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RESUMO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa realizada no Hospital Municipal Pedro
Vicente da Silva, na cidade de Santo Antbnio de Lisboa — PI, onde foi feita uma
consulta a prontudrios dos pacientes internados na instituicdo para verificar o uso de
antibioticos pelos mesmos, as especialidades médicas que mais prescreviam 0S
farmacos e se a prescricdo estava de acordo com a padronizacdo preconizada pelas
diretrizes epecificas. Tratou-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa.
Foram analisados um total de 78 prontuarios: 19 referentes ao ano de 2014 e 59
referentes ao ano de 2015. Os farmacos utilizados na instituicdo sdo todos injetaveis
e estiveram presentes em 27 prontuarios, o que corresponde a um percentual de
34,61%. Desse total de prontuarios, houve um maior nimero de pacientes do sexo
feminino (15) em relagcdo aos do sexo masculino (12). As dosagens-padrao dos
farmacos correspondem a 500 mg para Ampicilina, 1 g para Cefalotina, 1 g para
Ceftriaxona e 80 mg para Garamicina. Todos foram administrados nos pacientes por
via endovenosa e diluidos a uma solu¢cédo de 10 ml de agua destilada com excecao
da Cefalotina, diluida em soro de 500 ml. A pesquisa revelou o uso frequente da
Garamicina (26,92% dos prontudrios) quando comparado aos demais antibiéticos:
Ampicilina (3,84%), Cefalotina (2,56%) e Ceftriaxona (2,56%). As prescricdes
realizadas na maioria, por Ginecologista, podem ser explicadas pela grande
guantidade de plantbes realizados por esta especialidade, para atendimento geral. A
forma de utilizacdo dos farmacos na instituicdo ndo pode ser considerada racional,
uma vez gque o uso de antibibticos injetaveis também traz efeitos adversos, onde 0s
mesmos foram prescritos pautados apenas no conhecimento clinico das

especialidades médicas.

PALAVRAS-CHAVE: Antibidticos. Infeccdo Bacteriana. Resisténcia Bacteriana. Uso

Racional de Antibidticos.



ABSTRACT

The present work it is a survery conducted at the Municipal Hospital Pedro
Vicente da Silva, in Santo Antdnio de Lisboa, where a hospital records of
patients admitted to the institution to verify the use of antibiotics for the same
was made, the medical specialties more prescription was in accordance with
the standardization advocated by specific guiodelines. This is a descriptive
study with a quantitative approch. They analyzed a total of 78 records: 19 for
the year 2014 and 59 for the year 2015. The pharmacists used in the institution
are all injectables and were present in 27 records corresponding to a
percentage of 34,61%. Of this total prontaris, there was a greater number of
females (15) compared to males (12). Standard dosages of the phamarceutical
correspond to 500 mg of Ampicillin, 1 g to Cephalothin, 1 g to Ceftriaxone and
80 mg for Garamycin. They were administered to patients by intravenous route
and diluted to a concentration of 10 ml of distilled water at the exception of
Cephalothin, diluted with serum 500 ml. The search revealed frequent use of
Garamycin (26,92% from medical records) when compared to other antibiotics:
Ampicillin  (3,84%), Cephalothin (2,56%) and Ceftriaxone (2,56%). The
requirements made in most were made ley Gynecologist, can be explained by
the large amount of shifts made by these specialty for general care. The
manner of use of pharmacists in the institution can not be considered rational,
since the use of injectable antibiotics also brings adverse effects, where they

were prescribed only guided by the clinical knowledge of medical specialties.

KEYWORDS: Antibiotics. Bacterial Infection. Bacterial Resistance. Rational
Use of Antibiotics.
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1 INTRODUCAO

Antibidticos sdo compostos naturais ou sintéticos capazes de inibir o
crescimento ou causar a morte de fungos ou bactérias. Estes farmacos sao
classificados em duas categorias: bactericidas, quando eles promovem a morte
completa da bactéria ou bacteriostaticos, quando diminuem a atividade da bactéria
no organismo, diminuindo o seu poder de multiplicacdo (GUIMARAES et al, 2010).

A entrada de bactérias em nosso organismo seja pela pele ou pelas
mucosas, alcancando os tecidos corporais sdo indicios de uma infeccao bacteriana
(LULLMANN et al, 2008). Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (apud
Wannmacher, 2004), as infeccbes causam 25% das mortes em todo o mundo,
sendo esse percentual bem maior nos paises menos desenvolvidos. Nas palavras
de Fuchs (2004), o tratamento para tais infeccbes pode ser realizado através de
cirurgias ou imunoterapia, com o uso de antimicrobianos.

Maier e Abegg (2007) recomendam que o0 uso de um antimicrobiano deva
ser posterior a realizagdo de um antibiograma para racionalizar o uso dos
medicamentos, tendo em vista que se deve identificar o patdgeno responsavel pela
infec¢do, evitando consequentemente um diagndstico incorreto. Nesse contexto
Wannmacher (2006) esclarece que as indicacbes de tratamento com
antimicrobianos devem seguir critérios bem definidos, a fim de se evitar a resisténcia
bacteriana como também efeitos adversos aos medicamentos.

Os principais fatores que contribuem de forma direta ou indireta para o uso
indevido dos antimicrobianos incluem: o facil acesso a esses medicamentos,
incerteza no que diz respeito a natureza das infeccbes (se de origem bacteriana ou
viral), desconhecimento de informacdes sobre o tratamento (sobre as doses de
administracdo do farmaco, intervalos de tempo e duracao do tratamento) e auséncia
de programas que falem do uso racional destes medicamentos (MOTA et al, 2010).

O ambiente hospitalar também pode servir como o local adequado para a
existéncia e disseminacdo de patogenos, tendo em vista que € ocupado por
pacientes muitas vezes colonizados ou contaminados. A presenca de bactérias é
comum em superficies inanimadas e equipamentos. Somado a isso estdo a grande

circulacdo de pessoas e visitantes e profissionais de saude, que depois do contato
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com o0s pacientes ou outras superficies ndo se atém a prética de higienizacdo das
maos (OLIVEIRA, DAMASCENO, 2010).

Em vista de tais afirmacdes, entende-se que o cuidar da vida presente e
futura € obrigacéo de todos e principalmente dos profissionais da saude (médicos e
enfermeiros), que devem refletir, sobretudo, sobre o uso indiscriminado de
antibiéticos como também sobre a pratica de ac¢bes que diminuam as infeccbes
hospitalares. Tais praticas incluem a imunizacdo, medidas de higiene e
particularmente, a lavagem das méaos (SANTOS, 2004).

Nos dias de hoje temas relacionados a saude tem chamado a atencéo,
sobretudo com relacdo a utilizacdo dos medicamentos. Além de possiveis
diagnoésticos incorretos de algumas doencas, muitas pessoas ainda praticam a
automedicacao. Em vista de tais circunstancias, teve-se o interesse de realizar essa
pesquisa dando énfase ao uso de antibidticos. A mesma foi realizada em um
hospital municipal, na cidade de Santo Antonio de Lisboa — PI.

O municipio de Santo Anténio de Lisbhoa — Pl esta localizado a
aproximadamente 40 km da cidade de Picos — PI; com uma populacéo total de 6 mil
habitantes, tendo como municipios mais proximos Bocaina e Francisco Santos.
Possui um clima tropical megatérmico muito quente, havendo uma desigualdade na
distribuicdo das chuvas ao longo do ano e grandes variacdes ano a ano. O periodo
chuvoso se estende entre os meses de dezembro a maio (embora ndo chova
durante todo esse periodo) e entre 0S meses mais quentes estdo setembro, outubro
e novembro. A temperatura minima oscila em torno de 25°C ao passo que a

temperatura maxima, em torno de 38°C.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o0 uso de antibiéticos no Hospital Municipal Pedro Vicente da Silva,

na cidade de Santo Antonio de Lisboa, Piaui.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar quais sédo os antibioticos mais prescritos no hospital;
e Qual a especialidade médica que mais os prescreve no hospital estudado;
e Verificar se a prescricdo de antibidticos é realizada de acordo com o

preconizado pelas diretrizes médicas padronizadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O papel do ensino da Biologia na Educagdo em Saude

O ensino de Biologia atualmente tem trazido algumas preocupacdes no que
diz respeito & quantidade e a qualidade das informag@es. Muitas dessas informacgdes
nao fazem ligagdo com fatos que os alunos se deparam no dia a dia e acabam
sendo memorizadas, a curto prazo, apenas por obrigacdo (KORB et al, 2011).

Para consolidacdo de conhecimentos e real aprendizado, € preciso que haja
relacdes entre os ambientes fisico e biologico, ja que o homem interfere nesses
ambientes de varias formas (RAW, 2001). E papel do ensino de Biologia despertar o
interesse pelo mundo dos organismos vivos, assim como atentar para problematicas
da vida moderna, na qual o homem estd inserido o possibilitando usar seu
conhecimento em prol de beneficios comunitarios (KRASILCHIK, 2004).

Sendo assim, ha a necessidade dos alunos utilizarem os conhecimentos
tedricos adquiridos na Biologia através da organizacdo dos mesmos, apresentar
guestionamentos sobre os assuntos abordados como também obter formas
diferentes de repassar as informacfes (seja por figuras, desenhos, esquemas,
graficos ou leituras). E serem capaz de descrever caracteristicas primordiais sobre
0s seres vivos observados a olho nu ou ndo, assim como de outros ambientes onde
0S seres Vivos possam estar presentes (PCN, 1999, p. 227).

Alguns temas despertam o0 interesse dos alunos nas escolas,
particularmente aqueles que fazem referéncia ao funcionamento do organismo
humano como genética e salude. Neste contexto, as infe¢cdes, 0s seus tratamentos e
a resisténcia bacteriana aos antibioticos aparecem (KORB et al, 2011), uma vez que
0 crescente numero de mortes por infeccbes por bactérias cuja sensibilidade aos
antibidticos ja ndo existe esta levando a medicina a um problema de dificil controle
(NICOLINE et al, 2008).
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3.2 Resisténcia Bacteriana

A resisténcia das bactérias aos farmacos vem aumentando rapidamente, e
tal aumento é associado a quatro fatores basicos, incluindo a prescricao arbitraria,
uso abusivo do antimicrobiano, globalizacdo (que aumenta a transmissao de
microrganismos de um local para outro) e a falta de um sistema global de
assisténcia epidemiologica da resisténcia bacteriana aos antimicrobianos, que dé
informagdes que impliguem na tomada de decisbes (GURGEL, CARVALHO, 2008).

A utilizacdo de antimicrobianos, especialmente os antibidticos, com muita
frequéncia, € um dos assuntos que esta chamando cada vez mais a atencdo dos
estudiosos por ser um dos fatores que pode trazer como consequéncia, mecanismos
de resisténcia desenvolvidos pelas bactérias (PEREZ, 1998). As taxas de
mortalidade devido a infec¢cdes por agentes patogénicos e resistentes, além de
serem altas, acabam por aumentar o custo da assisténcia em salde e comprometer
a saude de jovens, idosos e pessoas com a imunidade fragilizada (HASS et al,
2006).

Quase dois tercos dos usuarios de antibidticos desconhecem informacgoes
sobre 0 uso do medicamento no que diz respeito a: duracdo do tratamento, controle
da dose e frequéncia de administracéo, reacdes e efeitos adversos (PIRES JUNIOR,
MENGUE, 2005). Somado a isso ainda ha o problema da automedicacdo, o que
resulta também na resisténcia bacteriana (FEITOSA, 2006).

Como mecanismos de resisténcia a acdo de antibidticos, as bactérias
sintetizam enzimas, modificam sua parede celular ou fazem uso de transportadores.
Ja foi demonstrado que uma sé bactéria pode desenvolver varios mecanismos de
resisténcia (PEREZ, 1998).

Medidas que podem diminuir ou evitar a resisténcia bacteriana a antibioticos
incluem: a adocao de medidas de controle das infec¢cbes hospitalares, utilizagéo de
farmacos apenas mediante prescricdo médica, comércio de medicamentos seguros
e qualificados, desenvolvimento de novos medicamentos que sejam eficazes e
especificos para cada patogenia e treinamento qualificado de estudantes de
graduacdo, assim como de técnicos em Enfermagem e profissionais da area da
salde (WANNMACHER, 2004).
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3.3 Antibioterapia e Uso Racional de Antibi6ticos

Nos anos quarenta, iniciou-se o que ficou conhecido como Era Antibidtica,
onde os resultados esperados eram alcancados: o uso dos farmacos parecia curar
as doencas, contribuindo para a qualidade e boa expectativa de vida dos pacientes e
da populacdo. Nado obstante, esses farmacos comecaram a ser usados de forma
indevida (FRANCA, COSTA, 2006).

Alguns fatores que levam a prescri¢cdo inadequada de antimicrobianos inclui
a pressao feita pelo paciente para o uso do farmaco e duvidas quanto a duracao do
tratamento. Em vista de tais circunstancias, torna-se necessario para solucionar o
problema: elaborar uma lista de antibidticos restritos, revisdo das listas de
medicamentos padronizadas em cada regido, apenas em casos de efeitos adversos
e hipersensibilidade haver suspensédo do tratamento (antes disso entrar em contato
com o prescritor) e conhecimento dos avancos tecnoldgicos pela vigilancia sanitaria
(GURGEL, CARVALHO, 2008).

Uma das causas para o aumento no nimero de casos de infeccdo consiste
na liberacdo de prescricbes de antibidticos (antimicrobianos) inadequadas, assim
como o facil acesso da populacdo a estes medicamentos sem qualquer tipo de
controle por parte das agéncias responsaveis fato este s6 modificado recentemente
com a aprovacao da RDC 44/2010, que regulamenta o uso de antibioticos (ANVISA
2010).

Na maioria das vezes, a falta de informacdo que contribui para o descuido
da populacéo e consequente uso desenfreado dos antibioticos. Em estudo realizado
no estado de Pernambuco, 48% dos usuarios do farmaco afirmaram que ele é usado
contra as infec¢des bacterianas ao passo que 31% disseram que seu uso seria para
dores em geral e diminuiam inflamagdes (THIAGO et al, 2009).

Sendo assim, como alternativas para diminuir os grupos de microrganismos
resistentes estdo o oferecimento de educacgdo continuada aos prescritores e
dispensadores, busca de apoio aos 6rgéaos fiscalizadores das acdes em saude e
principalmente a conscientizacado fornecida aos usuarios a respeito das reacdes
adversas e da hipersensibilidade provocada pelo uso incorreto destes farmacos, 0s
antibiéticos (OLIVEIRA, MUNARETTO, 2010).
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3.4 Uso de Antibidticos e a Conduta Hospitalar

O uso abusivo dos antibidticos também ocorre com frequéncia nos hospitais
e tem aumentado o nimero de infecgBes hospitalares, sendo que elas estao aliadas
a. grande lotacdo dos hospitais, condi¢cdes precarias a que muitas vezes 0s
pacientes sdo submetidos e o0 ndo cumprimento das medidas preventivas por parte
dos profissionais da saude (OLIVEIRA, 2006).

Superficies muito tocadas tornam-se as mais contaminadas. Muitas vezes,
os profissionais apds tocar um paciente, ndo se dao conta da importancia da
higienizacdo das maos, contribuindo para a disseminacdo de microrganismos.
Somado a isso esta: o transito de pessoas e equipe de saude e visitantes, nao
observando as devidas precaugfes e contribuindo para a disseminacdo dos
patégenos (OLIVEIRA, DAMASCENO, 2010).

Ha trés principais forcas que estdo envolvidas nas infeccdes hospitalares: a
primeira diz respeito ao excessivo uso dos antimicrobianos (antibidticos) nos
hospitais; a segunda esta no fato dos profissionais da saude falharem na adogéo
das praticas de controle das infeccBes e a terceira é exatamente pelos proprios
pacientes hospitalizados, 0os quais encontram-se com o sistema imune debilitado
(SANTOS, 2004).

Para a melhora das condicbes do ambiente hospitalar, devem ser adotadas
medidas de higiene, especialmente a lavagem das méos, limpeza do local, uso de
luvas e jalecos e esterilizagdo dos instrumentos (OLIVEIRA, 2006). Também nos
hospitais, as UTIs merecem atencéo especial no que diz respeito ao aspecto fisico,
que favorece a disseminacdo de patdgenos somada a presenca dos pacientes
internados. Diante disso, a aplicacdo de protocolos de limpeza, organizacdo do
espaco fisico entre os leitos, dos equipamentos e a orientacdo dos visitantes,
pacientes e familiares, sobretudo quanto a higienizacdo das méos séo fatores
primordiais (OLIVEIRA, DAMASCENO, 2010).
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4 METODOLOGIA

A realizagdo da pesquisa ocorreu no Hospital Municipal Pedro Vicente da
Silva, localizado a Rua Antbénio Rodrigues, S/N — Centro — Santo Antdnio de Lisboa
— Piaui. Convém ressaltar que desde o0 més de Outubro de 2015, a instituicdo esta
funcionando como Unidade Mista de Saude, sendo composta por um total de 34
comodos, dentre 0s quais se merece citar a recepc¢do, consultério médico,
consultério odontolégico, seis leitos (sendo 03 masculinos e 03 femininos) ambos
com banheiro, repousos masculino e feminino também com banheiro, sala de
fisioterapia, posto de enfermagem, cozinha, farmacia e lavanderia.

Tratou-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa no qual foi
feita uma consulta aos prontuarios dos pacientes internados na instituicdo, para que
se pudesse identificar o registro de antibidticos. Tal abordagem pode ser
caracterizada como quantitativa porque foi analisada uma quantidade exata de
prontudrios. A analise e coleta dos dados foram feitas no decorrer do més de Julho
de 2015. E importante ressaltar que durante o periodo de realizacdo da pesquisa
nao houve contato com os pacientes e nem a identificacdo dos mesmos. Os dados
registrados foram: os antibiéticos contidos nos prontuarios, a especialidade médica
que prescreveu os antibiéticos, o quadro inicial que admitia a internacdo do paciente
e a sintomatologia dos pacientes (contida ao final dos prontuarios).

Informacdes sobre o funcionamento do hospital também foram coletadas,
principalmente, a forma como ocorrem as internacfes e consultas, administracdo da
farmacia do local, forma de como os antibiéticos séo utilizados, os dias da semana
em que os médicos costumam vir ao hospital e as pessoas que mais dao assisténcia
na instituicdo na auséncia dos médicos (profissionais responsaveis pela limpeza,
pela escolha e manipulacdo dos alimentos utilizados na instituicdo, enfermeiros e
técnicos de enfermagem).

O Hospital Municipal Pedro Vicente da Silva conta com poucas
especialidades médicas, a saber: pediatra, ginecologista-obstetra, clinico geral e
otorrinolaringologista, este ultimo de forma esporadica. Dentre as prescricfes
analisadas, nenhuma foi avida por profissional pediatra ou otorrinolaringologista.

Quando ha médico de plantdo, sdo atendidos em média, 20 pacientes. Caso
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contrario, ndo havendo especialidades médicas, ndo ha presenca de pacientes. No
entanto a instituicdo permanece aberta, contando com a presenca dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem que déo assisténcia.

Antes da construcdo do hospital, o atendimento aos habitantes do municipio
era realizado no Posto de Salde municipal. Desde a inauguracdo do hospital, em
dezembro de 2007, os médicos realizam os atendimentos com mais frequéncia no

hospital, cujo espaco é mais amplo e propicio.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Hospital Municipal Pedro Vicente da Silva, na cidade de Santo Antbnio de
Lisboa — Pl é uma instituicAo de pequeno porte e conta com um elenco de 04
antibiéticos: Ampicilina, Ceftriaxona, Cefalotina e Garamicina que ficam a disposi¢éao
dos médicos para prescricdo de tratamentos profilaticos e terapéuticos. Os
antibioticos utilizados na instituicdo e dados complementares sobre os mesmos séo

apresentados na tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1: Principais antibiéticos utilizados no HMPVS, suas classificacdes, doses,

via de administracdo e diagndsticos iniciais que justificam o uso.

Antibiotico  Classificagao Dose Via de Diagnostico Inicial
farmacoldgica administracao

Ampicilina  Betalactamicos 500 mg AD  Endovenosa Virose

6/6 h

Cefalotina Cefalosporina 1g AD 6/6  Endovenosa Cdlica renal/Crise
de 1° geracao h de garganta

Ceftriaxona  Cefalosporina 1gAD Endovenosa Pneumonia
de 3° geracao 12/12 h

Garamicina Aminoglicosideo 80 mg AD Endovenosa Gastroenterite

12/12 h

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Foram analisados um total de 78 prontuarios dos pacientes, no periodo
compreendido entre Outubro de 2014 a Agosto de 2015 e em 27 deles encontrou-se
0 registro de antibiéticos, o que corresponde a um percentual de 34,61%. De acordo
com a analise, houve um total de 19 casos de gastroenterite registrados, nos quais,
em todos eles a garamicina foi prescrita. Em apenas dois prontuario se teve
prescricdo do farmaco mediante diagnadstico inicial de Colica Renal.

Observou-se também a sintomatologia dos pacientes internados presente
nos prontuarios (especialmente naqueles que havia registro de antibidticos). A
garamicina foi prescrita mediante os sintomas de dores abdominais, nauseas,
vomitos e diarreia, caracteristicos de infeccédo intestinal, a ceftriaxona diante de

tosse, febre, astenia e problemas respiratérios; no caso da cefalotina os pacientes
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que fizeram uso deste antibiotico apresentavam fortes dores de garganta e para a
ampicilina, os principais sintomas que justificavam seu uso nos prontuarios foram
principalmente tosse e falta de ar.

Todos os 78 prontuarios analisados correspondiam a pacientes na faixa
etaria de 04 a 80 anos e nos 27 prontuarios em que se teve o registro de
antibiéticos, houve um nimero maior de pacientes do sexo feminino (15) em relagéo

aos do sexo masculino (12).

Segundo Sans et al (2002), o maior nimero de mulheres encontrado na
maioria das estatisticas de cunho médico-ambulatorial se d4 a uma maior
procura das mesmas pelos servicos médicos, aumentando assim a
probabilidade de diagnosticos precoces, deteccdo de doencas e utilizacéo
de medicamentos.

A Politica Nacional de Medicamentos define o Uso Racional de
Medicamentos (URM) como o processo que compreende a prescricao apropriada, a
disponibilidade oportuna e a precos acessiveis, consumo nas doses indicadas, nos
intervalos e no periodo de tempo adequado de medicamentos seguros e de
qualidade (BRASIL, 2001a).

Por vezes € muito dificil tracar o perfil de conduta clinica em
estabelecimentos de saude que ndo ddo a devida importancia a coleta e
armazenamento de dados referentes aos pacientes, profissionais e abordagens
terapéuticas utilizadas. Neste estudo um dado incoerente apareceu de forma
recorrente no que se refere a prescricdo de ampicilina. A consulta ao prontuério
mostrou que, em todos os casos de utilizacdo deste antibiotico, o diagnostico inicial
do paciente foi “virose”. Levando em consideracdo que este erro, a despeito de
frequente, é considerado crasso entre profissionais de saude, e ainda em ambito
hospitalar, observa-se nédo ignorancia de conhecimentos, mas condutas irracionais
além de irresponsabilidade no preenchimento dos prontuarios.

Os servicos de urgéncia atendem uma grande variedade de condicdes
clinicas o que torna o preenchimento do prontuario uma atividade complexa,
realizada muitas vezes de forma displicente. Com a falha no preenchimento de
prontudrios, surgem problemas para o profissional de salude, para o paciente e para
0S proprios servicos de saude, que perdem exatamente, a qualidade dos servigos
prestados (CARVALHO et al., 2009).
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A escolha de um antibiotico é complexa uma vez que exige o conhecimento
do prescritor em diversas areas, a saber: microbiologia, farmacologia e medicina
clinica (NASCIMENTO, 2003; OLIVEIRA et al., 2004). Nao obstante, a prescricao de
antibioticos deve, sempre que possivel, estar amparada na realizacdo prévia de um
antibiograma, para que informacfes sobre o agente etioldégico, assim como sua
sensibilidade aos antimicrobianos existentes, guiem a conduta médica (BRASIL,
2001b). Neste interim, € importante citar que o hospital da pesquisa ndo conta com
um laboratorio de microbiologia e que em nenhum dos casos de prescricdo de
antibiéticos houve requerimento prévio de antibiograma, a conduta médica entéo foi

pautada inteiramente no conhecimento clinico.
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Grafico 1. Principais especialidades médicas que prescreveram antibiéticos no

HMPVS e a quantidade de prescri¢cdes por essas especialidades.

A ginecologia €, sabidamente, uma das especialidades médicas que mais
prescreve antibibticos, fato também observado neste estudo. As infec¢bes do trato
urinario sdo muito comuns na pratica clinica e atingem mais de 50% das mulheres
adultas ao longo da vida. O tratamento € feito geralmente com trimetroprima-
sulfametoxazol, ciprofluoxacino ou levofluoxacino, n&o obstante o tratamento
geralmente é empirico e realizado de forma ambulatorial (VAZ & PERPETUO, 2008).

O grande numero de prescrigdes realizadas pela ginecologia, no caso deste
estudo, ndo evidencia um grande numero de atendimentos da especialidade. Como
mostrado anteriormente, 0s casos que envolviam prescricdo de antibidticos nao

envolviam o trato geniturinario. Esta situacdo pode ser explicada através da
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ocorréncia de plantdes médicos para atendimento geral sendo realizado por médicos
especializados em ginecologia.

Todos os antibidticos do Hospital sdo injetaveis e foram padronizados com
relacdo a dose como mostra a tabela 1. Na tabela 2 pode ser verificado o percentual

com que 0s mesmaos ocorreram nos prontuérios:

Tabela 2: Dose padrdo dos antibidticos utilizados no HMPVS, percentual nos

prontuérios e suas formas de administracao.

Antibiotico Dose Percentual nos Forma de
Padrao prontuarios administracéao
Garamicina 80 mg 26,92% Agua Destilada (10 ml)
Ampicilina 500 mg 3,84% Agua Destilada (10 ml)
Cefalotina 19 2,56% Soro (500 ml)
Ceftriaxona 19 2,56% Agua Destilada (10 ml)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

O Antibiético mais prescrito foi a garamicina, o que pode ser compreendido
através do fato deste medicamento estd como primeira escolha nos quadros de
gastroenterite, principal causa de utilizacdo de antibiéticos no hospital durante o
periodo estudado. Estes resultados refletem com fidelidade a situacdo de muitos
hospitais tendo em vista que os quadros diarreicos agudos sao responsaveis por 8
milhdes de atendimento/ano em unidade de pronto-atendimento, representando de
2% a 9% das consultas em servicos de emergéncia. A despeito de raramente
culminar em complicagbes mais graves, é estimado que no Brasil ocorra cerca de
250.000 internacdes por ano em decorréncia de quadros de gastroenterites agudas
(HIAE, 2014).

A principal problematica envolvendo o uso de antibiéticos é o uso abusivo e
0 surgimento de bactérias super-resistentes, com suas ameacadoras
consequéncias. O uso de antibidticos injetaveis, a despeito de muitas vantagens,

pode trazer problemas sérios em decorréncia de erros de prescricdo e reacdes



22

adversas e, portanto, devem ser cuidadosamente prescritos e sua administracao
acompanhada (SANTOS & NITRIN, 2004).

A fim de evitar tais intercorréncias, a padronizacdo de antimicrobianos e a
necessidade de liberac&o prévia para manutencao da terapia poderdo ainda produzir
imediatas e significativas redu¢des na utilizagdo e no custo dos antimicrobianos. A
dita “soberania da pratica clinica” representa muitas vezes um obstaculo a adesao
de protocolos e politicas educacionais acerca de antimicrobianos por parte da classe
médica. Neste contexto, atividades restritivas de controle sdo desejaveis,
especialmente em ambientes de grande consumo de antimicrobianos como € o caso
dos hospitais. A sugestao de estratégias a equipe médica deve ser elaborada pelo
corpo clinico em consonancia com a direcdo do hospital e ndo devem ter
caracteristicas de cerceamento, mas de qualificacéo profissional (ANVISA, ONLINE).

A grande parte das diarreicas agudas é tratavel. No entanto, pode acontecer
de o isolamento do agente etioldgico ndo ser feito de uma maneira adequada.
Alguns dos principais agentes bacterianos relacionados com a gastroenterite estdo a
(0): Salmonella, Shigela, Escherichia, Staphylococcus, Yersinia e Campylobacter
(FILHO, 2013).

A padronizacdo dos antibidticos no hospital estudado ndo pode ser
considerada adequada uma vez que conta com um ndamero muito resumido de
agentes, alguns dos quais compartilhando o mesmo mecanismo de acdo. O
tratamento da gastroenterite com a garamicina injetavel, por mais que eficaz, ndo é
considerado racional tendo em vista que as diretrizes médicas para tratamento desta
doenca ndo incluem a classe de aminoglicosideos, principalmente em sua forma
injetdvel, que seve ser reservada a casos de septicemia. O tratamento
rotineiramente € realizado com ciprofloxacino ou com a combinacdo de
sulfametoxazol e trimetropima ou ainda com ceftriaxona, este Ultimo, integrante do
elenco de antibioticos da instituigao.

A prescricdo de antibioticos € influenciada pela sazonalidade, o que esta
relacionado a observacdo no periodo chuvoso, de um aumento na incidéncia de
doencas do trato respiratorias, muitas vezes tratadas com administracdo de
antibioticos (TAVARES; BERTOLDI; MUCCILLO-BAISCH, 2008). No entanto, a
sazonalidade nao pode ser considerada como um fator que influenciou nas
prescricdes dos antibidticos, no caso desse estudo, pois, 0s anos de 2014 e 2015

(focos para a realizacao da pesquisa) foram caracterizados por escassez de chuvas.
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Grafico 2: Numero de prescricbes de antibidticos por més; de outubro de 2014 a
julho de 2015.

O gréfico acima mostra o numero de prescricbes de antibidticos por més,
sendo que no més de outubro de 2014 teve-se somente prescricdo de garamicina,
em novembro, 3 prescrices eram de garamicina e 1 de ceftriaxona e em dezembro
apenas prescricdo de garamicina novamente. No ano seguinte a garamicina
prevalece no més de janeiro e também no més de fevereiro, em duas prescrigées do
més de marco, trés do més de abril e uma do més de julho. A ampicilina prevaleceu
em uma prescricdo do més de marco, uma do més de abril e uma referente ao més
de junho e a cefalotina prevaleceu em duas prescricdes do més de julho, sendo que
em um sO prontuario havia prescricao de cefalotina e garamicina.

Grande parte das infeccbes pode ser tratada apenas com um
antimicrobiano, havendo algumas situacbes em que a combinagdo com outro
farmaco favorece o efeito, impedindo o crescimento da bactéria. Com relacdo ao
mecanismo de acdo, ha os antimicrobianos que atuam na parede celular bacteriana,
como as cefalosporinas, onde estdo incluidas a ceftriaxona e a cefalotina e os
betalactamicos como a ampicilina. Por outro lado h4 os que afetam a sintese de
proteinas pela bactéria; sdo os aminoglicosideos dos quais a garamicina faz parte
(MOREIRA, 2004).
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No gréfico 03 pode ser verificada a quantidade de prontuérios analisados por
més. Esta quantidade é referente a todos os prontuarios correspondentes aos dois
anos (2014 e 2015), anos que foram o enfoque da pesquisa. Cabe mencionar que
nesses numeros incluem os prontuarios que tiveram registro de antibioticos e os que

nao tiveram registro.
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Gréafico 3: Quantidade de prontudrios analisados por més, de outubro de 2014 a

agosto de 2015.
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6 CONCLUSAO

De acordo com os dados coletados, o antibidtico que teve um maior
percentual nos prontuarios foi a garamicina, seguida da ampicilina, cefalotina e
ceftriaxona. Pelo fato da instituicAo ser de pequeno porte e n&o ocorrer muitas
internacbes, a mesma dispde de um numero reduzido destes farmacos. As
prescricdes dos antibidticos presentes nos prontuarios foram feitas, na maioria, por
médico Ginecologista, e em minoria, por médico Clinico Geral. Como explicado na
discusséo, esse fato ocorreu porque no hospital estudado, esta seria a especialidade
meédica que mais realiza plantdes de atendimento geral na instituicao.

Uma vez que ndo é requisitado antibiograma prévio aos pacientes, a
utilizacdo dos antibiéticos ndo pode ser considerada adequada e também pelo fato
do uso de antibioticos injetaveis também favorecer a resisténcia bacteriana, devendo
ser utilizados diante de casos de septicemia (dado também discutido nos
resultados). As prescricdes dos farmacos foram pautadas entdo, apenas no
conhecimento clinico das especialidades médicas, fato presente em hospitais de
pequeno porte, como é o caso dos hospitais municipais.

Diante dos argumentos apresentados no decorrer do trabalho conclui-se que
a utilizacdo de medicamentos, em especial os antibioticos, deve ser feita somente na
certeza da origem de determinada infeccéo (se realmente € causada por bactérias),
sob prescricdo médica, obedecendo-se a duracdo do tratamento e nos intervalos de
tempo adequado de ingestao dos farmacos e sempre que possivel, seja requisitado
antibiograma para se medir o espectro de acdo do medicamento e medindo assim,
sua eficiéncia no combate a bactéria em questdo. Politicas de conscientizacdo sobre
0 correto uso dos antimicrobianos devem der adotadas e informacdes sobre este
uso também devem ser repassadas a populacao, sobretudo, pelos profissionais da

salde.
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