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RESUMO

Objetivo: Avaliar a racionalidade das prescricoes de antimicrobianos
para os diagnosticos presuntivos e confirmados comparando-os com
as sugestoes terapéuticas de um guia de utilizacdo de antimicrobianos
e conhecer o perfil dessas prescricoes para pacientes adultos hospitali-
zados na clinica médica de um hospital secundario da rede publica do
Distrito Federal.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, que avaliou os
dados dos prontuarios dos pacientes adultos submetidos a terapia anti-
microbiana em algum momento do tempo de internacéo, no periodo de
01/07 a31/12/2005. Foram analisados os dados referentes aos diagnos-
ticos clinicos, microbioldgicos e tratamentos prescritos, comparando-os
com as sugestoes farmacologicas definidas como corretas por um guia
para utilizacao de antimicrobianos.

Resultados: Nao foi observada a adequacao do esquema antimicrobia-
no empirico para especifico, mesmo apos confirmacdo microbiologi-
ca, nos casos estudados. O perfil das prescricdes antimicrobianas foi
representado por esquema de monodrogas, duracao inadequada dos
tratamentos, quando associados as recomendacoes farmacologicas do
guia pratico de utilizacdo de antimicrobianos e baixo percentual de con-
firmacédo diagnostico laboratorial.

Conclusao: As associacoes feitas entre as prescricoes antimicrobianas,
para os pacientes hospitalizados, e as sugestdes do guia de utilizacao
de antimicrobianos indicaram que somente 7,4% dos esquemas foram
prescritos racionalmente. O desconhecimento de farmacologia e tera-
péutica de antimicrobianos por parte dos prescritores pode ser um dos
agravos para o numero de tratamentos inadequados. Espera-se que os
resultados encontrados neste estudo possam orientar acoes para 0 uso
racional destes medicamentos.

Palavras-chave: antimicrobiano, infeccdes, prescricoes, pacientes hos-
pitalizados, resisténcia bacteriana.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Objective: To evaluate the antimicrobial prescriptions for the presump-
tive and confirmed diagnoses, comparing them with the therapeutic
sugestions of an antimicrobial guide and to define this prescriptions
profiles for adult hospitalized pacients, hosted in a Distrito Federal’s
public hospital.

Methods: Its a transversal descriptive study, that evaluated the adult
inpatient files submited to antimacrobial therapy from July/07 to
December/31/2005. The data are referent to the clinical and micro-
biological diagnosis besides the treatments prescribed, by comparing
them to the pharmacologic suggestions defined as correct according to
an antimicrobial guide.

Results: In the studied cases, the empiric antimicrobial scheme’s ade-
quations wasn’t observed, even after the microbiological confirmation
was made. The antimicrobial prescriptions’s profile was represented by
a monodrug scheme and by the inadequated duration of use, when
compared to the recommendations of the antimacobrial practical guide
of utilization and the low percentual of laboratorial diagnostic confir-
mation.

Conclusion: When the inpatients antimicrobial prescriptions were
compared with those recommended by the antimicrobial prescriptions
guide, it was observed that only 7.4% of the schemes were rationally
being prescribed. The great number of inadequate treatments can be
motivated by the poor knowledge of antimicrobial pharmacology and
therapeutics, by the prescriptors. The results found in this study must
give orientation for rational use of these medications.

Key words: Antimicrobial, drug resistence, infection, inpatients, pres-
criptions.

Os farmacos de uso mais prevalentes em hospitais,
acarretando significativos gastos hospitalares, sao os
antimicrobianos.A utilizacdo dos mesmos deve ser
criteriosa e restrita a algumas circunstancias, pois o
uso inadequado pode trazer, como consequéncia,
desnecessario prejuizo biologico e financeiro além da
resisténcia microbiana'.

A utilizacdo clinica dos antimicrobianos foi consolida-
da com a introducao das sulfonamidas e da penicilina
na década de 1930” se tornando um marco historico
no tratamento das doencas infecciosas e foi amplamen-
te utilizado na década de 1940, no periodo da Segunda
Guerra Mundial. Esses farmacos contribuiram para a
reducdo das taxas de morbidade e mortalidade, fato
que refletiu na mudanca do prognostico das moléstias
infecciosas, até entdo de dificil controle e tratamento.
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O emprego crescente e indiscriminado dos antimicro-
bianos esta associado a emergéncia de cepas microbia-
nas resistentes em todo o mundo”**. O fendomeno tem
suscitado preocupacio em virtude da possibilidade de,
em um curto espaco de tempo, se deparar com dificul-
dades no tratamento de doencas infecciosas comuns,
que remontam a era pré-antibiotica. A terapia antimi-
crobiana pode gerar alguns problemas, desde efeitos
colaterais referentes ao uso, interacdes com outras dro-
gas e a inducdo da resisténcia bacteriana progressiva,
considerada o mais grave’*’.

A magnitude da resisténcia dos microorganismos é as-
sociada ao aumento da utilizacdo dos antimicrobianos,
reflexo do progressivo avanco da medicina. A evolucéo
nos procedimentos cirargicos, cuidado inicial ao pa-
ciente politraumatizado, terapia intensiva, atenco ter-



ciaria ao idoso e aos pacientes com doencas cronicas,
entre elas diabetes, doencas reumatologicas e trans-
plantes, levou a um aumento da sobrevida e do tempo
de internacao, refletindo no maior risco de se adquirir
infeccoes hospitalares e, por sua vez, aumento do uso
de antibioticos que aceleram o processo de selecio de
resisténcia*’.

O uso clinico indevido dos antimicrobianos no trata-
mento e na profilaxia das infeccoes humanas constitui
uma das principais causas do aumento da resisténcia
microbiana. O uso racional de antimicrobianos nao
é a utilizacdo do farmaco recém-lancado no merca-
do e sim a prudéncia em saber utiliza-lo no contexto
adequado. O manejo clinico dos antibioticos em am-
biente hospitalar provoca efeito individual e coletivo,
pois além de afetar o paciente que faz uso do medi-
camento, atinge também de maneira significativa a
microbiota do hospital. Essa utilizacéo, feita de forma
adequada ou nao, ¢ responsavel pela selecao de cepas
microbianas resistentes e pressio seletiva exercida
pelo uso desses medicamentos ¢ colocada como um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimen-
to de resisténcia microbiana e esta diretamente rela-
cionada ao aumento do uso destas drogas’.

Dados americanos mostram que 25,0 a 35,0% dos
pacientes hospitalizados fazem uso de antimicrobia-
nos em algum momento da internacéo e que 100 mi-
lhoes das prescri¢oes anuais de antibioticoterapia, nos
EUA, sao usadas inadequadamente para resfriados e
viroses. Estudos realizados pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) constataram que mais
de 50,0% do uso de antibioticos é irracional®®. Con-
tudo, a qualidade das prescricdes dos antimicrobianos
nao ¢é satisfatoria, devido tanto a utilizacao inadequada
quanto aos diversos erros encontrados, se destacando
indicacao clinica, posologia, dose, via de administra-
cao e tempo de tratamento em desconformidade com
a terapéutica sugerida pela literatura (guias de utiliza-
¢do, bulas e consensos)”®. A adequacao da escolha do
antimicrobiano deve se embasar no histérico clinico
do paciente, nos resultados dos exames laboratoriais
bioquimicos e microbiolégicos, e nos exames de ima-
gem, somados ao grau de evidéncia sobre os desfechos
associados a estes dados, os quais devem ser obser-
vados para a prescricao inicial de um antimicrobiano
ou para a necessidade de mudanca de um esquema
terapéutico ja iniciado.

Diante dos critérios para o uso racional de medica-
mentos preconizados pela Organizacdo Mundial da
Saude pode-se concluir que o objetivo essencial da
qualidade da assisténcia hospitalar no ambito da pre-
vencao e infeccao hospitalar é o uso criterioso de anti-
bioticos’. Esta acdo beneficia os pacientes internados
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na medida em que reduzem os riscos de complicacoes
e consequientemente o tempo de internacdo, os cus-
tos econdmicos e organizacionais do hospital, além
de proporcionar um servico com melhor qualidade.

Esse estudo foi realizado com o objetivo de avaliar
a racionalidade das prescricoes de antimicrobianos
para os diagnosticos presuntivos e confirmados com-
parando-os com as sugestoes terapéuticas de um guia
de utilizacdo de antimicrobianos e com o bulario ele-
tronico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA).

METODO

Foi realizado um estudo descritivo, transversal
avaliando os dados dos prontuarios de 158 pacien-
tes da unidade de enfermaria da clinica médica de
adultos do Hospital Regional do Guara (HRGu),
Regido Administrativa do Distrito Federal. Trata-
se de um hospital da rede publica, com 50 leitos,
taxa média de ocupacao hospitalar na clinica mé-
dica de 39,8 % no periodo estudado.

A amostra foi constituida dos prontuarios de todos os
pacientes que ingressaram na enfermaria da clinica
médica, no periodo de 01 de julho a 31 de dezembro
de 2005 e que receberam tratamento antimicrobiano
em algum momento da internacéo. Foi excluido um
paciente em tratamento antimicrobiano, pela nao lo-
calizacdo do prontuario. Os pacientes internados na
clinica médica eram provenientes da unidade de pron-
to atendimento ou do setor de observacdo do referido
hospital. Os dados referentes as caracteristicas dos pa-
cientes, aos diagnésticos, as prescricdes, aos exames
microbiolégicos e duracao do tratamento foram co-
letados dos prontuarios. Os diagnosticos foram agru-
pados segundo a Classificacdo Internacional de Doen-
cas'?. Alguns dados como o ntimero total de pacientes,
total de internacdes e taxa de ocupacao hospitalar da
clinica médica foram levantados junto ao departamen-
to de estatistica do hospital. Os dados dos prontuarios
foram revisados com o objetivo de verificar a raciona-
lidade terapéutica entre a antibioticoterapia iniciada, o
diagnostico presuntivo, o diagnostico confirmado por
meio dos resultados dos exames microbioldgicos e o
tempo de duracdo da terapia. Os critérios para analise
dos dados foram as recomendacoes terapéuticas do
Guia Pratico de Antimicrobianos' e o bulario da pa-
gina eletronica da ANVISA. Essas publicacoes foram
escolhidas devido a necessidade de uma referéncia
nacional de utilizacio de antimicrobianos. Os dados
levantados no estudo foram confrontados com as re-
comendacoes esquematizadas no guia pratico'' para
os diagnosticos clinicos, os patdgenos implicados e
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os tratamentos antimicrobianos sugeridos (farmaco e
duracao do tratamento) das principais condicdes in-
fecciosas e que fazem parte das rotinas hospitalares.
Quando houve duvidas, estas foram esclarecidas por
meio do bulario eletronico da ANVISA.

As informacoes e os dados levantados dos pron-
tuarios dos pacientes tais como idade, sexo, diag-
nostico presumido e a sua confirmacio, comor-
bidades, exames microbiolégicos, antibiético(s)
prescrito(s), dose, posologia e tempo de tratamen-
to, foram armazenados e analisados em Excel.

O projeto de pesquisa de n.° 109/06 referente a
esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Secretaria de Estado de Satide do DF
pelo Parecer n.° 123/2006.

RESULTADOS

Foram verificados os dados relacionados a utili-
zacdo de antimicrobianos dos prontuarios de 158

Tabela 1

pacientes, os quais fizeram 225 internacoes no pe-
riodo de 01 de julho a 31 de dezembro de 2005,
na clinica médica do HRGu, sendo que em 215
admissoes foram prescritas antibioticoterapia. Dos
registros dos prontudrios foi verificado que 37 pa-
cientes fizeram mais de uma internacio durante o
periodo estudado. Das 215 prescrigdes revisadas,
em 136 foi utilizada monoterapia e em 79 houve
esquemas de até trés antimicrobianos. Os dados
da Tabela 1 mostram que as principais causas pre-
sumidas dessas internacoes foram as doencas do
aparelho respiratorio, circulatério, genitourinario
e as do sistema digestivo, representando juntas
75,9% destas causas. Em apenas 26,0% dos ca-
sos foram solicitados exames microbiologicos para
confirmacao do diagnostico. Dos exames solicita-
dos e com resultados positivos, o maior percentual
de confirmacéo de diagnostico (26,3%) foi encon-
trado entre as doencas de pele e do tecido subcu-
taneo. O maior percentual (58,3%) de resultados
negativos foi registrado para as enfermidades res-
piratorias.

Numero de solicitacdes de exames microbioldgicos para confirmagéo dos diagnésticos presumidos dos pacientes da enfermaria

da Clinica Médica / HRGU-SES de 01/07 a 31/12/2005

Resultados
positivos negativos
gti)z?lr:,‘gssti(((;:(:[;)- r::g)urrlltivos por grupos de n° de exames solicitados n % n %
Aparelho circulatorio 22 5 3 15,8 2 8,3
Aparelho digestivo 15 3 1 5,3 2 8,3
Aparelho genitourinario 16 7 4 21,1 3 12,5
Aparelho respiratorio 67 16 4 21,1 14 58,3
Pele e tecido subcutaneo 10 5 5 26,3 0 0,0
Outros 20 4 1 53 3 12,5
A esclarecer 8 1 1 53 0 0,0
Total 158 4 19 24

Os pacientes internados (n=158) e que fizeram
uso de antimicrobiano caracterizaram-se por uma
leve predominancia do sexo masculino (51,3%),
a média de idade dos internos foi de 61,6 anos
variando de 14 a 99 anos. Foram semelhantes o
tempo de internacdo e a duracao dos tratamentos
antimicrobianos. Tempo de internacao inferior a
sete dias foi observado nos casos de enfermidades
circulatorias e respiratorias (Tabela 2).

O perfil das prescricdes antimicrobianas é repre-
sentado por esquema de monodrogas, duracao
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dos tratamentos inadequados quando associados
as recomendacoes farmacologicas®!!*° e baixo per-
centual de confirmacédo diagnostica laboratorial.

O principal esquema antimicrobiano foi o de mo-
nodrogas identificado em 63,3% dos tratamentos
instituidos para os diagnosticos presuntivos. O
esquema envolvendo associacdes de drogas foi
utilizado principalmente, nas enfermidades respi-
ratorias (40,5%) (Tabela 3).



Tabela 2
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Distribuicdo dos principais diagnésticos presumidos por sexo, faixa etaria e tempo de internacdo por pacientes internados na

Clinica Médica/ HRGu-SES, de 01/07 a 31/12/2005

Doenca do ap.

Doenca do ap.

Doenca do ap. Doenca do ap.

circulatorio digestivo respiratorio genitourinario
n % n % n % n %
Sexo
Masculino 10 455 9 60,0 30 44,8 13 81,3
Feminino 12 54,5 6 40,0 37 55,2 3 18,8
Total 22 100,0 15 100,0 67 100,0 16 100,0
Idade
< 30 anos 2 9,1 2 183 7 10,4 1 6,3
30-60 anos 5 22,7 7 46,7 18 26,9 4 25,0
> 60 anos 15 68,2 6 40,0 42 62,7 11 68,8
Tempo de internacéo
<7 dias 12 54,5 5 33,3 32 47,8 7 43,8
7 — 14 dias 6 27,3 7 46,7 27 40,3 7 43,8
15— 21 dias 1 45 1 6,7 7 10,4 2 12,5
> 21 dias 3 13,6 2 13,3 1 1,5 0 0,0
Total 22 100,0 15 100,0 67 100,0 16 100,0

Tabela 3

Distribuicdo dos esquemas terapéuticos antimicrobianos utilizados para o tratamento inicial dos diagnésticos presumidos
para os pacientes internados na Clinica Médica do HRGu/SES-DF, de 01/07 a 31/12/2005

Esquemas antimicrobianos

Prescricoes de antibioticos Monodrogas Associagoes

Doencas — CID-10 n n (%) n (%)

Aparelho circulatorio 30 24 17,6 6 7,6
Aparelho digestivo 18 10 7.4 8 10,1
Aparelho respiratdrio 85 53 39,0 32 40,5

Aparelho genitourinario 28 22 16,2 6 7,6
De pele e tecido subcutaneo 18 9 6,6 9 11,4
Outras* 30 13 9,5 17 21,5

Diagnostico a esclarecer** 6 5 3,7 1 1,3
Total 215 136 100,0 79 100,0

*Outros - diagndsticos presuntivos que foram prescritos terapia antimicrobiana.

** Mesmo sem diagndstico indicativo de infec¢do bacteriana foi instituido a terapia antimicrobiana.

As prescricoes médicas dos pacientes internados
quando confrontadas com as sugestoes terapéuti-
cas do guia pratico, considerando os fatores, diag-
nostico presumido e antimicrobiano prescrito,
verificou-se que dos esquemas prescritos, apenas
22,8% das monoterapias e 1,9% das associacoes
estavam em conformidade com as sugestdes do
guia''. O maior numero de adequacao das prescri-

coes em relacdo ao guia foi observado tanto para
0 esquema entre monodrogas quanto associacoes
entre as doencas do aparelho respiratorio Dos da-
dos das prescricoes, os erros mais evidenciados fo-
ram, inadequacao do antimicrobiano ao diagnosti-
co clinico e a oscilacdo da duracao do tratamento
antiinfeccioso (Tabela 4).
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Tabela 4

Distribuicao das prescricdes de antimicrobianos, para tratamento dos diagndsticos presumidos da clinica médica/HRGu de 01/07
a 31/12/2005, que estdo em conformidade com as sugestoes de primeira escolha e /ou alternativa do guia pratico de utilizagdo de

antimicrobianos

Esquemas de terapia antimicrobiana

Monodrogas Antibiéticos associados
Prescricoes de antibiéticos Guia Outros Guia Outros
Doencas - CID-10 n n % n % n % n %
Aparelho circulatorio 30 4 1,9 20 9,3 - - 6 2,8
Aparelho digestivo 18 ) 2,3 5] 2,3 - - 8 3,7
Aparelho respiratorio 85 31 14,4 22 10,2 4 1,9 28 13,0
Aparelho genitourinario 28 7 3,3 15 7,0 - - 6 2,8
Da pele e tecido subcutaneo 18 1 0,5 8 3,7 - - 9 4,2
Outras* 30 1 0,5 12 5,6 - - 17 7,9
Diagnostico a esclarecer™ 6 - - 5 2,3 - - 1 0,5
Total 215 49 22,8 87 40,5 4 1,9 75 34,9

*Outros diagndsticos que foram prescritos terapia antimicrobiana.

**Mesmo sem diagnostico indicativo de infecgdo bacteriana foi instituido a terapia

Outrossim, ao avaliar a associacao de trés para-
metros, diagnoéstico presumido, farmaco e tempo
de tratamento para os esquemas de monodrogas,
observou-se uma queda significativa no percentu-
al de conformidade, 8,1% (n=11) dos tratamentos
antimicrobianos instituidos e os sugeridos pelo
guia pratico de utilizacao de antimicrobianos''.

Comparando os antimicrobianos prescritos com as
sugestoes do guia, a conformidade dos prescritos
como esquema monoterapico foi de 36,7% (n=50).
Entre estes, 50% representavam antimicrobianos
de primeira escolha. Quando os antimicrobianos
foram prescritos em associacao apenas quatro pa-
cientes receberam tratamento correto, no que se re-
fere a farmacos e duracéo de tratamento enquanto
que nas prescricdes com monoterapias houve onze
conformidades de acordo com o guia'' (Tabelas 5).

As cefalosporinas de 3% e 4* geracdes e as quino-
lonas foram os farmacos mais utilizados sendo
indicados em 21,4% e 19,1% dos tratamentos,
respectivamente. A via de administracao eleita pe-
los prescritores foi a endovenosa, dos tratamentos
prescritos houve ajuste para a via oral somente em
dois casos e nao foi observado nenhum ajuste de
terapia antimicrobiana, apos confirmacao diag-
nostica por exames microbiologicos.
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DISCUSSAO E CONCLUSAQ

O elevado percentual de utilizacao de antimicrobia-
nos para o tratamento dos diagnosticos presumi-
dos, assim como o pequeno numero de solicitacoes
de exames microbiologicos para confirmacao dos
mesmos e o alto percentual de resultados negativos
encontrados nesse estudo foram confirmados por
outros autores'*'*!° que demonstraram a inadequa-
cdo das prescricoes as causas pressupostas da enfer-
midade, principalmente devido a escolha incorreta
do farmaco e a duracdo do tratamento. Das cinco
entidades nosolégicas mencionadas, apenas as
pneumonias sao doencas para as quais o uso de an-
timicrobianos seria menos discutivel; mesmo assim,
varias delas também podem apresentar etiologia vi-
ral. Os tratamentos empiricos instituidos na unida-
de estudada podem ser justificados, em parte, para
as pneumonias, que aparecem como a causa mais
relevante das internacoes, na medida em que 50,0%
dos casos o0 agente etiologico é identificado'*".

Os diagnosticos de doencas de pele e do teci-
do subcutaneo foram todos confirmados pelos
exames microbiologicos solicitados, no entanto
apenas uma prescricao antimicrobiana encontra-
va-se em conformidade com os dois parametros
confrontados com as sugestoes do guia utilizado
como referéncia nesta pesquisa. Para as doencas
respiratorias, mesmo sendo proposto o tratamento
inicial empirico, a minoria das prescricoes apre-
sentou concordancia com o guia referencial'' e
quando isso ocorria, era conforme as sugestoes de
terapias alternativas.



Tabela 5
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Distribui¢do dos esquemas de monoterapias antimicrobianas segundo a conformidade com os tratamentos sugeridos pelo guia de
utilizagéo de antimicrobianos quando foram associados dois pardmetros da terapéutica: antibidtico e duracao de tratamento

Conformidades

Diagnosticos presumidos por Monoterapias Antibidtico Antibidtico X duragéo do tratamento
grupos de doenca (CID-10) antimicrobianas n 12escolha  Terapia alternativa Sim Néo
Ap. circulatorio 24 4 0 1 20
Ap. digestivo 10 4 1 3 6
Ap. respiratorio 53 8 24 5 21
Ap. genitourinario 22 7 1 15
Pele e tecido subcuténeo 9 1 1 8
Outros 12 1 - - 11
Diagnéstico a esclarecer 6 - - 6
Total 136 25 25 11 86

O uso inadequado dos medicamentos antiinfec-
ciosos é citado na literatura global como um dos
principais fatores contribuintes para o aumento da
resisténcia bacteriana'®. A literatura traz percentu-
ais de conformidade entre terapéutica antimicro-
biana utilizada para os diagnosticos supostos e as
sugestoes de guias padroes de utilizacao de anti-
microbianos e consensos, semelhantes aos encon-
trados no presente estudo, para os tratamentos das
doencas respiratorias'!'"1%.

Combinacdes de um a trés antimicrobianos e mu-
dancas de esquemas farmacologicos sem embasa-
mento clinico comprovado, foram observados em
varios casos, fato que confirma a utilizacao irracio-
nal desses medicamentos.

O presente estudo teve como dificuldade a diferen-
ciacdo das comorbidades e a causa presumida da
internacéo, devido a falta de organizacao e sistema-
tizacdo das informacoes dos prontudrios dos dados
clinicos dos pacientes. Alguns dados como, via de
administracao e posologia, seguiram um padrao se-
melhante em todas as prescri¢oes, ndo se observou
ajuste de dose em todas as prescri¢oes analisadas,
dado importante, pois os pacientes, na maioria
idosos, apresentam uma metabolizacao das drogas
diferenciada de um adulto jovem'. Com a analise
dos dados conclui-se que os tratamentos terapéuti-
cos dos pacientes sao feitos de forma inadequada e
os fatores considerados para as prescricoes sao, em
grande parte somente a anamnese clinica, ficando a
solicitacdo de exames laboratoriais comprobatorios
para a patologia infecciosa em segundo plano, sen-
do o tratamento iniciado em muitos casos sem um
embasamento cientifico. Dados de outros estudos
sobre este assunto, confirmam o fato das doencas
respiratorias possuirem o maior indice de indicacao

de tratamento antimicrobiano, bem como de pres-
cri¢cdes desnecessarias®®?t. Outro fator relevante ob-
servado foi que o tratamento antiinfeccioso iniciado
nao segue em muitos casos o tempo determinado
pelos guias terapéuticos e as bulas, para que a dro-
ga possa fazer efeito, sendo o tratamento suspenso
ou substituido sem justificativa ou indicacao prévia
para o procedimento. A escolha do antibiético para
inicio do tratamento empirico falhou na maioria
das indicacoes quando se confrontou com os pa-
droes literarios.

Analises como esta sio procedimentos de rotina
em hospitais estrangeiros, fundamentando uma
politica institucional de adequado manejo de me-
dicamentos.

Nos Estados Unidos foram instituidos legalmente
os Programas de Revisio de Utilizacdo de Medi-
camentos que analisam e interpretam padrdes de
uso de medicamentos em relacdo a critérios pré-
determinados?'.

Quanto a utilizacao de antimicrobianos, politicas
como esta permite orientar uma prescricdo mais
racional, beneficiando pacientes e os servicos de
saude na medida em que, promove a diminuicao
de resisténcia adquirida. Medidas que promovam
a racionalizacao da antibioticoterapia também in-
fluenciam na diminuicao dos gastos hospitalares.

O predominante uso empirico dos antimicrobianos
€ preocupante, uma vez que, para promover o uso
racional é necessario determinar o germe prevalen-
te causador da infecco clinica e prescrever o anti-
microbiano ao qual se mostre geralmente sensivel,
por tempo adequado conforme a farmacodinamica
e farmacocinética da droga indicada. E necessario

Com. Ciencias Saude. 2007;18(2):107-114

113



114

Oliveira WL, Branco AB

solicitar de forma sistematica e o mais imediato
possivel os exames microbiologicos, de modo a
orientar a eventual substituicdo do antimicrobiano
inicial, passando de uso empirico para uso especi-
fico. Esses passos ndo foram observados na rotina
dos prescritores, neste estudo. Segundo os critérios
orientadores para as prescricoes, somente em casos
de enfermidades respiratorias se admitem o trata-
mento antimicrobiano empirico'>*.

A implantacdo de condutas clinicas suportadas
por fortes evidéncias cientificas, juntamente com
a adocdo de um guia padrao de utilizacao de an-
timicrobianos personalizado para a instituicao se-
riam medidas eficazes para melhorar o padrao de
prescricdo de antimicrobianos®. O perfil micro-
biologico e do consumo de antibidtico global do
hospital sdo parametros que devem ser levantados
para que possa ser elaborada uma politica de uti-
lizacao de antimicrobianos que possa delinear um
perfil racional para as prescricoes desses medica-
mentos.

Espera-se que os resultados apontados neste estu-
do possam servir para orientar mudancas de atitu-
des em relacdo as prescricoes de antimicrobianos
chamando a atencao dos prescritores para a neces-
sidade do uso racional destes farmacos.
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