
according to the pharmaceutical form, dose presdriand corresponding volume. The internal
control to prevent the abuse of anti - microbialdiomes must be backed by an infection control
hospital prepared to assist in the constructiorclofical protocols targeted and focused on the
rational use, supported in scientific research@mbsensus among the members of the body clinical.
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1. INTRODUCAO no diagnostico e na terapéutica, tém causado um
crescente aumento nos custos decorrentes (7,8).
As doencas infecto-contagiosas sao

responsaveis por 25% das mortes em todo o mundo e Desse modo, esfor¢os tém sido empreendidos
45% nos paises subdesenvolvidos. Dados d® sentido de implantar programas de controle de
Organizacdo Mundial de Saude apontam que depalidade para a area de saude que possam oferecer
milhdes de pacientes morreram com doencaondi¢cdes satisfatérias para a coleta, processament
infecciosas em 200Tom mais de 85% dessas morteslivulgacdo de resultados e gerenciamento das
ocorrendo por infecgdes respiratdrias agudas, &iarr informacdes, de forma funcional e organizada, com
tuberculose ou maléria (1). consequente reducao de custos nesta area (9).

Uma das preocupacdes mundiais quanto ao uso Neste sentido, pode-se entender que a
de medicamentos estad relacionada a utilizacdo dacionalizacdo do uso de antimicrobianos € um
antimicrobianos, pois mais de 50% das prescrig@es donjunto de agdes que permitem melhorar a qualidade
antimicrobianos séo inadequadas e cerca de 2/3 dis prescricdo desses medicamentos tendo como base a
antimicrobianos sdo utilizados sem prescricdo naédialtilizacdo de antimicrobianos efetivos e seguros,
em muitos paises (2,3,4). ocasionando menos efeitos adversos, com menor

presséo seletiva sobre a flora bacteriana do gacesn

O uso irracional de antibiéticos contribui para a&com boa relagdo custo-efetividade, possibilitando
emergéncia de cepas bacterianas resistentes (,3)reduzir o custo global da assisténcia (2,10).
aumento da resisténcia bacteriana a varios antibgt

acarreta dificuldades no manejo de infeccbes e A politica de uso de antimicrobianos foi
contribui para 0 aumento de custos do sistemautiesa desenvolvida e implantada em varios paises e emvolv
e dos préprios hospitais (5). estratégias, tais como: selecdo de antibidticoa par

formulério terapéutico, restricdo de utilizagdo pwio
Nos paises em desenvolvimento, poucoda determinacdo de antibidticos, aprovacédo prévia,
recursos sdo empregados na monitorizacdo de acg@estocolos clinicos, avaliagdo pos-prescricao, céma
sobre 0 uso racional desses medicamentos (6). de antibidticos, terapia sequencial e educacao
continuada (2,10).
Antibiéticos estdo entre as drogas mais
frequentemente utilizadas em todo o mundo. Hes s A restricdo da utilizacdo dos antimicrobianos é,
especialmente utilizados nos paises emportanto, em combinacdo com as demais, uma
desenvolvimento, onde, em média, 35% do orcamentmportante estratégica para promover o uso racienal
total da saude ¢é gasto com antibi6ticos (7). seguro dos antimicrobianos (2,10).

A promocdo do uso racional e seguro de As complexidades das novas terapias
antimicrobianos por meio do controle dos tratamentanedicamentosas e as evidéncias dos resultados das
devem ultrapassar as barreiras do hospital, didate intervencdes farmacéuticas na melhoria dos regimes
comprovado envolvimento desses agentes rerapéuticos e na reducdo dos custos assistenciais
desenvolvimento de cepas multirresistentes n&forcam a importdncia de uma assisténcia
comunidade (3). farmacéutica de qualidade (11) e na avaliagdo pos-

prescricdo médica, onde o farmacéutico pode caitrib

Além das questdes ligadas a prestacdo dmormemente para 0 sucesso da terapéutica
assisténcia médica de qualidade a populacdo, gdedumedicamentosa.
dos custos com saude tem sido uma das prioridawles e
todo o mundo. A falta de ferramentas para O farmacéutico clinico trabalha promovendo a
planejamento de novas acdes de salde que posssadde, prevenindo e monitorando eventos adversos,
gerenciar a crescente quantidade de informacdesequentervindo e contribuindo na  prescricdo de
caracterizam nao sé pelo volume, mas também pala smedicamentos para a obtencdo de resultados clinicos
diversidade, oriundas dos grandes avanc¢os tecoolgi positivos, otimizando a qualidade de vida dos
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pacientes, sem contudo, perder de vista a questaoOBJETIVOS
econdmica relacionada a terapia (11).
2.1 Objetivo geral:

1.2 Judtificativa: Descrever a utilizacdo de antimicrobianos de
uso restrito no Hospital e Maternidade Dom Oriome e

A auséncia de farmacovigilancia efetiva eAraguaina-TO, visa conhecer os custos, melhorar a
levantamento especifico no uso adequado dgestdo hospitalar, trazendo ao paciente seguranca e
antimicrobianos no Hospital e Maternidade Doneficacia terapéutica que levem a melhoria de sua
Orione em Araguaina-TO pode interferir na qualidadqualidade de vida.
da gestdo técnica e administrativa, pelo aumenso do
custos com aquisi¢cdo, armazenamento e dispensaca®® Objetivos especificos
medicamentos, além de dificultar a atividade técnic
pelo uso inadvertido de farmacos com finalidade Realizar levantamento do uso de
terapéutica inadequada. Além disso, o uso abusvo dntimicrobianos na terapia hospitalar nos pacientes
antibidticos em ambiente hospitalar provoca aumeniaternados no servico de pediatria do Hospital Dom
importante de resisténcia microbiana, sendo negesséOrione no periodo de agosto a outubro de 2008.
o controle e auditoria de medicamentos de usatcestr

controlado. Reconhecer as varias classes terapéuticas de
antibioticos.
Neste sentido, a racionalizacdo do uso de
antimicrobianos é um conjunto de acbes que permitem Relatar o consumo mais prevalente destes

melhorar a qualidade da prescricdo dessemtibioticos utilizados em pediatria, de acordo com

medicamentos. A base de utilizagdo de antimicrasian protocolos clinicos da prépria unidade de interoaga

mais efetivos e seguros ocasiona menos efeitos

adversos, assim exercem menor pressao seletiva aobr

flora bacteriana do paciente e proporcionando uo@a b3, CONTROLE DE ANTIMICROBIANOS

relagéo custo-efetividade, possibilitando reduziusto

global da assisténcia. O controle do uso de HA um consenso mundial de que o aumento da

antimicrobianos € consequéncia do sucesso alcancadgisténcia bacteriana aos antibiéticos tem colaqitic

por um programa de racionalizacéo efetivo (8,10).  significativamente o cuidado aos pacientes, levamdo
aumento da mortalidade, aumento do tempo de

Devido ao intenso uso de antimicrobianos, teminternamento e necessidade de  esquemas

se apontado como fator preponderante  nantimicrobianos mais caros e complexos. (12)

desenvolvimento da resisténcia bacteriana nos

Hospitais, as infec¢des de dificil tratamento desubo Infelizmente esta situacdo parece ser

desenvolvimento de novos antibioticos.  Odrreversivel, pois € um reflexo do progressivo @ean

profissionais de saude reconheceram a importanciada medicina. A evolug&o nos procedimentos cirdsgico

necessitam de uma boa politica de antimicrobiaass ncuidado inicial ao paciente poli-traumatizado, péa

instituicdes de saude. (3) intensiva, atencdo terciaria ao idoso e pacientes c
doencas cronicas, entre elas AIDS, diabetes, deenca

Essa melhora deve ser obtida pela otimizaca@umatoldgicas e transplantes levou a um aumento da

da terapia medicamentosa e resolucédo dos problemssbrevida e do tempo de internamento, refletindo no

relacionados aos medicamentos. O que se propdé namaior risco de se adquirir infeccdes hospitalargsoe

0 exercicio do diagnostico ou da prescricdo dsua vez, aumento do uso de antibidticos que acelera

medicamentos considerados de responsabilidageocesso de selecdo de resisténcia e elevaciaistos ¢

médica, mas a garantia de que esses medicamentds saude. (12)

venham a ser Gteis na solu¢ao ou alivio dos praigem

do paciente. Ao mesmo tempo, as dificuldades em manter
rotinas adequadas de controle de infecgdo hogpitala
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acarretam disseminacao clonal (bactéria genetic@memambém na promogéo de resisténcia, ficando clago qu
similar) dos agentes resistentes. Quando estaérizasct ndo é o simples uso e sim 0 mau uso de antibiéticos
surgem de forma policlonal (bactérias resistentama processo facilitador deste fenémeno. (14)

antibiotico e diferentes cepas geneticamente) em

diversos setores do hospital, € possivel que haja

excesso de uso de antibidticos, na instituicdo au M. METODOLOGIA

comunidade, gerando intensa pressao seletiva. Por

outro lado, havendo disseminacédo de um clone @@co 4.1 Tipo de Estudo
bactéria resistente, € mais provavel que o problema
esteja relacionado a falta de controle de infeccéo O presente trabalho constitui-se de um estudo

hospitalar e transmissao horizontal, além disstgses transversal retrospectivo realizado no periodogbsta
dois fendbmenos podem ocorrer concomitantementa,outubro de 2008.

dificultando as decisdes sobre estratégias de atentr

(12) 4.2 Local de realizac&o da pesquisa

Embora haja duvidas sobre a cronologia destes Os dados foram coletados no Hospital e
fenbmenos, observacdes levam a crer que a utibzacBlaternidade Dom Orione em Araguaina-TO, hospital
macica ou inadequada de antimicrobianos é fat@rivado, pertencente & uma institui¢cdo filantropopae
importante para o surgimento de bactérias resegpat funciona como érgdo independente. Este hospital tem
possivel citar alguns fatos que sustentam estaracteristicas de hospital geral, prestando éssista
evidéncia, sdo eles: 1. Mudancas no uso daopulacdo nas diversas especialidades da aredde, sa
antimicrobianos levam a mudancas nos padrdes tinto em nivel de internacdo quanto ambulatorial. E
resisténcia; 2. A resisténcia antimicrobiana é maisma instituicdo de grande porte, com 237 (duzeatos
comum em bactérias nosocomiais que comunitérias drénta sete) leitos estruturados da seguinte forama:
nos hospitais onde se concentra 0 maior uso d@entro cirdrgico geral, um centro obstétrico, sala
antibidticos; 3. Durante surtos de infeccBesltilizada para pequenas cirurgias e para atendoment
nosocomiais pacientes infectados com cepas resistenambulatorial, unidade de terapia intensiva adulta e
tém maior chance de ter usado antibioticos comparadneonatal, = emergéncia  adulto e  pediatrico,
com controles; 4. Areas dentro do hospital com maidiemodinamica, cirurgia cardiaca, unidade de ingéma
densidade de uso de antimicrobianos também possuemoutras areas de atendimento, E considerado um
maior incidéncia de resisténcia; 5. O aumento daospital de média/alta complexidade.
duracdo da exposicdo a antimicrobianos aumenta a
chance de colonizacgéo por bactérias resistent®s. (1 4.3 Procedimentos de coletas de dados

Mesmo com estes argumentos é importante A coleta de dados foi realizada no sistema
ressaltar que em uma determinada populacd@dV2000i, softwear de uso interno do hospital, com
bacteriana, menos que 1 cepa em 1.000.000 apresentspecificidade em dois Mddulos do sistema, taisocom
resisténcia natural a um determinado antibiétieeste PSIH — Sistema de infec¢do hospitalar, o PAGU —
for usado por muito tempo ou com alta frequénciaGerenciamento de unidade hospitalar e internacéo.
entdo a bactéria resistente ira encontrar umacsitua reconhecendo e monitorando os  antibidticos
satisfatoria para reproduzir-se seletivamente e tarapéuticos em pediatria, de acordo com protocolos
resisténcia a este determinado antibidtico sur@igs clinicos da propria unidade de internacdo. Todtesses
hospitais, parece que a transferéncia horizontal € dados foram extraidos do sistema de informacéo
principal mecanismo da aquisi¢cdo de cepas reststentinterno do hospital de forman line, ndo ocorrendo
(23) visitas clinicas com pacientes.

Ha também algumas evidéncias de que Foram coletadas as seguintes informacoes: tipo
hipermutabilidade induzida por alguns tipos dale infeccdo, topografia da infeccdo, listas dos
antibidticos pode exacerbar a resisténcia; destaagfo antibidticos utilizados, dose, via de administracédo
antibidticos podem ndo s6 atuar na selecdo confieqiéncia e duracdo do tratamento.

28

http://www.itpac.br/site/revista/index.html



ISCIN 1083-6708

QEV/ISTA CIEMT/IEICA DO ITPAC

Volume 2. Nimero 3. Julho de 2009.

O PSIH, modulo exclusivo de uso da Comissa&igura 1- Médulo de auditoria de prescricdes de
de Controle de Infec¢cdo Hospitalar e membros digsto antimicrobianos.
esta divido em sub-mdédulos, cada qual com suaganel

para preenchimento de dados e busca de informagé= e e il eiins -
e guwel @t aP| sz @

lancadason line. Na barra de ferramentas superiol Audliori d Prsarioes
encontram-se 0s seguintes sub-médulos: atendisjent o — e e
tabelas, indicadores, consultas, solicitacBestamids, e o T E—
configuracdes e ajuda. Fm = st

No sub-médulo atendimentos estdo definidos &_f=eee = o
as janelas de pacientes suspeitos de infeccastromi ;m eeeee S ]
de infeccdo, procedimentos invasivos, auditorias ¢l=sle= L= Lo | = bomees ‘!
prescri¢oes, componentes NNISS (Nationa

Nosocomial Infection Service Surveleince) entre@ait
nao relevantes para o presente estudo.

A auditoria de antibidticos € passo importantéu.. E— 7 — |
para comprovacdo da racionabilidade do uso deste§™™“F Adapl)tado sisterna MV2000. HMDO
medicamentos, baseados em protocolos clinicos ja '
definidos. Para auditar prescri¢des foram delitaisao O sistema armazena ainda informacdes sobre
Servico de Pediatria, Ala A da unidade hospitalade 5 antimicrobianos (cadastro e estoque), matgyais
foram escolhidos os critérios: codigo do setor,ig®d cyjtyras, germes, procedimentos invasivos e tofiagra
da unidade de internacdo, atendimento, data edwra Nos indicadores sdo fornecidos dados sobre: consumo
inicio, data e hora do termino da auditoria, listagle  ge antimicrobianos e DDD, distribuicio das infescoe
pacientes, prestadores, c6digo e descricdo dofradu nor  topografia,  distribuicdo  por  procedimentos
ser auditado, codigo do atendimento e data Qgyasivos, distribuicdo das cirurgias por natureza,
prescricao. distribuicdo das infecgdes por servicos e média de
) permanéncia global por servico. Apesar de ser um
Na Figura 1 apresenta-se uma telgistema bastante complexo, ndo é dificil de
demonstrativa do modulo PSIH referente a umgperacionalizacio, proporcionando uma seqiiéncia de
auditoria de prescricées. Observa-se que além dp§ormacses bem coerentes com as necessidades da
dados do antimicrobiano, € apresentada a justiiat pesquisa. No médulo das consultas, refere-se as mai
do uso do mesmo. Assim, o programa possibilita g5riadas formas de verificacdo de dados e ocoménci
acesso ao resumo clinico do paciente, para CONgragnerentes a investigagio das infeccdes hospitaares
dos dados descritos na justificativa com a historigsg de produtos saneantes e domissanitarios istémo
clinica do paciente. Na auditoria da prescricdo Rogpital, servico de lavanderia, central de mdteria
realizada a verificagdo do antibittico prescritoegterilizagio — CME e painel de leitos. Solicitagae
ops_ervajndo qual a du_ragéo do_ tratamento em dias Q@rvigo de manutencdo, produtos ao estoque e
utilizacdo da terapia medicamentosa, a doSgeyolugdo de produtos. Relatérios das mais variadas
recomendada, posologia, concentracdo do produo, iecessidades estdo dispostos em janelas como exempl
de administracdo e forma farmacéutica COM@g rejatdrios personalizados, os relatorios poelsah
apresentado na figura 1 abaixo. estatisticos, operacionais, indicadores gerais e
gerenciais. Por fim, os sub-mddulos de configuraicoe
de operadores dos sistemas, definicbes de senhas e
login, além da ajuda para explicacdes de utilidades

No modulo PAGU - Gerenciamento de
unidade hospital e internagéo, as buscas de inf@ona
sobre prescricdo médica sdo muito abrangentes e
variadas, como secretaria, dados de enfermagem,
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prescricdo de enfermagem, consultas, op¢des médica, Antibiéticos de reserva foram definidos como
solicitagbes, configuracbes e relatdérios variadogaqueles utilizados restritivamente apds falha
discriminados na Figura 2. terapéutica, custos elevados e risco de desenwattim
de resisténcia microbiana ou quando os antibidtilgos
Figura 2 - Médulo PAGU do Sistema MV2000i, janela primeira escolha estéo contra-indicados. Os atitiom

prescrlgoes medlcas " foram identificados de acordo com o0s custos
= ;{LE“ e S 1 X — especmcqs de aquisicao e valor final para o péeigo
PrE— B 8 cadastro interno do HMDO.
Oados do Aendimerta | porscorméico |
e —— Anélise Estatistica descritiva: Para a construcdo
—— do banco de dados e calculos estatisticos, fazadid o
i BT ee— J programa estatistico Excell da Microsoft, por me#o
Eu% busca de dados no sistema MV 2000i. As variaveis
I E—— - g categdricas foram expressas como proporcdes
el | Bl E—— ) BT (frequéncia relativa).
e | mommen) U e S S, i
Aspectos éticos: O presente estudo foi enviado
para andlise do comité de ética em pesquisa da
Fundacdo de Medicina Tropical do Tocantins,
— | conforme parecer favoravel.

Fonte: Sistema MV 2000i — HMDO

O Modulo PAGU permite aos usuariosd. RESULTADOS
prescreverem medicamentos dentro do cadastro intern
de acordo com a padronizacdo e a selecdo de O HMDO, por ser um hospital maternidade,
medicamentos do hospital. Permite também verifisar mas também geral e de alta complexidade, apresenta
dias de antimicrobianos utilizados por cada paejentuma prevaléncia de diagnéstico com 689 (26,32%)
dose terapéutica e justificativa de uso, objetestado pacientes nascidos de parto espontaneo, senda2gue 1
do presente trabalho. Diante disto, a coleta de sér (4,62%) deles apresentaram pneumonia “bacteriana”
dados implica em traduzir fielmente os processos d@0 especificada enquanto 55 (2,10%) apresentaram
utilizacdo de antibiéticos de acordo com a fonte deneumonia ndo especificad® diagnostico a nivel
prescricdo e dos dados cadastrados no médulo PAGU0spitalar de diarréia e gastroenterites de origem
infecciosa representa 117 pacientes (4,47%), outros
O controle do uso dos antibiéticos por parte déecém nascidos de pré-termo 97 pacientes (3,71%),
CCIH minimiza os custos com o consumo irracional@quipnéia transitéria do recém nascido 81 pacente
destes antimicrobianos auditando e mantendo vigjdan (3,09%), sindrome da angustia respiratéria do recém
durante o tratamento, além de melhorar a gest@@scido 35 pacientes (1,34%) com média de
administrativa, na perspectiva de controlar estequeP€rmanéncia para este diagndstico de 27 diastantes
evitando excesso no armazenamento e variedades (#e%0%%) esta classificados como outros diagndsticos.
produtos farmacéuticos.
Os motivos das altas hospitalares definidas no
Amostra: A amostra corresponde a todas ageriodo estudado compreendiam 60,94%  alta
prescricdes dos pacientes internados em vigéncia telhorada; 32,98% alta curada; 1,86% alta
uso de antimicrobianos de reserva que ingressacam @dministrativa; 1,28% transferéncia para outras
hospital durante o periodo estudado de acordo comupidades de satide; e outros motivos 2,94% obsesvado
banco de dados da Comisséo de Controle de Infecgd® grafico 1.
Hospitalar (CCIH) e o programa interno da instiioig
0 MV2000i, baseado na prescricdo médica de
antibioticos.

30

http://www.itpac.br/site/revista/index.html



ISCIN 10836708

QEV/ISTA CIEMT/IEICA DO ITPAC

Volume 2. Numero 3

. Julho de 2009.

Grafico 1- motivo de alta realizada no HMDO.

Motivo de alta hospitalar no HMDO de ago a outde 2 008.

transferéncia para outras
unidades de salde
1%

outros motivos
3%

alta administrativa
2%

alta curada
33%

alta melhorada
61%

Fonte: MV2000i - HMDO

Os antibiéticos mais prescritos e consumido
nesta unidade de internacdo estdo assim distriuid
Figura 3.

Distribuicdo de antibi6ticos por classe terapéutica - ago a out 2008 - HMDO

Macrolideos
11%

Aminoglicosideo
11%

Glicopeptideos
6%

Sulfas

6%

Penicilians naturais
22%
Carbapenémicos
6%

Quadro 1 - Lista de todos os produtos prescritos e
justificados no HMDO Quimioterapicos e
medicamentos especiais.

ALBUMINA HUMANA 20% 200MG/ML - 50ML FR

AMICACINA SULFATO 50MG/ML - 2ML AMP (PED)
AMOXICILINA 250MG/5ML+ ACIDO CLAVULANICO
62,5MG/5M

AMOXICILINA 500MG CAPS.

AMOXICILINA SUSP 250MG/ML - 150ML FR.
AMPICILINA 500MG - AMP (PED)

AMPICILINA SUSP. 250MG 60ML

ANFOTERICINA B 50MG - PED

BENZILPENICILINA 5.000.000UI FA (PED)
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000Ul (PED)
BENZILPENICILINA G BENZATINA 600.000Ul FA
BENZILPENICILINA POTASSICA 1.000.000UI FA (PED)
BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000UI FA
BENZILPENICILINA PROC.POT 300.000,100.000UI FA
CEFALEXINA 500MG COMP.

CEFALOTINA SODICA PO LIOFILIZADO 1G FA (PED)
CEFEPIMA CLORIDRATO 1G

CEFOTAXIMA 500MG FR/AMP - PED

CEFTRIAXONA 1 G IV FRASCO/AMPOLA (PED)
CEFTRIAXONA 500 MG - IM - FR./AMP. (PED)
CLARITROMICINA 250MG COMPRIMIDO
CLARITROMICINA 250MG/5ML - 60ML SUSPENSAO
CLORANFENICOL 1G FRA/AMP - PED
ERITROMICINA ESTOLATO 250MG/ML 60ML
GENTAMICINA SULFATO 10MG PED

GENTAMICINA SULFATO 20MG/ML PED
GENTAMICINA SULFATO 40MG/ML 1ML

IMIPINEM, CILASTATITINA 18Ul 1MG FR - PED
METRONIDAZOL 5MG/ML - 100 ML INJ

OXACILINA 500MG PO LIOFILIZADO FA PED

OXIDO DE ZINCO 200MG/G,NISTATINA 100.000 UI/G(BENZ
SULFAMETOXAZOL 200MG, TRIMETROPINA 40MG/5ML-PED

Penicilians sintéticas
Cefalosporinas 11%

27%

VANCOMICINA CLORIDRATO 500MG FRS - PED
Fonte: HMDO 2008

O grafico 4 demonstra os antimicrobianos
consumidos de acordo com a forma farmacéutica, dose
prescrita e volume correspondente que estdo assim
distribuidos: a) liquidos orais — 1° acido naliddxi
250/5ml  (629,5ml), 2° amoxicilina suspensao
250mg/ml  (368,2ml), 3° metronidazol 40mg/mi
(336,5ml), 4° amoxicilina 25mg/ml + clavulanato
potassico 62,5mg/5ml (298ml) como demonstrado.
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Gréfico 4 - Relacdo de antibidticos orais mais BENZATINA bl
. . 1.200.000UI
utilizados na pediatria. BENZILPENICILINA
] o " G BENZATINA FA
AR ARG SRR RS TaRSe Rl AR AR 2008 FINRSD 600.000U1 FA C/600.000UI 4 066 263
BENZILPENICILINA
POTASSICA FA
1.000.000UI FA C/1.000.000UI 304 0,76 2314
BENZILPENICILINA
— POTASSICA FA
5.000.000U1 FA C/5.000.000UI 8 139 11,14
BENZILPENICILINA
PROC.POT
300.000,100.000UI  FRASCO
FA AMPOLA 24 0,55 13,27
S CEFALOTINA
%7 SODICA PO
LIOFILIZADO
1000MG FA FA C/1000MG 95 0,81 76,49
CEFEPIMA FRASCO
CLORIDRATO 1G  AMPOLA 40 2,98 119,05
CEFOTAXIMA 1G
FR/AMP. FA C/1000MG 10 1,4 14,03
O 4c nalidixico; 250/5ml B amoxicilina 250mg/ml 0 metronidazol 40mg/ml O amoxicilina 25mg/ml + clavulanato potassico 62,5mg/5ml Jf CEFTRIAXONA 1 G
. v FA C/1000MG 238 0,95 225,22
Fonte: MV2000i — HMDO CEFTRIAXONA 500 FRASC
MG IM C/500MG 74 1,04 76,63
CLORANFENICOL
) ) ) 1G FRA/AMP. FA C/1000MG 23 1,02 2343
Mas as maiores quantidades de medicament genTAMICINA
prescritos estdo na forma farmacéutica injetAvaetisp  SULFATO 10MG AMPOLA 25 027 6,66
tratar de unidade de internacdo com pacientes € g rare
estado mais avancado da doenca com via 20MG/ML - IML AMPOLA 68 022 15,06

administragdo parenteral e que também s@o os ¢ SENTAMICINA

: ) SULFATO
representam maiores valores impactantes quanto i some/ML 1ML AMPOLA 19 026 489
custos da internacao e controle de infeccdo hdepita  IMIPENEM
CILASTATINA
. Qo PR . 500MG FR. C/ FRASC
Ja& os antibioticos injetaveis que, além da pjuenTe C/500MG 28 21,05 5895

unidades utilizadas, representam 0s maiores cpstos METRONIDAZOL  FRASC

: : . BMG/ML - 100ML  C/100ML 211 1,28 269,89
unidade de consumo final, como segue 0S CiNC AyxiiNA S00MG

primeiros: oxacilina 500mg (698); ampicilina 500m¢ po LIOFILIZADO EA C/500MG 698 07 48848
(388); benzilpenicilina potéssica 1.000.000UI (304) YANCOMICINA

ceftriaxona 1G (238) e metronidazol 5Smg/ml frasod 1  sooma oG o 233 20619
ml (211). Observa-se no Quadro 2 a seguir. s00n P —

Fonte: HMDO 2008
Quadro 2 - Unidades de medicamentos injetaveis
consumidos na Ala A de internacdo em pediatria do

HMDO entre 01/08 a 31/10/2008. 7. CONSIDERACOES FINAIS
e e Apés estudo realizado observou-se grande

Deere o peiiie COESSEED  GEGEE R I variagdo na utlllzagao de antibidticos no amplente
AMPICILINA hospitalar, com diferentes concentracdes, via de
im“cﬂﬁc':\"\ffTAVEL FA C/500MG 388 066 25446  administragdo, justificativas de uso e diagnostifsia
SULFATO pratica dificulta muito o acompanhamento do uso de
50MG/ML 2ML FA C/100MG 93 034 3151  antibiéticos no ambiente hospitalar, com risco enie

FRASCO . PN : . .
RIS 2 AVEGA 47 068 3186 de dese~nvoIV|mento d_e resisténcia mlcrok_Jlana ® risc
ANFOTERICINA B de reagOes adversas importantes ao paciente com uso
50MG FA C/50MG 6 13,9 83,43 destas drogas.
BENZILPENICILINA FRASCO 2 082 163
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Configura premissa a continua auditoria dos Conforme comprovado por diversas
antibidticos prescritos para minimizar o risco deublicacdes, infectologistas com boa formacdo sdo
selecdo de microrganismos resistente a nivel ladapit fundamentais para programas de racionalizacdo @o us
menor toxicidade aos pacientes, seguranca e qdalidale antimicrobianos. E fundamental que as atividaées
de servicos prestados no ambiente hospitalar. controle ndo sejam entendidas como um ato de

cerceamento do trabalho médico, mas como uma

No Brasil, as comissbes de controle deonsultoria especifica em uma area altamente comple
infec¢cbdes hospitalares (CCIH), conforme exigénciasom o intuito de melhorar os resultados clinicos,
legais, sdo as responsaveis pela implementacdesdeshinimizar toxicidade e reduzir a selecdo de germes
programas: assumindo as principais atividadesultirresistentes. (15)
executivas com o apoio de setores-chave (labooatori
farmacia, etc); estimulando a criacdo de comités Portanto, € fundamental que essa atividade seja
especificos com a participacéo de profissionaigrdas realizada de forma integrada com os demais
afins (infectologistas, epidemiologistas, represet@s componentes do corpo clinico, em especial as
de clinicas médicas e cirurgicas, microbiologistag;oordenacdes de servico e demais formadores de
administradores, etc). (15) opinido, com as regras de atuacdo pré-definidas e

aprovadas pela alta direcdo dentro de um ambiente

As atividades das equipes de controle deverduotivacional favoravel. A alta dire¢cdo devera ter e
ser preferencialmente coordenadas por profissiaieis mente o 6timo custo-beneficio desta atividade, jato
reconhecido saber na éarea, em especial, infecttémgi extensamente pormenorizado por diversas publicacdes
ou farmacéuticos clinicos com formacdo entientificas. (15)
antimicrobianos. (15)

Indispensavel é programar um ciclo de estudos

E nos hospitais onde estes profissionais ndotensivos sobre conhecimentos tedricos em
estiverem disponiveis sugere-se que as atividades mfarmacocinética, farmacodindmica, indicagdo de
complexas, como a restricdo da prescricdo de drogastimicrobianos, bem como critérios e estratégias
especiais, sejam realizadas por médicos com bodiagndsticas. Uma vez nivelado o conhecimento da
conhecimento em antibioticoterapia, no intuito @ sequipe de auditores, parte-se para a discussdo de
conferir credibilidade ao trabalho da equipe. guidelines com a equipe de médicos prescritoredane

fase € importante jA haver um documento-base a ser

Como opcao podera ser contratado consultoreliscutida, a equipe de controle deve deixar clam &
externos que revisardo e orientardo as atividades escolha dos antibidticos utilizados serd baseada na
intervalos de tempo pré-determinados conforme avidéncia cientifica que comprova seu uso, obvidenen
demandas institucionais. Independente de ondeaestarrespeitando as caracteristicas epidemioldgicas e
nucleo executivo, integragdo com a CCIH seréinanceiras de cada instituicdo, lembrando que éao
fundamental. (15) ética a opcdo por medicamentos inadequados com o

objetivo de minimizar custos, mesmo porque a

Da mesma forma que para a formatacdo déieratura embasa que uma vez havendo economia com
equipe de controle, o nimero de horas gastas par canterrup¢cdo do desperdicio em mau uso dos
um dos profissionais envolvidos deverd considerar antibidticos, havera recursos para ser utilizados n
nuamero de leitos e a complexidade dos procedimentaprimoramento do diagnoéstico e tratamento. (16)
institucionais. Composicdo da equipe e suas funcdes
Infectologistas ou profissionais médicos com boa Apdés consenso sobre a padronizacdo e
formacdo em antibioticoterapia. Farmacéutico abinicutilizacdo dos antibidticos é importante realizar a
e/ou hospitalar. Laboratorio de microbiologia. (69divulgacdo exaustiva dos protocolos e definir quais
Comissdo de controle das infec¢cdes hospitalaresntibidticos serdo controlados, bem como o fluxo do
Administradores  hospitalares.  Estatisticos  corgontrole. (16)
formacdo em epidemiologia hospitalar e equipe de
suporte de informatica. Infectologistas ou profiesis Independente da forma de prescricdo adotada
médicos com boa formacdo em antibioticoterapia. no hospital, informatizada ou manual, sera neciesear
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preenchimento de formularios de solicitagdo de A Comissdao de controle das infecgbes
antibidticos controlados que devem ser enviados @ar hospitalares podera contribuir decisivamente com a
farmacia junto com a prescricao. implementacdo e monitorizacdo do impacto sistémico

de medidas que visam reduzir a dispersao intra-
Na farmécia deve haver o primeiro controlehospitalar de bactérias multirresistentes, comsénésn

um farmacéutico habilitado dever4 avaliar dosdreinamentos das técnicas de precaucdes universais
posologia, via de administracéo e possiveis inbesic barreiras de isolamento; monitorizagdo continua dos
muito importante € que a liberacdo do antimicrobianpadrbes e tendéncias da resisténcia microbiana
nao seja atrasada devido ao controle; isto é fuadth institucional, com intervencdes especificas para o
em relacdo a pacientes criticos ou em situacGes dentrole de eventuais desvios; monitorizacdo caatin
emergéncia, como em individuos com leucopenidos padrdes de prescricdo dos antimicrobianos nos
febril, meningites, septicemias e pacientes em da@l; diversos setores do hospital através de informagaes
mesma forma ndo é possivel atrasos na liberacdo fdeméacia (DDD), com a analise de tendéncias e
antibiéticos  profilaticos, pois estes devem secorrelacbes epidemioldégicas com a incidéncia de
administrados exatamente no momento do inicio dagrmes multirresistentes e a curva de gastos com
cirurgias; protocolos de liberacdo compulsoéria amest antimicrobianos, promovendo retornos para o0 corpo
situagfes devem ser realizados e todas as pessofisico e administradores e intervindo corretivataen
envolvidas na liberacdo destes farmacos devem sgwando necessario. (15)
treinadas. Para situacbes ndo emergenciais, duas
alternativas sdo possiveis: a primeira consiste em
liberagdo da 12 dose do antibidtico pela farmacia & REFERENCIAS
realizacdo do controle em até 24 horas; a segunda
dependeria de aprovacgéo pelo auditor antes datiier 1 ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE.
do antimicrobiano. Como ndo é possivel manter na Representagdo Sanitaria Pan-Americana. Escritdrio
farmacia um profissional somente para este fim, a Regional da Organizagdo Mundial da Saude. Infec¢ao
alternativa é realizar contato telefénico para a Hospitalar, 2000.
solicitacdo da liberacdo; embora este Ultimo pazes
seja trabalhoso, é sem davida a forma mais eficidat
bloquear o uso indevido de antibidticos, pois desta

forma nao ha a justificativa de “ndo mudar 03 pASKOVATY A, PFLOMM JM, MYKE N, SEO SK. A
antibidtico, pois o paciente esta melhorando”. Au multidisciplinary approach to antimicrobial stewsinip:
hospitais tém proposto programas de computado®s qu evolution into the 21st century. Int J Antimicrolgents
auxiliam na tomada de decisbes; esta metodologia, 2005;25(1):1-10.

embora promissora, ainda ndo se encontra totalmente

validada e diversos estudos encontram-se efn CORREIADE BRITO., D. QUEIROZ, G. GOMES
andamento para definir sua utilizacdo. Sem didda, VALIL, C. ASSUNCAO COSTA, L. Perfil de utilizacao
processos de padronizacdo as vezes podem ser;longos Y€ antimicrobianos de reserva terapéutica em upitabs
contudo, reduzem significativamente os conflitos, Prvado do Brasil,2007.

desde que periodicamente revisados. (16) 5 OWENS RC, Jr., RICE L. Hospital-based stratefyies

o ) ) combating resistance. Clin Infect Dis 2006;42 Suppl
Por dltimo, devemos salientar que o auditor de  4:5173-81.

antimicrobianos deve tomar uma postura de educador

por estar respaldado por conhecimento, um “guigélin 6 NIEDERMAN MS. Principles of appropriate antib@ot
previamente aprovado e ter o apoio da administracdo  use. Int J Antimicrob Agents 2005;26 Suppl 3:5170-5
chefia dos servigos. Sempre que houver necessittade/ OZKURT Z, EROL S, KADANALI A, ERTEK M,
adequacdo de esquema prescrito, deve-se preferir o OZDEN K, TASYARAN MA. Changes in antibiotic
contato pessoal; eventualmente, isso pode ser feito USE: costand consumption after an antibiotic i
através de comunicado escrito, que deve chegar ao F‘;“qt’Sppgggggénge%tggjg'sease specialigts. J
conhecimento do médico o mais rapidamente possivel. niect 2is 158(6):338-43.

(16)

2 FISHMAN N. Antimicrobial stewardship. Am J Intec
Control 2006; 34(5 Suppl 1):S55-63; discussion 34-7
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