Wy

UFPI —

//\\\

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA E FARMACOLOGIA
CURSO DE FARMACIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

ILARA FERREIRA RIBEIRO PAZ

Problemas Relacionados com Antimicrobianos em Unidade de Terapia Intensiva em um

Hospital Publico de Teresina

TERESINA-PI
2011



UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA E FARMACOLOGIA
CURSO DE FARMACIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

ILARA FERREIRA RIBEIRO PAZ

Identificacdo dos Problemas Relacionados com Antimicrobianos em Unidade de Terapia

Intensiva em um Hospital Publico de Teresina

Monografia de Trabalho de Conclusdo do
Curso de Graduagdo em Farmacia Generalista
do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Piaui, como requisito
parcial para a obtencdo do grau de Bacharel em
Farmécia Generalista.

Orientador: Prof. Dr. Rivelilson Mendes de Freitas

Co-orientador: Prof. Dr. Livio César Cunha Nunes

TERESINA
2011



UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA E FARMACOLOGIA
CURSO DE FARMACIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

ILARA FERREIRA RIBEIRO PAZ

Problemas Relacionados com Antimicrobianos em Unidade de Terapia Intensiva em um

Hospital Publico de Teresina

Monografia de Trabalho de Concluséo de Curso aprovada em de de

Banca examinadora constituida pelos seguintes professores:
Orientador: Prof. Dr. Rivelilson Mendes de Freitas — UFPI

Assinatura;

Examinador Interno: Prof. Dr. Livio César Cunha Nunes - UFPI

Assinatura:

Examinador Externo: Prof. Bernardo Melo Neto

Assinatura;




UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

REITOR

Prof. Dr. Luis dos Santos JUnior

VICE-REITOR

Prof. Dr. Edwar de Alencar Castelo Branco

PRO-REITORA DE ENSINO DE GRADUACAO

Prof. Dra. Regina Ferraz Mendes

DIRETOR DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Prof. Dr. Antonio dos Santos Rocha Filho

VICE-DIRETOR DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Prof. Dr. José Guilherme Ferre Pompeu

COORDENADORA DO CURSO DE FARMACIA

Profa. Msc. Maria das Gracas Freire de Medeiros

VICE-COORDENADORA DO CURSO DE FARMACIA

Profa. Msc. Eilika Andréia Feitosa VVasconcelos



Dedico este trabalho aos meus pais, Laurian e
Antonio Ernesto, pelo amor e apoio incondicional;
aos meus irmados Igor e llanna, pela paciéncia e
amizade; aos meus avoOs e tios por serem meu

referencial de respeito e carinho.



AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador, Rivelilson Mendes de Freitas, pelos ensinamentos transmitidos,

pela atencéo e paciéncia a mim dedicados.

A Coordenadora do Servico de Farmécia do Hospital de Urgéncias Dr. Zenon Rocha,

Ilka de Carvalho Barros por permitir e auxiliar na realiza¢éo deste trabalho.

A minha mae por sua preocupacao e amor, sempre ajudando e cuidando de mim.

A toda minha familia principal razdo das minhas conquistas

A Giliane pelo companherismo, amizade e carinho dedicados nos momentos especiais

da minha vida.

Aos Cartolinas pelo acolhimento e amizade nesses anos juntos.

As minhas amigas Elaine, Liviane e Viviane pela ajuda nos momentos dificeis.

Ao meu amigo Diégo pelo incentivo e amizade nesses cinco anos de convivéncia.



Tudo o que tem que ser feito merece ser bem feito.
Torne suas obirgagOes atraentes, tenha garra e
determinacdo. Né&o trabalhe so pela obrigagdo, mas
pela satisfagdo da missdo cumprida.

Andréia Mengue Carlos



RESUMO

Os antimicrobianos s@o grupos de medicamentos utilizados para 0 combate de doencas
infecciosas, cujo uso adequado tém sido uma das principais preocupac¢des mundiais. I1sso
porque, 0 uso excessivo desses agentes em hospitais contribui para o desenvolvimento de
resisténcia bacteriana, aumentando os custos hospitalares e riscos de reagOes adversas a
medicamentos. Foram estudados os possiveis problemas com o uso de antimicrobianos
enfrentados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Urgéncia de Teresina Zenon
Rocha por meio da anélise das prescricbes médicas e formulérios da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH). No grupo estudado (24 pacientes da UTI) foi observado que
41,7% dos pacientes internados adquiriram infeccdo hospitalar. A maioria das infeccdes
(41,7%) localizadas no trato respiratorio. Em relacéo a prescricdo de antimicrobianos nao foi
encontrada nenhuma incoeréncia em relacdo a posologia e o medicamento de escolha, e foi
detectado apenas uma interagdo medicamento-medicamento, embora se tenha um percentual
significativo (12,5%) de pacientes que foram diagnosticados e medicados sem realizacédo
prévia de exame direto ou por cultura, fato que colabora para a realizacdo da terapia empirica
e podendo assim promover o aparecimento de resisténcia microbiana. Além disso, foi
identificado um paciente infectado por microorganismo resistente (Acinetobacter baumannii).
Estes resultados sugerem que o Hospital necessita de programa de controle de infeccéo
atuante e que seja feita uma analise dos protocolos usados pelos médicos e demais

profissionais de salde.

Termos de Indexagdo: Infeccdo Hospitalar, Antimicrobianos, Uso racional de

medicamentos.



ABSTRACT

Antimicrobials are groups of drugs used to combat infectious diseases, whose proper
use has been a major concern worldwide. This is because the excessive use of these agents in
hospitals contributes to the development of bacterial resistance, increasing hospital costs and
risks of adverse drug reactions. We studied the possible problems with the use of
antimicrobial agents encountered in the Intensive Care Unit of Hospital Emergency Zenon
Rocha Teresina through analysis of medical prescriptions and forms of the Control
Commission of Hospital Infection (HICC). In the study group (24 patients in the ICU) was
observed that 41.7% of patients admitted to hospital acquired infection. Most infections
(41.7%) located in the respiratory tract. In relation to the prescribing of antibiotics did not find
any inconsistency in relation to the dosage and the drug of choice, and was detected only a
drug-drug interaction, although there was a significant percentage (12.5%) of patients who
were diagnosed and treated without previously performing direct examination or culture, a
fact that contributes to the achievement of empirical therapy, and can thus promote the
emergence of microbial resistance. In addition, we identified a patient infected by resistant
microorganism (A. baumannii). These results suggest that the hospital needs of infection
control program that is active and an analysis of the protocols used by physicians and other

health professionals.

Key words: Cross Infection, Antimicrobial, Rational use of medicines.
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1. INTRODUCAO

Os medicamentos ao longo do século XX tém sido poderosas ferramentas na reducao
da morbidade e mortalidade, no entanto, também podem aumentar os custos de atencdo a
salde quando utilizados inadequadamente e levar a ocorréncia de reagGes adversas. Para
combater estes riscos deve ser feito investimentos na qualidade da prescri¢éo e dispensacéo de
medicamentos (LEITE, 2008).

O desenvolvimento de farmacos antimicrobianos constitui um dos mais notaveis
avancos da medicina moderna, promovendo hoje o tratamento e cura de doencas que no
passado eram consideradas letais. A atividade poderosa e especifica desses farmacos
antimicrobianos decorre da sua seletividade para alvos exclusivos dos microorganismos
(KATZUNG, 2006). De acordo com Murray, 2000, essa atividade leva a inibicdo do
crescimento, inativacdo ou a morte do agente infeccioso.

Os antimicrobianos € um grupo de medicamentos utilizados para o combate de
doencas infecciosas, cujo uso adequado tém sido uma das principais preocupac¢fes mundiais.
Isso porque, 0 uso excessivo desses agentes em hospitais contribui para o desenvolvimento de
resisténcia bacteriana, aumentando os custos hospitalares e riscos de Reacdes Adversas a
medicamentos (RAMs) (RODRIGUES, 2010).

A manifestacdo de infec¢bes em hospitais € um problema antigo e complexo que
atinge todos os hospitais independentemente de seu tamanho ou especialidade. Representa um
importante impacto social, em virtude da sobrecarga econémica imposta aos pacientes,
instituicOes hospitalares e companhias de seguros. Assim, quando um paciente adquire
infeccdo no hospital, ele utiliza uma maior quantidade de medicamentos, sdo solicitados mais
exames complementares e, como conseqliéncia, necessita-se da realizacdo de procedimentos
na maioria das vezes invasivos para obter diagndstico preciso, aumentando significativamente
o custo final do tratamento (BARROS et al, 2001).

Atualmente a resisténcia aos antimicrobianos, juntamente com o aumento da infeccdo
hospitalar é considerada um grande problema de salude pulblica, sendo de particular
preocupacdo para os hospitais em fungdo do aumento da morbidade e mortalidade, além dos
custos de saude (RODRIGUES, 2010). Por isso estabeleceu-se a importancia de programas
para racionalizacdo do uso de antimicrobianos, a fim de garantir a eficacia continuada dos
agentes antimicrobianos disponiveis (MACDOUGALL, 2005).

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) as doencas infecciosas estdo entre as mais

prevalentes, estando associadas ao maior tempo de internagdo, maiores taxas de morbidade e
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mortalidade e alto custo (LISBOA, 2007). Os pacientes internados em UTI estdo mais
vulneraveis a infeccdo hospitalar que as demais unidades hospitalares (ANDRADE, 2006).
Sendo fundamental uma educacdo continuada da equipe de salde para o correto uso de
antimicrobianos, principalmente, porque esse uso é frequentemente associado a outros
medicamentos, podendo levar a reacGes adversas, e ainda a selecdo de microorganismos
multiresistentes quando usados inadequadamente (HINRICHSEN, 2005).

Existem vérias estratégias para promover o0 uso racional de antimicrobianos no
ambiente hospitalar, no entanto, a sua implementacdo exige investimento da instituicdo, e
disposicdo de uma equipe especializada,além do apoio da administracdo junto ao corpo
clinico (CORREA, 2007).

Infelizmente ndo existe no Brasil, com excec¢do de esforcos localizados e relacionados
a protocolos de pesquisa, um sistema para rastreamento e controle de infeccdo bem
organizado que permita uma avaliacdo adequada das infec¢bes nosocomiais em pacientes
criticamente enfermos e consequentemente uma estimativa da importancia deste problema,
possibilitando a partir destes dados a avaliacdo de fatores de risco, morbimortalidade,
microorganismo mais comumente envolvidos, bem como variabilidades regionais e a melhor
estratégia no controle deste problema (LISBOA, 2007) Dessa forma, o presente trabalho visa
investigar os principais problemas relacionados com o uso de antimicrobianos no tratamento

de infeccbes dentro de uma UTI.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Investigar os principais Problemas Relacionados com o uso de Antimicrobianos no
tratamento de infecgdes dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em um Hospital

Publico do municipio de Teresina, Piaui.

2.2. Objetivos Especificos

e Levantar o nimero de prescri¢bes de antimicrobianos dentro da Unidade de Terapia
Intensiva;

e Determinar os tipos de infecgdes mais recorrentes na UTI do hospital em estudo;

e Investigar a adequacdo dos antimicrobianos prescritos para determinada infeccéo,
observando a posologia, duracdo de tratamento e especificidade;

o Avaliar a real necessidade de terapia antimicrobiana dos pacientes na UTI,

e Estabelecer o numero de possiveis interacdes entre os antimicrobianos e outras
drogas prescritas;

¢ Detectar 0 niUmero de antibiogramas mensais realizados por pacientes da UTI.
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3. JUSTIFICATIVA

As infeccOes hospitalares estdo entre as principais causas de morbidade e de
mortalidade, determinando o aumento no tempo de hospitalizacao e elevacdo do custo para as
institui¢Oes de satde no tratamento do doente.

O tratamento das infec¢es nos hospitais por meio do uso de antimicrobianos, muitas
vezes acontece de forma excessiva e inadequada, acarretando um aumento dos problemas
relacionados a infeccdo e aparecimento de cepas multiresistentes (BISSON, 2007). Além
disso, existe 0 custo social e pessoal aliado ao uso inadequado desses medicamentos, que
envolve custos diretos de tratamentos, internacGes, dias ndo trabalhados, faltas escolares,
invalidez e morte (ABRANTES, 2007).

Diante do frequente abuso na utilizacdo de antimicrobianos, e sendo o paciente de UTI
o maior alvo da manifestacdo de infecches, observa-se a necessidade da avaliagdo do uso
desses medicamentos para que sejam identificados os pontos criticos da problematica em
questdo, a fim de obter éxito na promocdo de medidas que estimulem o uso racional de
antimicrobianos dentro da UTI, j& que os problemas gerados com o uso inadequado de
antimicrobianos tém se tornado uma preocupacdo cada vez mais freqliente na comunidade
cientifica e deve ser considerado como um problema de satde publica.

Também €é de suma importancia destacar que o prolongamento da hospitalizacdo e
constantes readmissdes hospitalares aumentam o risco de incidéncia de infeccdo nos hospitais,
principalmente dentro da UTI, uma vez que 0s pacientes internados podem ter sua microbiota
enddgena substituida por microorganismos hospitalares multiresistentes e provenientes de
diferentes instituigdes, atuando, portanto, como “reservatorio” e eventual disseminador de
microorganismos no ambiente hospitalar (TURRINI, 2000), justificando, assim, a necessidade
e a importéncia da realizagdo de estudos sobre o uso irracional de antimicrobianos. Isso
permite o conhecimento dos aspectos da qualidade da terapia que estd sendo usada nas
instituicbes de salde e consequentemente, identificar problemas e implantar medidas
corretivas e educativas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), iniciativas direcionadas as
populacbes mais pobres, que visam proporcionar melhores estratégias de tratamento e de
condicBes de higiene, programas de imuniza¢do, maior controle de vetores, sdo had muito

tempo medidas para reduzir a expansdo de doencas contagiosas e resisténcia bacteriana.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Contextualizacéo da Infeccdo Hospitalar

No periodo medieval foram criadas instituicbes para alojar pessoas doentes,
peregrinos, pobres e invalidos, o que evidentemente, facilitava a transmissdo de doencgas
contagiosas, podendo-se situar a origem da infeccdo hospitalar nesse periodo (LACERDA,
1997). No entanto, foi no século XIX que se obteve importantes contribuicGes para a
prevencdo de infecgdes, principalmente pelos estudos de Ignaz Phillip Semmelweis, que
demonstrou a contaminagdo das maos da equipe médica com “particulas cadavéricas” e a
transmisséo da febre puerperal, defendendo a antissepsia e a lavagem das méos antes do parto.
Outras contribui¢cdes importantes deste século foi o desenvolvimento da luva cirlrgica,
utilizacdo de antissépticos, estruturacdo fisica das salas cirtrgicas com vidros e implantacéo
de rotinas e normas rigidas no ambiente hospitalar, bem como evolucdo tecnoldgica, o
aperfeicoamento de antimicrobianos e desenvolvimento de técnicas modernas de assisténcia a
salide (FONTANA, 2006).

“E valido referir, que no século XIX os hospitais eram desprovidos de 4gua corrente e
a de que dispunham era contaminada. Lixos e dejetos eram jogados em pog¢os nos fundos dos
terrenos, os cirurgides limpavam suas maos e instrumentos nos seus aventais e as roupas de
cama ndo eram trocadas com freqiiéncia, facilitando a transmissdo de doencas” (FONTANA,
2006).

No Brasil, o inicio das preocupacdes com infeccdo hospitalar acompanhou o processo
de industrializacdo acelerado que se iniciou no governo Juscelino Kubitschek (1956-1961)
devido a surtos por estafilococos resistentes a penicilina, segundo relatos vindos de outros
paises. Mas, foi na década de 1980 que ocorreu uma conscientizacdo dos profissionais de
salde a respeito do tema, principalmente a partir da criagdo da Portaria 196/83 de 24 de junho
de 1983 pelo Ministério da Saude, recomendando a existéncia em todos os hospitais
brasileiros da CCIH independente da entidade mantenedora (BRASIL, 2000).

Também foi instituida a Lei Federal 9431 de 6 de Janeiro de 1997 determina a
obrigatoriedade de existéncia da CCIH e de um Programa de Controle de Infeccbes
Hospitalares (PCIH). Em 13 de maio de 1998, o Ministério da Salde estabelece a Portaria
2616/98 contendo diretrizes e normas para prevencdo e controle de infeccdo hospitalar, e

implantacéo do PCIH.
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Mesmo com a legislacdo vigente no Brasil, os dados sobre infecgOes hospitalares séo
pouco divulgados nem consolidados por muitos hospitais, o que dificulta o dimensionamento
do problema no pais (SOUSA, 2007). Soma-se a essa realidade as desigualdades socio-
econdmicas, a heterogeneidade das instituicdes hospitalares quanto a padrdes de atendimento,
estrutura fisica, organizacdo financeira, populacdo atendida e indice de infecgdo hospitalar
(LIMA, 2007).

4.1.1. Epidemiologia da Infeccdo Hospitalar

A infeccdo implica na interagdo entre 0s mecanismos imunitarios e o patdgeno.
Comumente, o microorganismo infectante (bactéria, virus, fungos, protozoario) ou seus
produtos (endotoxinas, hemolisinas, exotoxinas) ao invadirem o paciente geram reacdes locais
que se iniciam o processo infeccioso. O paciente pode ter infeccbes de origem comunitaria ou
nosocomial (hospitalar) (DAVID, 1998).

Segundo a Portaria 2616/98, Infeccdo Hospitalar (IH) é aquela adquirida apo6s
admissdo do paciente e que se manifesta durante a internacao ou apoés alta, quando puder ser
relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares. Enquanto que Infeccéo
Comunitéria (IC) é aquela constatada ou em incubacdo no ato de admissdo do paciente, desde
que relacionada com a internacgao anterior no mesmo hospital.

O paciente gravemente enfermo comumente apresenta complicacdes infecciosas
adquiridas no hospital, em decorréncia da hospitalizacdo e da realizacdo de procedimentos
invasivos ou imunossupressores ao qual o doente de forma correta ou incorretamente foi
submetido (PRADO, 2005).

A maioria das infeccBes hospitalares é causada por um desequilibrio ente a relacdo
existente microbiota humana normal e os mecanismos de defesa do hospedeiro. A microbiota
humana normal ndo € invasiva, mas pode ser veiculada nos procedimentos hospitalares
atingindo novas topografias onde nédo esta ecologicamente adaptada podendo desencadear um
processo infeccioso. Mudangas na microbiota normal podem ocorrer em pacientes
hospitalizados, principalmente, na pele, faringe, vagina e intestino (BRASIL, 2000).

A pele e as mucosas abrigam uma variedade de microorganismos que podem ser
divididos em: microbiota residente, tipos relativamente fixos de microorganismos encontrados
regularmente em determinada area e se perturbada reconstitui-se prontamente; e microbiota
transitdria, que consiste em microorganismos nao-patogénicos ou potencialmente patogénicos

que permanecem na pele ou mucosas, ndo provoca doenca e ndo se estabelece de forma
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permanente na superficie, podendo produzir doengas infecciosas caso a microbiota residente
seja perturbada. Os microorganismos residentes da microbiota normal estdo adaptados ao
modo de vida ndo invasivo definido pelas limitacbes do meio ambiente. Entretanto, se
forcados a sair desse ambiente e introduzidos na corrente sanguinea ou em tecidos, esses
microorganismos podem tornar-se patogénicos, podendo provocar processos infecciosos
(MURAY, 2000).

As vias principais de aquisicdo de microorganismos que podem resultar em infeccao
sdo a transmissdo aérea; o contato direto (transmissdo fisica direta de microorganismos de
uma pessoa infectada ou colonizada para o hospedeiro, por meio das maos, de secrec¢des); 0
contato indireto (transmissdo fisica por objetos inanimados — transdutores, termémetros,
estetoscopios, mandmetros, cateteres de sucgdo, agua); por veiculos comuns (fluidos
contaminados, solucBes intravenosas, leite, sangue e derivados) e por vetores (moscas,
baratas) (PINHANTAL, 2001).

“Os agentes etiologicos responsaveis pelas infec¢es hospitalares podem ser de duas
fontes: a enddgena e a exdgena. As enddgenas, responsaveis por cerca de 70,0% das infeccdes
hospitalares, sdo provenientes da propria microbiana do individuo, enquanto as exdgenas
resultam da transmissdo de microrganismos de outras fontes, que ndo o paciente. Sendo
assim, estas decorreriam de falhas técnicas na execucao de diversos procedimentos ou rotinas
assistenciais” (TURRINI, 2000).

“Os avancgos tecnologicos relacionados aos procedimentos invasivos, diagnosticos e
terapéuticos, e o aparecimento de microorganismos multiresistentes aos antimicrobianos
usados rotineiramente na pratica hospitalar tornaram as infec¢bes hospitalares um problema
de saade publica” (TURRINI, 2002). E valido ressaltar que as infecgdes hospitalares
influenciam no periodo de morbimortalidade repercutindo de maneira significativa nos custos,
principalmente considerando o prolongamento da internacdo, o consumo de antibidticos, 0s
gastos com isolamento e os exames laboratoriais, bem como na qualidade de vida do paciente
(ANDRADE, 2006).

Algumas IH sdo evitaveis, nestas pode-se interferir na cadeia de transmissao dos
microorganismos que pode ser realizada por meio de medidas reconhecidamente eficazes
como lavagem das maos, o processamento dos artigos e superficies, a utilizacdo dos
equipamentos de protecédo individual, no caso do risco laboral e a observacdo das medidas de
assepsia. As infeccBes ndo previniveis sdo aquelas que ocorrem a despeito de todas as
precaucOes adotadas, que podem ser constatadas em pacientes imunologicamente

comprometidos, originarias a partir da sua microbiota (PRADO, 2005).
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4.1.2. Prevaléncia de infeccOes e fatores de risco para o paciente da UTI

A problemaética da IH torna-se mais séria na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
estima-se que os pacientes na UTI tém de 5 a 10 vezes mais probabilidades de contrair
infeccdo e que esta pode representar cerca de 20% do total de infecgdes de um hospital
(LIMA, 2007). Neste ambiente os pacientes estdo mais suscetiveis a infeccdes devido a
gravidade das patologias de base, aos procedimentos invasivos utilizados ao longo do tempo
de internacdo e ao comprometimento imunoldgico (LEISER, 2007).

Os pacientes clinicos ou cirargicos mais graves internados na UTI sdo comumente
agredidos por multiplos procedimentos invasivos e tém o0s mecanismos de defesa
imunologicos comprometidos, fatores determinantes na ocorréncia de infeccgdes,
especialmente por cepas multiresistentes (ANDRADE, 2006)

E verdade que a tecnologia e as condutas utilizadas na UTI proporcionam um aumento
da sobrevida dos pacientes graves, por outro lado o risco de infeccdo hospitalar aumenta a
cada procedimento invasivo que o paciente € submetido. Assim, os fatores extrinsecos
relacionados a procedimentos invasivos como suporte ventilatério, cateterismo vesical e no
uso de dispositivos intravasculares, constituem importante foco de atencdo da equipe de
hospital, exigindo rigor na sua execu¢do com menor lesdo possivel de tecidos e obediéncia as
técnicas assépticas (PEREIRA, 2000).

Os materiais invasivos utilizados para monitorizacdo de pacientes graves Sao
estruturas nao bioldgicas colocadas temporariamente ou ndo nos tecidos do paciente com
finalidade terapéutica ou diagnostica. Estes danificam ou invadem as barreiras epiteliais e
mucosas, permitindo o acesso de microorganismos e agem como reservatorios de onde as
bactérias podem ser transferidas para outro paciente. Podem ainda, ser contaminados na fase
de producéo e assim introduzir um agente potencialmente infeccioso no individuo (TURRINI,
2000).

Entre os fatores que desencadeiam a imunodepressdo além da realizacdo de
procedimentos invasivos, estdo o déficit nutricional associado a dificuldade de ingestéo,
extremos de idade, cirurgias, traumas e doencas crénicas (PEREIRA, 2000).

As UTIs podem transmitir microorganismos para os demais setores do hospital,
podendo até mesmo chegar aos domicilios e outras instituicbes de apoio para onde 0s

pacientes sejam transferidos (LEISER, 2007). Por outro lado, de acordo com Turrini (2000), o
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paciente que se interna pode ja estar infectado ou ter sido exposto a fatores de risco para
aquisicdo de IH.

Diante do contexto das infec¢bes presentes nas UTIs é necessaria a ado¢ao de medidas
para prevencao e controle da IH, as quais estdo incluidas a vigilancia do perfil microbioldgico
e de sensibilidade dos microorganismos, uso racional de antimicrobianos e de procedimentos
invasivos, reducdo do periodo de hospitalizacdo, desempenho consciente e eficiente da equipe
de salde, assim como a conscientiza¢do dos usuarios quanto aos riscos bioldgicos entre outras
acdes (LIMA, 2007).

4.2. Utilizacdo de Medicamentos

No comeco do século XIX a maioria dos medicamentos era remedios de origem
natural, de estrutura quimica e natureza desconhecida. A introducédo macica em 1940 de novos
farmacos e sua producdo em escala industrial trouxe a populacdo possibilidade de cura para
enfermidades até entdo fatais, sobretudo no campo de doencas infecciosas. Além disso, fez
com que esses produtos alcangassem papel central na terapéutica, deixando de ser considerado
como mero recurso terapéutico, mas também quase obrigatoriedade nas consultas médicas
(MELO, 2006).

Em 1988, a Organizacdo Mundial de Sadde publicou uma visdo do uso de
medicamentos dividindo o planeta em dois blocos de acordo com as caracteristicas da
assisténcia a saude oferecida a populacdo: paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Nos
paises desenvolvidos existiam sistemas que permitiam estudos continuos da freqliéncia do uso
e gastos com medicamentos, permitindo a determinacdo de padrdes de prescrigéo,
dispensacéo e uso pelos pacientes. Enquanto que os paises em desenvolvimento tinham pouca
ou nenhuma organizagdo quanto o uso de medicamentos e politicas que garantissem a
disponibilidade dos mesmos (CROZARA, 2006).

O Brasil e outros paises em desenvolvimento a partir da década de1970, preocupados
com a falta de medicamentos para a populacdo de menor poder aquisitivo, tentaram
desenvolver programas governamentais que garantissem a disponibilidade aos medicamentos
mais importantes, como por exemplo, a instituicdo da Central de Medicamentos (CEME).
Apesar do insucesso de muitos desses programas, 0s esfor¢os trouxeram o surgimento da
RENAME, e dos formularios e guias terapéuticos, que padronizam 0s medicamentos
utilizados nos hospitais, diminuindo custos e possibilitando melhor atendimento (MELO,
2006).
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Uma maior produgéo e aprofundamento de Estudos de Utilizagdo de Medicamentos
(EUM) fornece variedade e qualidade de informagBes sobre medicamentos, podendo até
mesmo servir como fonte de orientagdo para os profissionais de saide no enfrentamento de
problemas comuns e preocupantes quanto a utilizacdo de medicamentos, podendo assim,
evitar o uso inadequado de farmacos devido a escassez de informagfes sobre o consumo e
prescricdo de medicamentos. Entretanto, nos paises em desenvolvimento, esses estudos ainda
s80 poucos, o0 que afasta tais paises do uso racional de medicamentos (LEITE, 2008).

Segundo a OMS para 0 uso racional de medicamentos é preciso estabelecer a
necessidade do uso e a prescri¢do adequada do medicamento de acordo com os protocolos de
seguranca e eficdcia comprovados e aceitaveis. Assim, é necessario que o medicamento
apropriado tenha forma farmacéutica, dose e duracdo de tratamento adequado, que esteja
disponivel a um preco acessivel e atenda aos critérios de qualidade exigida, dispensada em
condigdes adequadas com apropriada orientacdo e responsabilidade, e por fim, que se cumpra
0 regime terapéutico ja prescrito.

A enorme oferta, a atracdo por novidades terapéuticas, o poder do marketing e o
direito, supostamente inalienavel do médico em prescrever contribuem atualmente para a
utilizacdo irracional de medicamentos (MELO 2006). No Brasil, o baixo poder aquisitivo da
populacdo e a precariedade dos servigos de salde contrastam com a facilidade de se obter
medicamentos sem pagamento de consulta e sem receita médica em qualquer farmacia
(AQUINO, 2008).

Segundo Melo, 2006, a utilizacdo do medicamento como ferramenta tdo familiar do
médico é outro fato que contribui para o risco de utiliza¢do irracional de medicamento. “Os
médicos muitas vezes ndo tem acesso a informacgdes completas a respeito da seguranca de
farmacos. Parte deles sequer conhece o conjunto dos possiveis efeitos nocivos do que
prescreve, ou ndo sabe identificar nem prevenir corretamente combinagdes perigosas entre as
substancias farmacologicas” (AQUINO, 2008).

A prescricdo irracional conduz em geral a gastos maiores devido a utilizacdo de
medicamentos desnecessarios ou inapropriados, como produtos demasiadamente caros ou
periodos prolongados de tratamento (MELO, 2006).

O numero de eventos adversos relacionados a medicamentos que ocorre no sistema de
salde é cada vez mais evidentes, estes, em sua maioria, Sdo evitaveis, demonstrando ser
possivel salvar vidas, evitar sofrimentos e economia de recursos. Quando algum acidente
ocorre, a tendéncia é procurar escondé-lo, e quando ndo é possivel, o foco geralmente é

dirigido as pessoas, negligenciando-se a busca das causas sisttmicas do problema. De modo
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geral, o ambiente nas instituicGes de saude ndo é propicio para uma discussao franca sobre o
assunto, visando a melhoria como um todo. Assim, considerando as deficiéncias do sistema
de saude brasileiro, tais como a insuficiéncia de verbas, a baixa remuneracdo, maultiplas
jornadas de trabalho, o preparo técnico inadequado dos trabalhadores, o atraso tecnologico e
outras mazelas, pode-se supor que, no Brasil que os eventos adversos relacionados a
medicamentos tenham uma dimensdo importante com relevantes prejuizos humanos e
materiais (ROSA, 2003).

Conforme Rosa (2003) os eventos adversos relacionados a medicamentos e erros de
medicacdo sdo comuns e impde custos importantes ao sistema de salde, além de serem
clinicamente importantes. Consideram-se eventos adversos relacionados a medicamentos
como qualquer injaria causada ao paciente pela intervencdo médica relacionada aos
medicamentos. Erros de medicagdo, por sua vez, € qualquer evento evitavel que de fato ou
potencialmente, pode levar ao uso inadequado de medicamento, podendo este uso inadequado
lesar ou ndo o paciente ndo importando se o medicamento se encontra sob controle de
profissionais de salde, do paciente ou consumidor.

No ambiente hospitalar para que um erro de utilizacdo de medicamento ndo ocorra ou
caso ocorra, ndo alcance o paciente é necessario que haja atuacdo efetiva de diferentes
elementos. A equipe multiprofissional deve atuar de forma integrada nas etapas de selegdo,
gestdo, prescricdo, dispensacdo, administracdo de medicamentos e monitoramento de reacoes
adversas. Os principais erros de utilizacdo de medicamentos detectados pelos farmacéuticos
residentes do INTO (Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia) junto a equipe
multiprofissional foram duragdo do tratamento, dose incorreta, medicamento incorreto, forma
farmacéutica errada, omissdo na administracdo, medicamento necessario nao prescrito,
omissdo na dispensacdo (NUNES, 2008).

“O quadro de doencas advindas das mas condicdes de vida, nos paises mais pobres,
desvia as agOes de saude produzindo uma medicina mais curativa que preventiva,
intensificando a utilizagdo de medicamentos. Fica evidente a necessidade de conscientizagdo
sobre o fato de que a promocdo da saude depende entre outros fatores de boas condicbes
sanitérias, boa moradia, alimentacdo adequada, agua potavel, ndo estando resumida a acéo

farmacolégica dos medicamentos” (MELO 2006).
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4.2.1. Uso Racional de Antimicrobianos

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o Uso Racional de Medicamentos
como um evento que ocorre "quando os pacientes recebem medicamentos apropriados para
suas necessidades clinicas, em doses que correspondam as suas necessidades individuais por
um periodo de tempo adequado e 0 menor custo possivel para eles e para a comunidade”.

Uma das principais preocupac¢6es mundiais quanto ao uso racional de medicamentos
esta relacionada a utilizacdo de antimicrobianos (CASTRO, 2002). Utilizacdo esta que deve
ser criteriosa e restrita a algumas circunstancias, pois o uso inadequado pode trazer, como
consequéncia, desnecessario prejuizo bioldgico e financeiro além da resisténcia microbiana
(OLIVEIRA, 2007).

O aumento da resisténcia bacteriana a varios agentes antimicrobianos acarreta
dificuldades no manejo de infec¢bes e contribui para 0 aumento dos custos dos hospitais e
sistema de salde. Nos paises em desenvolvimento, poucos recursos sdo empregados na
monitorizacdo de acOes sobre o uso racional de antimicrobianos, e os dados sobre seu uso
hospitalar ainda é limitado. Assim, torna-se necessario estabelecer mecanismos de vigilancia
sobre 0 uso de antimicrobianos, pois ainda sdo encontradas situacGes preocupantes de mau
uso, e paralelamente, parece ndo haver ainda aceitacdo adequada das politicas de comissfes
de controle de infeccédo e de farmacia e terapéutica em hospitais (CASTRO, 2002).

E inegavel que o desenvolvimento dos antimicrobianos permitiu o controle e cura de
doencas infecciosas, mudando a evolucdo natural dessas doencas de forma marcante
(MOREIRA, 2004). Fato que se iniciou com a descoberta da penicilina em 1928, considerado
um dos acontecimentos mais importantes da histéria da ciéncia, da medicina e da farméacia do
século XX (PEREIRA, 2005)

“A penicilina ndo foi mais um farmaco novo nem mais um acontecimento cientifico
isolado. A descoberta da Penicilina abriu caminho a novos investimentos cientificos no
dominio da antibioticoterapia e consequentemente & descoberta de novos antibioticos,
estimulou a investigagdo cientifica neste dominio; suscitou estudos clinicos sisteméticos;
desencadeou novos investimentos técnicos e tecnolégicos com vista na producdo industrial de
antibioticos; motivou estudos no dominio da tecnologia farmacéutica; esteve na base de novos
desafios e investimentos econdmicos a nivel industrial, acima de tudo proporcionou a cura de
patologias infecciosas para as quais ndo havia qualquer terapéutica medicamentosa eficaz e
nesta medida refletiu-se na estatistica demografica com diminui¢do dos 6bitos em todos os
niveis etarios” (PEREIRA, 2005).
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Entretanto, segundo Moreira, 2004, dez anos depois da descoberta da penicilina e
mesmo antes da sua disponibilidade para uso clinico foi identificado resisténcia de algumas
espécies, e consequentemente a resisténcia adquirida ao antimicrobiano passou a ser um
problema cada vez mais preocupante.

Os antimicrobianos séo substancias utilizadas para prevenir ou tratar infeccbes, que
atuam diminuindo ou eliminando os organismos patogénicos e, se possivel, preservando 0s
germes da microbiota normal (BARROS et al., 2001). Conforme Rodrigues, 2010, os
antimicrobianos sdo os unicos medicamentos que influenciam ndo apenas o paciente, mas
todo o ecossistema onde ele esté inserido com repercussdes potenciais profundas.

“Medicamentos antimicrobianos sdo classificados em antibacterianos, antiflingicos,
antiprotozoarios, anti-helminticos e antivirais. Antibacterianos sdo divididos em antibidticos,
sintetizados por fungos, e quimioterapicos, produzidos em laboratério. Os primeiros ainda
predominam, mas frequentemente sdo manipulados quimicamente (semi-sintéticos). A
denominacdo de antibidticos prevalece na préatica clinica, independentemente da origem
natural ou sintética” (BRASIL, 2008).

A prevaléncia das infeccdes e 0 consequente consumo dos medicamentos para trata-las
acarretam muitos erros de prescricao, relacionados a incerteza diagndstica e desconhecimento
farmacologico (WANNMACHER). Segundo a OMS, o uso inadequado tem as seguintes
caracteristicas: prescricdo em excesso, omissdo da prescricdo, dose inadequada, duracdo
inapropriada, selecdo inadequada, gasto desnecessario ou risco desnecessario.

Nos paises em desenvolvimento o uso indiscriminado é mais sério, pois normalmente
estes produtos sdo de venda livre no comércio e as medidas de controle de uso em hospitais
séo inconsistentes (RODRIGUES, 2010).

“Varias estratégias tém sido implementadas para garantir o uso racional de
antimicrobianos: estratégias educativas, restritivas, feedback aos prescritores, baseadas em
programas de computadores, rodizio de antibioticos, etc. A melhor forma de se por em pratica
estas estratégias em uma politica de controle de antimicrobianos ndo esta definida, mas um
programa multidisciplinar, baseado em diretrizes, com acompanhamento prospectivo de
prescri¢oes e feedback aos médicos prescritores, parece ser uma opg¢éo efetiva” (SANTOS,
2010).

Os profissionais prescritores exercem importante papel na promocdo do uso racional
de medicamentos, permitindo avaliar a qualidade da terapia adotada. Os erros de prescri¢do de

antimicrobianos encontrados sdo: prescri¢do de antimicrobianos ndo efetivos ou ndo indicados
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para infeccdo em questdo, erros de sele¢cdo do antimicrobiano, de duragdo de tratamento,
dosagem, posologia, via de administragéo e intervalo entre doses (ABRANTES, 2007).

“Em ambito hospitalar, prescritores com menor experiéncia clinica (internos e
residentes) tomam mais frequentemente as decisdes terapéuticas e se sentem pressionados por
casos agudos de alta complexidade. A prioridade é evitar o desastre nas 24 horas seguintes,
alvo supostamente alcancado com o uso de antibioticos de amplo espectro ou a cacofonia de
varios antibioticos de pequeno espectro em associacdo. Outro fato comum é a repeticédo
automatica de prescricdes, fazendo com que a duracdo de um curso de antibidtico se
prolongue além do racional” (WANNMACHER, 2004).

“A implantagdo de condutas clinicas suportadas por fortes evidéncias cientificas,
juntamente com a adocdo de um guia padrdo de utilizacdo de antimicrobianos personalizado
para a instituicdo seriam medidas eficazes para melhorar o padrdo de prescricdo de
antimicrobianos” (OLIVEIRA, 2007).

A escolha do antimicrobiano é orientada pela eficacia microbioldgica, farmacol6gico e
clinica. A eficacia microbioldgica € determinada in vitro e corresponde a capacidade de um
antibacteriano eliminar (efeito bactericida) ou inibir a multiplicacdo das bactérias (efeito
bacteriostatico) (MOREIRA, 2004).

Tradicionalmente o antimicrobiano é escolhido a partir de inUmeras varidveis, entre
elas estd o espectro da atividade, a atividade intrinseca, a farmacocinética e toxicidade. A
farmacocinética esta relacionada a variacdo temporal da concentracdo de antimicrobianos no
paciente, enquanto a farmacodinamica relaciona a concentracdo da droga e efeito
antimicrobiano do paciente. E interessante lembrar, que o antibi6tico elimina o patdgeno
infectante, entretanto, ndo altera a resposta inflamatéria sistémica. Esta determina o grau de
danos nos Orgdos e consequentemente, a mortalidade. A severidade da doenca nao orienta o
tratamento antimicrobiano, a gravidade da infeccdo requer uma gestdo dos 6rgdos e sistemas
em unidades de terapia intensiva (MIRANDA, 2008).

E comum o0 ndo reconhecimento de que antimicrobianos sdo medicamentos
especificos e, portanto, so eficazes para determinacdo de alguns agentes infecciosos, o que
provoca 0 uso de antibidticos como medicamentos sintomaticos. A antibioticoterapia
adequada significa ndo usar antimicrobianos na auséncia de indicagdo, nem esquema errado
ou por tempo demasiado. Ao escolher um antibiotico, os prescritores devem preocupar-se
com os interesses presentes e futuros dos pacientes (WANNMACHER, 2004).

A grande maioria das infec¢des pode ser tratada com um Unico agente antimicrobiano,

mas existem situacdes em que esta justificada a associacdo com outro farmaco que favorece
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seu efeito, melhorando os desfechos clinicos. Combinagdes racionais aumentam a eficécia e
diminuem a toxicidade, ampliam o espectro em infeccGes por multiplos germes, previnem
emergéncia de resisténcia, evitam a inativacdo do antimicrobiano. Quando o antimicrobiano é
administrado antes do isolamento do germe, o tratamento € indicado empiricamente, levando
em consideracdo a coloragdo de Gram, conhecimento prevalente no sitio da infeccdo e
conhecimento do padréo epidemioldgico de resisténcia bacteriana. A agéo bacteriostatica ou
bactericida importa apenas em algumas situacbes como pacientes imunodeprimidos e
infeccdes muito graves. Deve-se dar preferéncia aos antimicrobianos com espectro mais
reduzido, capaz de cobrir os germes envolvidos, a fim de evitar superinfec¢do e inducédo de
resisténcia bacteriana (MOREIRA, 2004).

Vaérios estudos demonstram que uma terapia empirica agressiva de amplo espectro e
precoce se correlacionam com melhores desfechos. Por outro lado, o uso desnecessario de
antibidticos de amplo espectro aumenta a chance do surgimento de bactérias resistentes no
ambiente hospitalar. E recomendado que o esquema iniciado empiricamente seja revidado,
modificando o tratamento conforme os resultados dos testes de sensibilidade. Além disso,
sempre que possivel, obter culturas previamente ao inicio do tratamento (SANTQOS, 2010).

A gravidade das infeccGes favorece o uso de terapia empirica, 0 que serve para
selecionar cepas microbianas resistentes (WANNMACHER, 2004). Assim, deve-se fazer o
possivel para determinar a existéncia do processo infeccioso, entretanto, nem sempre as
culturas estdo disponiveis no inicio do tratamento, neste caso seria razoavel esperar 0sS
resultados microbiolégicos para iniciar a terapia. Além disso, muitos hospitais ndo tém
laboratério clinico, o que dificulta a identificacdo dos processos infecciosos, entdo €
necessario considerar a resposta inflamatoria sistémica, devido a causas nao infecciosas, como
pancreatite, trauma ou cirurgia. Uma ferramenta para contornar esse problema seria a
informacdo local que pode ser construida com base em culturas de bactérias dos hospitais. Os
processos infecciosos bacterianos ndo séo aleatorios se considerarmos sua etiologia, portanto,
para cada processo infeccioso esta associado um grupo de patogenos (MIRANDA, 2008).

“O perfil microbiolégico e do consumo de antibiético global do hospital sdo
pardmetros que devem ser levantados para que possa ser elaborada uma politica de utilizacdo
de antimicrobianos que possa delinear um perfil racional para as prescricbes desses
medicamentos” (OLIVEIRA, 2007).

E interessante salientar que deve ser avaliada a resposta do paciente frente ao
tratamento antimicrobiano escolhido, e caso tenha sido feita cultura, analisar os resultados e

verificar se o tratamento é adequado ou se o beneficio € maior com a reducdo do espectro de
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acdo das drogas que esta recebendo. Quando os sintomas persistem e ndo ha controle da
infecgdo € necessario mudar o tratamento antimicrobiano, para isso, deve-se analisar o foco da
infeccdo, outros patdgenos identificados, dose e se o antimicrobiano chegou ao local de acédo
(MIRANDA, 2008).

No ambito hospitalar o uso de antimicrobianos tem sido considerado desnecessario e
excessivo. Microorganismos, que antes eram sensiveis aos antimicrobianos comuns, e que se
restringiam a causar infeccbes dentro do ambiente hospitalar, mas recentemente estdo se
espalhando para comunidade e causando doencas severas na populacdo anteriormente
saudavel (RODRIGUES, 2010).

A resisténcia microbiana refere-se a cepas de microorganismos que sao capazes de
multiplicar-se em presenca de concentracBes de antimicrobianos mais elevadas do que as
doses terapéuticas dadas a humanos. O desenvolvimento de resisténcia é fendbmeno biol6gico
natural que se seguiu a introducdo de agentes antimicrobianos na pratica clinica. O uso
desmedido e irracional desses agentes tem contribuido para o aumento deste problema
(WANNMACHER, 2004).

A evolucdo nos procedimentos cirdrgicos, o cuidado inicial ao paciente
politraumatizado, terapia intensiva, atencdo terciaria ao idoso e aos pacientes com doencas
cronicas, entre elas, diabetes, doencas reumatoldgicas e transplantes; levou a um aumento da
sobrevida e do tempo de internagdo, refletindo no maior risco de se adquirir infeccOes
hospitalares e, por sua vez, aumento do uso de antibioticos que aceleram o processo de
selecdo de resisténcia. O manejo clinico dos antibiéticos em ambiente hospitalar provoca
efeito individual e coletivo, pois além de afetar o paciente que faz uso do medicamento, atinge
também de maneira significativa a microbiota do hospital (OLIVEIRA,2007).

H& auséncia de evidéncia direta de que o uso de um antimicrobiano em particular
cause resisténcia, e desde que o uso de todos os antibidticos gera resisténcia, 0 mais prudente
¢ evitar que o uso abusivo e inapropriado desses farmacos. Existe evidéncia limitada que
demonstrem se a reducdo de prescricdo de antibiotico diminuiu o desenvolvimento de
resisténcia (WANNMACHER, 2004).

Diante dos critérios para o uso racional de medicamentos preconizados pela OMS
pode-se dizer que o principal objetivo da qualidade da assisténcia no ambito da prevencgéo e
infeccdo hospitalar é o uso restrito de antibiodticos, o que reduz os riscos de complicacoes e
consequentemente, o tempo de internagdo, os custos econdmicos e organizacionais do hospital

além de proporcionar um servigo de melhor qualidade (OLIVEIRA, 2007).
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“A limitacdo de consumo so reduz a resisténcia microbiana quando é suficientemente
ampla e se prolonga por tempo suficiente. O emprego de medidas de saude publica
(vacinacdo, saneamento, cuidados com a agua de uso) também pode lograr a reducdo da
disseminacéo de infeccdes por germes resistentes” (WANNMACHER, 2004).

O uso racional de antimicrobianos ndo é a utilizacdo do farmaco recém-langado no

mercado e sim a prudéncia em saber utiliza-lo no contexto adequado (OLIVEIRA, 2007).
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1. Tipo de Estudo

Foi realizada uma pesquisa de campo, descritiva com abordagem quantitativa.
Segundo Santos (2007) a pesquisa de campo € aquela que recolhe dados in natura, como
percebidos pelo pesquisador. Normalmente, este tipo de pesquisa se faz por observacéo direta,
levantamento ou estudo de caso.

A pesquisa quantitativa e descritiva consiste em investigacfes de pesquisa empirica
cuja principal finalidade é o delineamento ou analise das caracteristicas de fatos e fenémenos,
a avaliacdo de programas, ou o isolamento de varidveis principais ou chave. Ha o emprego de
uma coleta sistematica dos dados sobre popula¢des, programas, ou amostra de populacgdes e
programas (MARCONI; LAKATOS, 2008).

5.2. Local de Estudo

O presente estudo foi realizado em um Hospital Publico de Teresina que tem uma
média de sete mil atendimentos por ano, atendendo ndo s6 a populacdo do municipio de
Teresina, mas todo o Estado do Piaui entre outros estados como Maranhdo e Tocantins. Esta
instituicdo caracteriza-se por ser um Pronto Socorro Geral, mantida pela Funda¢do Municipal
de Salde de Teresina, com nivel de atencdo de média e de alta complexidade, oferecendo
atendimento ambulatorial, internacdo, urgéncia e, Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia
(SADT) por demanda espontanea. Possui 244 leitos divididos em: clinica médica (n = 84),
cirurgica (n = 137), pediatrica (n = 23) e Unidade de Terapia Intensiva (n = 26).

A Unidade de Terapia Intensiva onde foi desenvolvido o estudo tem 26 leitos e uma
média de permanéncia por paciente € de um més, estando estruturada em UTI-geral,

neuroldgica e pediatrica.

5.3. Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa obedeceu aos preceitos éticos conforme a Resolucdo 196/96,

que trata de pesquisa envolvendo seres humanos e foi submetido e aprovado pelo Comité de
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Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (CAAE: 0310.0.045.000-10)
(Anexo I).

Os registros dos dados dos sujeitos foram identificados pelo nimero do prontuario,
feitos em formularios préprios especificos para o estudo (Apéndice 1). Todos os responsaveis
pelos pacientes selecionados para participar foram esclarecidos quanto ao objetivo da
entrevista. N&o houve identificagdo nominal, nem risco moral para os pacientes, por se tratar

apenas de dados farmacoepidemiologicos.

5.4. Amostra do Estudo

Para o estudo foram selecionados de forma aleatéria e independente vinte e quatro
pacientes internados na UTI, apresentando diagnostico clinico de confirmacgdo ou suspeita de
infeccéo e fazendo uso de pelo menos um antimicrobiano.

Foram excluidos os pacientes que ndo apresentaram antimicrobiano na prescricao

médica.

5.5. Coleta de dados

Os dados de paciente das Unidades de Terapia Intensiva do Hospital foram coletados a
partir das prescricbes médicas que chegavam a farmacia e das fichas de solicitacdo de
antimicrobianos de uso restrito apds aprovacdo pela Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar no periodo de Outubro a Novembro de 2010 por meio da aplicacdo de uma ficha
semi-estruturada e planejada.

5.6. Limitagéo do trabalho

O estudo teve como fatores limitantes a auséncia do preenchimento de alguns dados do
formulério de solicitacdo de antimicrobianos de uso restrito enviados a CCIH
impossibilitando um estudo mais aprofundado. Também foi encontrada uma dificuldade e
problemas quanto ao entendimento da escrita tanto na analise das prescricdes quanto nos

formuléarios da CCIH, ja que ambas séo preenchidas de forma manuscrita.
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5.7. Anélise estatistica

Publicacdes regulares de periddicos nacionais e internacionais, livros citados na
bibliografia foram utilizados como fonte de informacéo técnica. Para analise das interacfes
medicamentosas foram utilizadas as monografias dos fa&rmacos da base de dados Drug Reax
System do Micromedex, esta € atualizada a cada trés meses e fornece aos profissionais de
salde e pacientes informacdes sobre medicamentos, interacdes medicamentosas e protocolos
cientificos no tratamento de algumas doencas.

Na analise estatistica dos dados foram utilizados os softwares Statiscal Package for
Social Sciences (SPSS) versdo 15.0 e Microsoft Excel, que possibilitou a criagdo de gréficos,
planilhas, tabelas, entre outros, contendo a quantidade de medicamentos prescritos por
paciente, a frequéncia de prescricdo de cada classe de antimicrobianos, do tipo de infeccdo,
indicagéo terapéutica, realizagio de exames diretos e culturas, microorganismos identificados

entre outros.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A UTI do Hospital em estudo esta subdividida em UTI-(geral), UTI-(pediatrica) e
UTI-(neuroldgica), e os pacientes se distribuem nos leitos segundo a gravidade e o tipo de
trauma sofrido. Foram selecionados de forma aleatdria e independente 24 pacientes internados
nesta unidade do Hospital, sendo 9 pacientes da UTI-(geral) (37,5%), 5 da UTI-(pediatrica)
(20,8%) e 10 da UTI- (neurologica) (41,7%) (Figural).

Divisao da UTI
m UTI-(Geral)
H UTI-(Pediatrica)
UTI-(Neuroldgica)

41,7%

Figura 1 — Divis&o por especificidade das Unidades de Terapia Intensiva do HUT.

Observando a Tabelal verificamos que os pacientes do estudo sdo em sua maioria
jovens e adultos entre 15 e 30 anos (33,3%) e pertencentes ao sexo masculino (75%). Este
resultado difere de outros estudos quanto a idade dos pacientes internados na UTI, que
segundo Silva e colaboradores (2010), a maioria dos pacientes da UTI é idosa e do sexo

masculino.

Tabela 1 — Caracteristicas de idade e sexo dos pacientes internados na UT].

Faixa etaria Idade Sexo
(ANOS) Feminino Masculino
n? % n? % n? %

0-15 07 29,2 03 50,0 04 22,2
15-30 08 33,3 01 16,7 07 38,9
30-45 04 16,7 00 00 04 22,2
>45 05 20,8 02 33,3 03 16,7
Total 24 100 06 100 18 100

n: nimero de pacientes internados na UT].
FONTE: HUT, 2010. Teresina, Piaui, 2010.
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Na UTI a maioria dos pacientes apresenta-se em estado grave e submetidos a varios
procedimentos terapéuticos e diagndsticos, provocando condi¢Bes nutricionais precérias e
imunodepressdo. Todos estes fatores favorecem a manifestacdo nesses pacientes de infecgdes,
embora alguns deles possam estar infectados no momento da infec¢do (LISBOA, 2007).

No estudo, a infeccdo hospitalar teve maior manifestacdo nos pacientes em
comparagdo com a comunitéria. De acordo com a figura 2, a IH apresentou-se em 41,7% dos
pacientes contra 33,3% da IC, os 25% restantes representam problemas com os dados da ficha
de controle de antimicrobianos da CCIH do Hospital, devido a auséncia de dados e, portanto,

a indefinicdo da origem da infeccéo presente no paciente.

Tipo de infecgao

B Comunitaria
H Hospitalar

Outros

Figura 2 — Distribuicdo dos tipos de infeccdo dos pacientes internados na UTI do HUT.

Os antibacterianos, em sua maioria sdo utilizados com pelo menos mais um
medicamento, 0 que parece estar relacionado ao tratamento sintomético das infeccdes
(ABRANTES, 2007). Tratando-se do paciente de UTI este nimero aumenta, ja que este
geralmente encontra-se em estado grave e recebem cuidados criticos e grande variedade de
drogas diariamente (LIMA, 2009). De acordo com a tabela 2, a maioria dos pacientes
(aproximadamente 16), tem de 5 a 10 medicamentos prescritos, sendo a UTI (Geral) a
unidade que mais apresentou medicamentos prescritos. Além disso, hd uma preocupacdo
significativa nos ambientes de UTI em relacdo a ocorréncia de interagdes medicamentosas,
uma vez que os pacientes recebem em média de sete medicamentos diferentes por dia, e que
esta ocorréncia aumenta exponencialmente quando o nimero de medicamentos prescritos
aumenta (LIMA, 2009).
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Apesar da média de medicamentos utilizados pela amostra em estudo ser maior (9,91
medicamentos por paciente) que a de outros estudos ndo foi encontrada interagOes

medicamentosas.

Tabela 2 — Distribuicdo numérica dos medicamentos prescritos aos pacientes do estudo em
cada tipo de UTI.

NUmero de Medicamentos n? UTlI

Geral Pediatrica Neurologica
1-5 01 00 01 00
5-10 16 07 04 04
10-15 04 00 01 04
>15 03 01 00 02
Total 24 08 06 10

®n: nimero de pacientes internados na UTI.

FONTE: HUT, Teresina, Piaui, 2010.

A adequacgdo da escolha do antimicrobiano deve se embasar no histérico clinico do
paciente, nos resultados dos exames laboratoriais bioquimicos e microbioldgicos, e nos
exames de imagem, somados ao grau de evidéncia sobre os desfechos associados a estes
dados, os quais devem ser observados para a prescri¢do inicial de um antimicrobiano ou para
a necessidade de mudanca de um esquema terapéutico ja iniciado (OLIVEIRA, 2007). Com a
analise dos dados, observamos que os fatores considerados para as prescri¢des sdo, em grande
parte somente na anamnese clinica, ficando a solicitacio de exames laboratoriais

comprobatdrios para a patologia infecciosa em segundo plano.

Tabela 3 — Distribuicdo numérica e percentual da realizacdo de exames diretos ou cultura

para identificacdo de patdgenos em pacientes do estudo.

Realizac@o de exames diretos ou cultura n %

Sim 16 66,7
Nao 3 12,5
Outros 5) 20,8
Total 24 100

n: nimero de pacientes internados na UT].
FONTE: HUT - Teresina, Piaui, 2010.
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Segundo Santos, 2010, para uma melhor definicdo do esquema de antibioticos para
tratamento empirico de IHs € necessario que se tenha identificacdo do germe ou uma
suposicdo de quais 0s germes mais prevalentes para determinada condicdo clinica do paciente.
Assim, sdo importantes informacdes como, os fatores de risco de multiresisténcia,
epidemiologia local das infec¢Ges, imunizac6es, perfil de sensibilidade dos organismos mais
prevalentes.

De acordo com a Tabela 3, em 12,5% dos pacientes ndo se obteve cultura ou exames
diretos e 20,8% constam de dados que ndo foram preenchidos no formulario da CCIH. E
valido ressaltar que apesar de em dezesseis pacientes (66,7%) terem sido coletados materiais
para exames microbioldgicos, apenas em dez foram identificados patdgenos, estando o
restante (58,3%) aguardando o diagnostico microbioldgico até o fechamento da coleta de
dados, o que pode ser verificado na figura 3. Além disso, em todos esses pacientes a terapia
antimicrobiana ja havia sido instalada (tratamento empirico), fato que compromete 0 uso

racional desses farmacos.

%
58;3
60 ;

50 -
40
30
20,8

20 -

10 4,2 4,2

Klebsiellasp. Stafilococcus Acinetobacter Virus NI*
aureus baumannii

*NI - Nao identificados

Figura 3 — Distribuicdo dos patdgenos identificados e dos ndo identificados em pacientes

internados na UTI.

Conforme Oliveira, 2007, o predominante uso empirico dos antimicrobianos é

preocupante, uma vez que, para promover o0 uso racional é necessario determinar o germe
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prevalente causador da infeccdo clinica e prescrever o antimicrobiano ao qual se mostre
geralmente sensivel, por tempo adequado conforme a farmacodindmica e farmacocinética da
droga indicada. E necessario solicitar de forma sistemética e imediata 0s exames
microbiologicos, de modo a orientar a eventual substituicdo do antimicrobiano inicial,
passando de uso empirico para uso especifico.

Os agentes infecciosos mais freqlientemente associados com as IHs sdo bactérias e
fungos; virus e outros parasitas estdo presentes de forma esporadica. As infeccBes bacterianas
sdo caracterizadas por serem mais comuns, diversificadas e multiresistente, os bacilos Gram-
negativos aerdbicos sdo a principal causa de infec¢do, seguido por cocos Gram-positivos
(LEON, 2009). No estudo os patdgenos identificados foram na maioria bactérias, estando os
casos mais prevalentes de bacilo gram-negativos, Acinetobacter baumannii (20,8 %) e
Klebsiella sp. (12,5%) (Figura 3).

A principal topografia de infecgdes na UTI por Acinetobacter baumannii foi o trato
respiratorio, trés dos cinco casos identificados, sendo verificado em um destes
multiresisténcia. Conforme Pontes (2006), o Acinetobacter baumannii € a espécie mais
comum do género isolado de amostras clinicas e de ambiente hospitalar, ja foi considerado de
baixa viruléncia, mas atualmente é reconhecido como importante patdégeno hospitalar,
afetando principalmente pacientes graves em UTIs. Além disso, esta bactéria tem uma
propensdo para o desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana extremamente rapida.

“Na UTI confluem os fatores de risco para A. baumannii como em nenhum outro sitio:
a UTI tem maior densidade de pacientes e de profissionais de saude do hospital, nela se
realizam o maior nimero de procedimentos diagndsticos e terapéuticos invasivos por paciente
e ha a maior utilizacdo de antimicrobianos por metro quadrado da superficie do hospital”
(PONTES, 2006).

Foi identificado também um caso de infeccdo do trato respiratorio (pneumonia
hospitalar) em que o patogeno causador foi Klebsiella sp. produtoras de beta-lactamases
(ESBL). A Klebsiella sp. é um bacilo gram-negativo presente no trato gastrointestinal de
individuos colonizados e importante patdégeno causador de IHs. Tem causado preocupagédo
nos servicos de terapia intensiva, pois Klebsiella sp. ESBL confere resisténcia a todas as
cefalosporinas. (MOURA, 2007).

“O aumento da deteccdo deste mecanismo de resisténcia bacteriana confere ao
Laboratorio de Microbiologia uma crucial importancia, no que diz respeito a precisao

diagndstica e ao relato imediato ao médico assistente, evitando a ocorréncia da utilizacdo de
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terapia ineficiente no tratamento da infeccdo alvo, principalmente quanto ao uso de
cefalosporinas” (SANTQOS, 2009).

As infeccBes mais comumente adquiridas em UTIs incluem infeccdo da corrente
sangulinea, pneumonia e infec¢do do trato urinario (PONTES, 2006). Na UTI em estudo as
infeccBes mais comuns foram do trato respiratdrio (41,7%) seguidas das infecgdes abdominais
(16,7%) e infecgdes da pele e partes moles (12,5%), 0s 29,2% restante indicam dados que néo
puderam ser coletados devido a falta ou preenchimento incorreto do formulario da CCIH e
também outras localiza¢Ges de infeccdes que ndo se apresentaram significativamente (Figura
4).

%
45 -

40 -
354
30
25+
20
15

10 4
16,7

0_ T — T T
Trato Respiratdrio Abdominal Pele e tecidos moles Outros

Sistemas e Orgdos

Figura 4 — Distribuicdo das localizagGes das infecgdes por sistemas e 6rgdos dos pacientes

internados na UTI.

Segundo Oliveira, 2007, as doencas respiratorias possuem o maior indice de indicacdo
de tratamento antimicrobiano, bem como de prescri¢des desnecessarias.
A tabela 4 demonstra a distribuicdo numérica e percentual de antimicrobianos

prescritos aos pacientes do estudo.
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Tabela 4 — Distribuicdo numérica e percentual de antimicrobianos prescritos aos pacientes do

estudo.
NUmero de antimicrobianos UTlI
n Geral Pediatrica Neuroldgica
01 11 05 03 03
02 13 03 03 07
Total 24 08 06 10

®n: nimero de pacientes internados na UT].
FONTE: HUT. Teresina, Piaui, 2010.

Apds andlise da tabela 4 pode-se perceber que a maioria das terapias de infeccdes na
UTI do hospital ocorre de associagéo de dois antimicrobianos (13), sendo a maior quantidade
na UTI (neuroldgica) (7), cujos pacientes estdo em estado mais grave. Dentre as infec¢bes do
trato respiratorio em seis dos dez casos apresentam terapia com dois antimicrobianos.

Como podemos observar as infeccBes estdo frequentemente localizadas no Trato
respiratdrio, sendo 80% destas pneumonias hospitalares e 20% pneumonias comunitarias. A
recomendagéo brasileira como escolha para tratamento de pneumonias adquiridas na
comunidade € quinolonas ou beta-lactdmico mais um macrolideo (ver Figura 3). Para
infeccbes leves pode ser utilizada penicilina ou amoxicilina em doses elevadas. Nas
pneumonias hospitalares recomenda-se o0 uso de cefepime e vancomicina para cobertura de
germes hospitalares até disponibilidade da cultura de escarro quando viavel, reservando-se 0s
carbapenémicos para pacientes com ma evolucgdo ou colonizacdo (SANTOS, 2010).

No estudo o esquema terapéutico usado para pneumonias tanto hospitalares quanto
comunitarias ndo seguiu a recomendacdo brasileira. Para pneumonias comunitarias foram
utilizados cefalosporinas de terceira geracdo (ceftriaxona) ou esta associada ao metronidazol.
De acordo com a BRASIL (2008), o metronidazol é anaerobicida e antiprotozoario, como
antibacteriano € usado intravenosamente para tratar infeccGes anaerdbias graves,
principalmente causadas por B. fragilis.

A terapia para as pneumonias hospitalares variou quanto a escolha dos
antimicrobianos, o esquema mais utilizado foi cefalosporina de terceira geracao (ceftazidima)
juntamente com betalactdmico (oxacilina). Sendo que em um dos casos em que se fazia uso
desse esquema terapéutico foi identificado Klebsiella sp. ESBL, como ja foi dito esse tipo de
microorganismo confere resisténcia a varios betalactimicos, entre eles a ceftazidima e
oxacilina, o que demonstra erro quanto a utilizacdo de antimicrobianos, comprometendo o uso
racional dessas drogas. Conforme Santos, 2009, em funcdo da producgédo de betalactamases

ndo deve-se administrar ao paciente os seguintes anibiéticos: penicilinas e derivados (exceto
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0s associados aos inibidores da enzima) e as cefalosporinas, exceto as cefamicinas. Os
medicamentos até o momento verdadeiramente sdo eficazes contra bactérias ESBL sdo os
carbapenémicos, em especial o ertapenem.

Outra terapia muito utilizada no estudo para o tratamento de pneumonia hospitalar foi
a associacdo de vancomicina com meropenem, no entanto, esta também ndo seguiu a
recomendacdo brasileira, j& que de acordo com Santos (2010), o uso de carbapenémicos é
reservado para o tratamento de infec¢bes por germes produtores de ESBL. Além das citadas
outros antimicrobianos foram utilizados como monodroga para tratamento de pneumonias
hospitalares: cefepima, cefazolina, polimixina e amicacina.

A CCIH do hospital tem reunides semanais, nas quais sdo analisadas as solicitacfes de
antimicrobianos de uso restrito, segundo o preenchimento pela equipe técnica do hospital
(geralmente técnicos e auxiliares de enfermagem) de um formulario elaborado pela propria
CCIH (ANEXO II). No entanto, foram observados erros que poderiam ter sido evitados e
corrigidos rapidamente pela equipe da CCIH, portanto, é necessario um olhar mais criterioso
da CCIH do hospital para promover o uso racional de antimicrobianos.

As deficiéncias no registro de informacGes na prescricao sao responsaveis por grande
parte dos erros de medicacdo. A analise de prescricdo pode contribuir para uma avaliacdo
preliminar da qualidade da terapia, na medida em que evidencia falhas que comprometem a
adesdo ao tratamento e favorecem o aparecimento de reacOes adversas e falhas terapéuticas,
prejudicando todo o esfor¢o realizado pelo servigo publico de salude para o provimento
adequado de medicamentos (ABRANTES, 2007).

A grande preocupagdo dos profissionais de salde se da com uma administracdo de
doses superiores a prescrita, 0 que pode causar graves eventos adversos ao paciente,
entretanto, deve haver preocupacdo também com a administracdo de doses inferiores de
antimicrobianos. Ndo pode ser ignorado que existem riscos iminentes e que a recorréncia de
administracdo de doses superiores ou inferiores ou com intervalos inadequados em um mesmo
paciente podem levar ao insucesso terapéutico (HOEFEL, 2006).

Os erros de dose e de horario podem comprometer a resposta terapéutica do
antimicrobiano. A administracdo errada do antimicrobiano pode impedir que ele alcance o
local da infec¢do, mantenha concentragdes suficientes no foco da infeccdo para exercer sua
acao, e permaneca no local tempo suficiente para inibir a multiplicacdo ou matar os
microorganismos, podendo exercer pressao seletiva e aparecimento de resisténcia microbiana
(MARQUES, 2008).
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A avaliacdo dos intervalos posoldgicos prescritos foi utilizada como uma forma de
estimar a adequacdo das prescricdes aos tratamentos preconizados pela literatura, para as
infeccbes mais comumente atendidas no hospital, ndo foi verificado nenhuma inadequacéo
qguanto as doses e intervalos posologicos dos antimicrobianos, no entanto, seis pacientes
(25%) receberam algum antimicrobiano com valores de dosagem proxima ou igual dose
maxima, sendo quatro destes pertencentes a UTI-(pediatrica), todos com menos de um ano de
idade.

Foi verificado ainda que dos vinte quatro pacientes analisados, dezesseis nao
apresentaram na sua prescricdo nem no formuldrio da CCIH a duracdo de tratamento
antimicrobiano. Segundo Abrantes, 2007, a auséncia da definicdo de tempo de tratamento é
um erro grave, deixa ddvidas quanto a quantidade total dispensada e quanto ao tempo de
utilizacdo pelo paciente.

Estes fatos demonstram a fragilidade do sistema de controle de utilizacdo de
medicamentos do hospital, ja que normalmente a avaliagdo e 0 monitoramento do uso de

medicamentos permitem detectar e corrigir falhas.
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7. CONCLUSAO

Na UTI a maioria dos pacientes apresenta-se em estado grave e submetidos a varios
procedimentos terapéuticos e diagnosticos, provocando condi¢Bes nutricionais precarias e
imunodepressdo, fato que favorece a manifestacdo de infecgdes. Sendo os antimicrobianos
medicamentos de escolha para o tratamento dessas doencas é importante o estudo da
utilizacdo desses medicamentos, principalmente no que se refere a terapia empirica, pois pode
ocasionar a ocorréncia de resisténcia bacteriana. Para que isso ndo ocorra € necessaria a
realizacdo de exames diretos e culturas e se possivel, identificagdo répida do agente
infeccioso. Apesar do estudo ndo ter demonstrado erros na posologia do medicamento de
escolha, o elevado percentual de instalacdo de terapia antimicrobiana sem identificacdo do
patdgeno demonstra que o Hospital em estudo necessita de maior controle e padronizacdo da

terapia antimicrobiana.
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ANEXO I

e ... COH% gl

digitalizar0001.jpg

IDENTIFIC/ TIPO: Arquivo PG DATA: / I
NOME: __ Eﬂeﬂ; i — IDADE:____PESQ
CLINICA: - e PRONTUARIO:

SITUACAO DO PACIENTE: ( ) TRAUMA () NAOTRAUMA
INDIDCAGAO DO ANTIBIOTICO: ( ) TERAPEUTICO ( )PROFILATICO

.| INFECCAO: ( )COMUNITARIA ( )HOSPITALAR

FOCO DA INFECCAO: ( ) PNEUMONIA ( ) TRATO RESPIRATORIO SUPERIOR
( )OSSOS EARTICULACOES ( YCIRURGICO ( JURINARIO( ) ABDOMINAL
( )SIST. NERVOSO CENTRAL ( )SANGUINEO ( )PELE E PARTES MOLES
( YCHOQUE SEPTICO (DESCONHECIDO) ( )JOUTROS

ANTIBIOTICOS JA USADOS E PERIODO DE
USO:

DROGA SOLICITADA VIA POSOLOGIA PREVISAO (dias)

JUSTIFICATIVA!

FUNCAO RENAL: ( )NORMAL ( )ALTERADA
FUNCAO HEPATICA: ( )NORMAL ( )ALTERADA
REALIZOU CULTURA{ ) NAO { ISIM

DATA DA COLETA: . !

MEDICO - CARIMBO
PARECER DA CCIH:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
Wiy, ) ,
Urp 2 CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
S DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA E FARMACOLOGIA
M CURSO DE FARMACIA

Identificacéo dos Problemas Relacionados com Antimicrobianos em Unidade de Terapia
Intensiva de um Hospital Publico de Teresina

NUmero do prontuario: Data:  / [
1. NUmero de medicamentos prescritos? ( )nenhum ()l1a2 ()3a4 ()>4
2. H& antimicrobiano prescrito? () Sim () Néo

3. Qual a idade do paciente? 4. Datade internagdo __ /  /

5. Existe infecgdo? () Sim () Nao

6. Havendo infeccéo, qual sua localizagdo?
( ) Trato urinario ( ) Trato respiratorio ( ) Sitio cirargico () outros

7. Qual o tipo de terapia antimicrobiana utilizada? ( ) empirica ( ) dirigida ( ) profilatica
8. Houve urgéncia no inicio do tratamento? ( ) Sim () Néo
9. Quais 0s microorganismos mais provavelmente envolvidos?

10. Foram obtidos exames diretos ou culturas? Quais? Foi isolado algum microorganismo?
Qual?

11. A escolha do antimicrobiano é adequada para o tratamento da infeccdo (de acordo com os
protocolos)?  ( )sim () nédo

12. A posologia e a via de administracdo séo adequadas? ( ) sim ( ) néo
13. Qual o espectro de a¢do?

14. H& associacdo de drogas?

15. Caso tenha associacdo, verificar se ha interagdo? ( ) sim () ndo

16. Que tipo de interagéo?

17.Datadaalta /[



