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APRESENTACAO

A colecdo “Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces
Tematicas” € uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a
discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Neste primeiro volume o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e
clara estudos desenvolvidos em diversas instituicdes de ensino e pesquisa do pais.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi 0 aspecto relacionado a parasitologia,
microbiologia, farmacologia, salude basica, educagao sanitaria, imunologia e areas
correlatas. O avanco das doencas emergente e reemergentes tem sido um fator
preocupante para a saude publica nos ultimos anos. Este aumento do numero de
casos se da por diversos fatores que devem ser discutidos e caracterizados pelas
politicas publicas de saude.

Temas diversos e interessantes sao, deste modo, discutidos aqui com a
proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles
gue de alguma forma se interessam pela saude em seus aspectos microbioldgicos.
Possuir um material que demonstre evolucéao de diferentes enfermidades de forma
temporal com dados substanciais de regides especificas do pais € muito relevante,
assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria
bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos diversos professores
e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui seréao
apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é a
divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 5

ANALISE DAS PRESCRICOES DE ANTIMICROBIANOS
NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
E PEDIATRICA EM UM HOSPITAL DE ENSINO DA
REGIAO NORTE DO ESTADO DO CEARA

Renan Rhonalty Rocha
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA — UFC

SOBRAL-CEARA

Antonio Jandeson Ferreira Frota
CENTRO UNIVERSITARIO UNINTA

SOBRAL-CEARA

Maria Vitéoria Laurindo

CENTRO UNIVERSITARIO UNINTA
SOBRAL-CEARA

Derivania Vieira Castelo Branco
CENTRO UNIVERSITARIO UNINTA
SOBRAL-CEARA
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José Claudio Dias Aguiar
CENTRO UNIVERSITARIO UNINTA
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RESUMO: Os antimicrobianos sé&o grupos de
medicamentos utilizados para o combate de
doencas infecciosas, cuja utilizacdo adequada
tém sido uma das principais preocupacdes
mundiais. Isso porque, O USO excessivo
desses agentes em hospitais contribui para o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana,

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas

elevando os custos hospitalares e riscos de
reacoes adversas a medicamentos. Para

minimizar esta resisténcia € necessario
preconizar o Uso Racional de Medicamento
(URM).

finalidade analisar o perfil das prescricoes

O presente estudo teve como
dos antimicrobianos em um hospital da regiao
Norte do estado do Ceara. Para elaboragéao
deste trabalho foi realizada uma pesquisa de
transversal, documental

campo, descritiva,

de abordagem quantitativa, baseado em
prescricoes
contendo antimicrobianos resgatados do
Servico de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME), no periodo de agosto a outubro de

2014, onde foram analisadas 1.305 prescrigcoes,

prontuarios e nas médicas

observando o0s seguintes aspectos: género
e idade do paciente, classe medicamentosa
prescrita, infeccao mais recorrente, presenca
de itens obrigatérios na prescricéo, legibilidade,
tipologia do medicamento e principais vias de
administracdo. O género que mais fez uso
desse tipo de farmaco foi o masculino (64%).
A patologia mais recorrente nos pacientes
internados foi a sepse nao especificada (54%).
O microrganismo que esteve mais presentes
nos exames diretos ou culturas foi a Klebsiella
(17,5%). Os
mais prescritos foram a penicilina cristalina

pneumoniae medicamentos

associada com gentamicina (40%), meropenem
(18%) e vancomicina (15%). Os medicamentos

Capitulo 5




genéricos foram os mais prescritos (99%). A via de administracdo mais utilizada foi
a endovenosa (97%). Em relacdo aos dados dos pacientes e dos prescritores foram
0s mais ausentes: leito (46%); numero do prontuario (26%); enfermaria (23%);
assinatura do prescritor (26%) e o carimbo (16%). Os dados do medicamento foram
mais ausentes a forma farmacéutica (53%) e a concentracao (22%). Em relagcdo a
legibilidade das prescri¢des, mostraram-se legiveis 97%. Diante do grande consumo
de antimicrobianos no hospital de estudo, ha necessidade de uma orientacao continua
das estratégias adotadas para o controle desses medicamentos.
PALAVRAS-CHAVE: Infeccao hospitalar. Unidade de Terapia Intensiva. Resisténcia
bacteriana. Uso racional de medicamentos.

ABSTRACT: Antimicrobials are groups of drugs used to fight infectious diseases,
whose proper use has been a major concern worldwide. This is because, excessive
use of these agents in hospitals contributes to the development of bacterial resistance,
raising hospital costs and risks of adverse drug reactions. To minimize this resistance it
is necessary to recommend the Rational Use of Medication (URM). The present study
aimed to analyze the profile of antimicrobial prescriptions in a hospital in the northern
region of the state of Ceara. A field, descriptive, cross - sectional, documentary,
quantitative approach based on medical records and medical prescriptions containing
antimicrobials rescued from the Medical and Statistical Archive Service (SAME) was
carried out in the period from August to October 2014, where 1,305 prescriptions were
analyzed, observing the following aspects: gender and age of the patient, prescribed
drug class, more recurrent infection, presence of mandatory items in the prescription,
legibility, typology of the drug and main routes of administration. The gender that most
used this type of drug was male (64%). The most frequent pathology in hospitalized
patients was unspecified sepsis (54%). The microorganism that was most present in
directexaminations or cultures was Klebsiellapneumoniae (17.5%). The most prescribed
drugs were crystalline penicillin associated with gentamicin (40%), meropenem
(18%) and vancomycin (15%). Generic drugs were the most prescribed (99%). The
most commonly used route of administration was endovenous (97%). Patient and
prescriber data were the most absent: bed (46%); number of records (26%); infirmary
(23%); signature of the prescriber (26%) and the stamp (16%). Drug data were most
absent from the pharmaceutical form (53%) and concentration (22%). Regarding the
readability of the prescriptions, they were readable 97%. Given the high consumption
of antimicrobials in the study hospital, there is a need for a continuous orientation of the
strategies adopted to control these drugs.

KEYWORDS: Hospital infection. Intensive care unit. Bacterial resistance. Rational use
of medicines.medicines.

11 INTRODUCAO

O Estudo da Utilizagdo de Medicamentos (EUM) representa o ramo da
farmacoepidemiologia que é destinado a acompanhar o medicamento, desde
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a selecédo, comercializagdo, distribuicdo, prescricdo, dispensagcdo e o uso dos
medicamentos em uma sociedade. Um dos principais focos desse estudo sdo as
consequéncias sanitarias, econdmica e social (PEREIRA et al., 2011).

Os riscos de utilizacdo inadequada de medicamentos podem ocorrer devido
as falhas em uma ou mais etapas do ciclo do medicamento, sendo elas: aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e administracdo (SBRAFH, 2007). Nesse contexto,
a prescricao meédica tem bastante relevancia ja que através dela outras etapas
serédo desencadeadas como dispensag¢do do medicamento e sua administracao no
paciente. Assim, se houver alguma falha na etapa da prescri¢cao, podera comprometer
a comunicagcdo com os outros profissionais envolvidos nas fases seguintes de
dispensacédo e administracdo, e essa falha podera implicar em insucesso da
farmacoterapia (MIGUEL, 2010).

Através dos habitos de prescricdo pode-se realizar e definir estratégias
para a reducdo dos efeitos colaterais provocados muitas vezes por interacdes
medicamentosas e problemas relacionados a medicamentos (PRM). Portanto, a
deteccéo de problemas de medicamentos se da através da analise de prescri¢cdes
médicas de maneira detalhada, utilizando as fontes de informacdes sobre os
medicamentos (FERRARI et al., 2013).

Visando a melhoria na utilizacdo de medicamentos, 6rgédos publicos, como a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) preconizam que os medicamentos utilizados
de maneira errbnea podem ter caracteristicas como: a omissdo da prescricéo,
prescricao em excesso, selecdo e dose inadequada, duragdo inapropriada, gasto ou
risco desnecessario (OMS, 2006; BELELA; PEDREIRA; PERTELINI, 2011). Segundo
a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), o Uso Racional de Medicamentos (URM)
se insere neste contexto como sendo uma pratica que se inicia através da prescricao
médica feita de forma apropriada com disponibilidade oportuna a pregos acessiveis,
com dispensacdo em condicbes adequadas, com dose correta, intervalos bem
definidos e em periodo de tempo corretos, utilizando medicamentos de qualidade
com eficacia e seguranca (WIEDENMAYER et al., 2006; CORRER; OTUKI, 2013;
SOUZA, 2013).

Percebe-se que a prescricao de antibidticos de forma inadequada é um fator
que contribui para o aparecimento e aumento na taxa de infec¢gbes, sendo um dos
temas mais discutidos na atualidade, pois a antibioticoterapia inadequada é um dos
fatores responsaveis pelo desenvolvimento de resisténcia bacteriana (CARNEIRO
et al., 2008; RIGATTI, 2010; SILVEIRA et al., 2010). O fen6meno da resisténcia
bacteriana € complexo e refere-se a cepas de bactérias que sdo capazes de
multiplicar-se na presenca de antibiéticos de amplo espectro quando utilizado nas
doses terapéuticas administradas em humanos. E um fenémeno bioldgico natural
gue se seguiu a introducao de agentes antibidticos na pratica clinica e as suas taxas
variam na dependéncia do consumo local de antibiéticos (NEVES, 2011).

As infeccbes de maiores preocupacgdes sao encontradas nas unidades que
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atendem pacientes mais suscetiveis a doencas, como as Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) pediatrica e neonatal (KYAW, 2014; KADOSAKI; DE SOUSA;
BORGES, 2010; VIANA et al., 2011). Os pacientes internados em UTls estdo mais
vulneraveis a infeccdo hospitalar que as demais unidades hospitalares, sendo essas
unidades as responsaveis pelas altas taxas de morbidade e mortalidade (SOLER et
al., 2010).

Em funcdo dos fatos expostos, existe uma real necessidade da realizagdo
dos estudos de utilizacdo de antimicrobianos, permitido a deteccao de problemas
gue possam ser minimizados, a fim de diminuir as perdas de um modo geral. Estes
estudos servem principalmente de subsidios para a sensibilizacdo de gestores
qguanto a importancia na forma de uso dos antimicrobianos e para nortear na tomada
de decisdes. Dessa forma, este trabalho visa descrever o perfil dos antimicrobianos
utilizados em um hospital, analisando as prescricbes médicas deste grupo de
medicamentos, elencando os antimicrobianos prescritos, analisando a qualidade do
preenchimento das prescricdes e identificando varidveis que apontem para o uso
racional dos mesmos.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo, documental, com
abordagem quantitativa baseado em prontuarios e nas prescri¢coes feitas durante os
meses de agosto a outubro de 2014 contendo antimicrobianos.

A pesquisa foi realizada na Santa Casa de Misericérdia de Sobral (SCMS),
hospital esse de carater filantropico, ou seja, todos os atendimentos e internacdes
séo financiados pelo SUS. A SCMS atende toda macrorregido compreendendo um
total de 55 municipios, atendendo aproximadamente 1,8 milhdes de habitantes.
Sendo referéncia na atencéo secundaria, terciaria e em procedimentos de média
e alta complexidade. Referéncia também em transplantes de corneas através da
Organizacédo de Procura de Orgdos (OPO) (DEPE, 2013). Foi certificado hospital
de ensino pelo MS/MEC, registrado através da portaria interministerial 2576 de
10/10/2007, firmando convenio com a Universidade Federal do Ceara (UFC),
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA) e Instituto Superior de Teologia Aplicada
(INTA), propiciando assim um largo campo de aprimoramento profissional na area da
saude. Além das residéncias médicas e de enfermagem conta agora também com
residéncia dos cursos de farmacia, fisioterapia, nutricdo e convénios com cursos de
nivel técnico (DEPE, 2013).

Foram analisadas as prescricdes das UTIs neonatal e pediatrica que contenham
pelo menos um antimicrobiano via oral ou parenteral, prescritos para pacientes
internados nas UTls pediatrica e neonatal, com faixa etaria entre 0 a 12 anos. Foram
excluidas da coleta, prescricdes que nao contenham antimicrobiano, bem como as
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prescricées de antimicrobianos de uso topico. No caso de prescricoes do mesmo leito
consideradas repetidas, também foram analisadas, visto que a unidade de analise
€ o documento prescritivo e ndo o paciente, tendo em vista que o paciente pode
ter alteracbes em suas prescricdes pelo mesmo médico, quando nao esta havendo
eficacia no tratamento.

Os dados foram coletados a partir da segunda via das prescricdes médicas, que
ficam arquivadas no Servico de Farmacia do hospital em estudo. Foram observada
a indicacao nos prontuarios médicos dos pacientes que receberam o antimicrobiano
durante o periodo de estudo. Para tanto, os prontuarios foram resgatados no Servico
de Arquivo Médico e Estatistica (SAME).

Para realizar uma coleta de dados eficaz foi necesséario padronizar um
formulario que contemplasse as informagdes buscadas. Esse formulario continha o
sexo, idade, unidade de internacao, quantidade de antimicrobianos prescritos, quais
antimicrobianos foram solicitados e os elementos obrigatorios contidos na prescricéo,
sempre observando o aspecto de legibilidade. Ap6s a coleta, foram digitados no
Microsoft Excell 2010® para a tabulacao e estratificacdo dos dados. As variaveis
quantitativas foram expressas em média, desvio padrdao, mediana e frequéncias
absolutas e relativas.

As variaveis utilizadas no estudo foram de dois tipos. As referentes aos
pacientes, e referentes as prescri¢cdes de antimicrobianos. Essas variaveis consistem
em: idade, sexo e unidade de internacao, para os pacientes. Ja voltado a prescricao
de antimicrobianos as variaveis consistem: em quantidade e tipo de antimicrobianos
prescritos, via de administracéao, utilizagcdo de nome genérico ou comercial, elementos
obrigatérios da prescricdo (numero do prontuario, clinica, leito, se for crianca definir
0 peso, data, assinatura e carimbo do prescritor, levando em consideragao aos itens
citados se apresentam ausente ou presente, legivel ou ilegivel).

Existe o risco de quebra de privacidade e extravio de informagdes do paciente,
contudo o presente trabalho teve todo o cuidado para manter todas as informacgdes
contidas nos prontuarios em sigilo. O projeto foi, ainda, submetido ao comité de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Estadual do Vale
do Acarau, sendo emitido o parecer consubstanciado sob numero 1.364.570. Foi
solicitado autorizacdo para o acesso aos documentos necessarios a pesquisa a
Direcdo do hospital, através de carta de anuéncia. Foi feito, por fim, um Termo de
Compromisso de utilizacédo de dados a ser assinado pelos pesquisadores do estudo,
a fim de preservar a privacidade dos dados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados a seguir estdo relacionados ao levantamento ocorrido
nos meses de agosto a outubro de 2014, periodo no qual foram avaliados 92
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prontuarios, sendo que 9 desses prontuarios ndo continham antimicrobianos, sendo
excluidos da pesquisa, restando um valor exato de 83 prontuarios. Nestes 83
prontuarios continham 1.305 prescri¢cdes, sendo que apenas 955 das prescricdes
continham antimicrobianos.

A UTI do Hospital em estudo esta subdividida em UTI - Neonatal 1, UTI -
Neonatal 2 e UTI - Pediatrica, e os pacientes se distribuem nos leitos de acordo com
a sua gravidade. Foram selecionados pacientes internados nestas unidades, sendo
34 pacientes da UTI - Neonatal 1 (41%), 21 da UTI - Neonatal 2 (25%) e 28 da UT]I -
Pediatrica (34%) (gréafico 1).

PEDIATRICO

34%
NEO 1

41%

NEO 2
25%

Grafico 1: Divisao por especificidades das Unidades de Terapia Intensiva de pacientes
internados entre os meses de agosto a outubro de 2014 em um hospital de ensino da regiao
norte do Ceara.

Fonte: Proprio autor

Entre os paciente internados no periodo de coleta dos dados da pesquisa, 64%
pertenciam ao sexo masculino e 36% eram do sexo feminino, com idade minima de 1
dia e maxima de 12 anos. Porém o maior numero de internacgdes (80%) correspondeu
aos individuos com idades entre 0 a 1 ano. Esses dados podem ser evidenciados na
Tabela 1.
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Idade Sexo Total
(Anos)

Masculino Feminino
N % N % N %
0-1 43 51 25 29 68 80
1-5 4 5
5-10 3 4
>10 3 4 0 0 3 4
TOTAL 53 64 30 36 83 100

Tabela 1 — Distribuicdo dos usuarios de antimicrobianos das UTIs neonatal e pediatrica em um
hospital de ensino da regido norte do Ceara, no periodo de agosto a outubro de 2014 de acordo
com faixa etaria e género.

Fonte: Préprio autor.

A amostra é constituida na sua maioria pelo sexo masculino correspondendo a
64%. Segundo Ceccon e colaboradores (2012), referem que recém nascidos (RN) do
sexo masculino, possuem probabilidade de duas a seis vezes maior de apresentar
sepse em relacao ao sexo feminino. Estudo realizado por Quintinho (2015), sugere
a possibilidade da existéncia de um fator genético ligado ao sexo, relacionado a
suscetibilidade do hospedeiro a infecgéo.

Estudo realizado por Alves et al. (2014), com o objetivo de identificar o perfil
dos pacientes internados nas UTls pediatrica e neonatal de um hospital escola do
interior de Sao Paulo, mostrou dados semelhantes quando se trata do sexo e idade
dos individuos atendidos naquele servico. Seus dados mostraram que 54,4% dos
pacientes eram do sexo masculino e 45,6% do sexo feminino.

Resultados semelhantes também para a variavel idade, pois os resultados
foram semelhantes. Os pacientes envolvidos na pesquisa desenvolvida pelos autores
apresentaram a predominancia de 0 a 1 ano, correspondendo a 63,9% do total.
Segundo Linhares e colaboradores (2013), esse predominio de idade pode ocorrer
devido a imaturidade do sistema imunolégico durante os 12 primeiros meses de
vida, que faz com que essas criancas fiquem mais suscetiveis as infec¢cées agudas.
Isto pode acarretar complicacdes sistémicas e tal condicdo nos casos de doencas
respiratérias. Como o calibre da via aérea das criancgas é reduzido, pode evoluir para
formas graves, comprometendo significativamente a funcéo respiratoria.

Quintino (2015), analisou o perfil dos pacientes internados nas UTI’s pediatrica
e neonatal de um hospital de Florian6polis - Santa Catarina, evidenciando que a
predominéncia do sexo masculino foi de 63,1% e apenas 36,9% do sexo feminino;
79,7% desses pacientes estao dentro da faixa etaria de 0 a 5 anos, corroborando
com os dados obtidos neste estudo. Segundo Fabbiani et al. (2009), criancas com
faixa etaria menor que trés anos de idade apresentam uma maior suscetibilidade
a contrair doencas infecciosas. Muitos sdo os fatores de risco para as infec¢des
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agudas: desnutricdo, baixa idade, comorbidades, prematuridade e permanéncia em
creche ou escolas em contatos com outras criancas.

Analisando o Grafico 2, observaram-se que o0s principais motivos de internacao
no periodo em estudo foram: sepse nao especificada, com total de 47 internacdes
(57%); seguidos por pneumonia, com 15 internacdes (18%); recém nascidos de pré-
termo com 6 internagdes (7%); hidrocefalia com 4 internagdes (5%); traumatismo
craniano com 4 internacdes (5%); e asfixia leve ao nascer com 4 internacdes (5%).
As doencas denominadas no grafico como “outras” (3%) foram agrupadas devido a
sua baixa representatividade e fazem referéncia as seguintes patologias: epilepsia,
leucemia linféide, hemorragia epidural, ma formacéo congénita.

47

Area de Plotagem |

15

m Sepse ® Pneumonia

» Recém nascido de pré termo = Hidrocefalia

= Traumatismo intracraniano = Asfixia leve ao nascer
® OQutras patologias

Grafico 2 - Levantamento das patologias identificadas nas UTls pediatrica e neonatal em um
hospital de ensino da regiao norte do Ceara, no periodo de agosto a novembro de 2014.

Fonte: Préprio autor.

A Sepse Neonatal (SN) é uma das doencas que mais acomete os RN
consistindo em uma sindrome clinica caracterizada por sinais sistémicos de
infeccdo e acompanhada por bacteremia, no primeiro més de vida, podendo ou
nao apresentar hemocultura positiva. O diagnostico de certeza é dificil porque nao
ha teste diagnostico definitivo e a sensibilidade das culturas ndo ultrapassam 80%
(CECCON, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude, a sepse se apresenta de duas maneiras,
a precoce podendo ser diagnosticada nas primeiras 24 horas de vida, com fator
de risco materno para infec¢do, e a sepse tardia, podendo evidenciada ap6s 48
horas de vida e pode ser causada por germes do trato genital da mée, ou de origem
hospitalar e fatores de risco ambientais (BRASIL, 2011).

Segundo Ganatra e colaboradores (2010), estudos trouxeram a importancia da
relacé&o entre o sexo e sexo/sepse neonatal demonstrando uma associagao de 65%
dos casos da doenca com sexo masculino e 35% com sexo feminino. E atribuem
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este fato aos neonatos do sexo masculino por apresentarem menor velocidade de
amadurecimento dos pulmdes, o que facilitaria a doenca de membrana hialina e
outras infeccdes respiratérias.

Dados semelhantes foram encontrados por Michelin e Fonseca (2012), ao
tracarem o perfil epidemiolégico das UTIs pediatrica e neonatal de um hospital do
norte de Minas Gerais, onde 60,9% foram de sepse, seguido de infec¢cbes do trato
respiratorio 25,2% e 10,4% outras patologias. Ja no estudo realizado por Pereira
e Cardoso (2012), ao analisar o perfil epidemiolégico em um hospital filantropico
Goiania - GO, constatou uma prevaléncia em sepse de 66% seguido de 28% de
infeccbes do trato respiratdrio e 6% outras patologias.

Estudo realizado por Oliveira et al. (2010), com o objetivo de tragcar o perfil
epidemiologico das UTls pediatrica e neonatal de um hospital universitario — SC,
mostrou dados poucos semelhantes com este estudo. A patologia mais presente foi
a pneumonia com 50% dos pacientes, seguido da sepse com 25%, asfixia leve ao
nascer com 14% e outras patologias com 11%.

No Brasil, 60% das mortes entre as crian¢cas no primeiro ano de vida ocorrem
no periodo neonatal, e a sepse constitui uma das principais causas (BRASIL, 2010).

Assim, segundo Patel e Saiman (2010), a SN em ambas as formas (precoce ou
tardia) € responsavel por alta taxa de mortalidade, podendo atingir até cerca de 30 a
50% em infeccdes por bactérias gram-negativas multirresistentes, o que desencadeia
muitas vezes um numero exagerado de exames laboratoriais, suspeitas diagnosticas
nao fundamentadas e a realizacao de tratamentos muitas vezes desnecessarios. Por
outro lado, é essencial que os esforcos para prevencao de resisténcia antimicrobiana
nao comprometam o tratamento efetivo do paciente com infeccéo.

Aindicacéao precisa do uso de antibidticos é fundamental para minimizar o risco
de inducéo de resisténcia bacteriana e o surgimento de espécies multirresistentes,
bem como para diminuir a ocorréncia de eventos adversos associados ao uso de
drogas (CARNEIRO et al., 2011).

A maneira mais rapida, segura e efetiva para iniciar um tratamento com
antimicrobianos, seria a identificacao do microrganismo por meio de hemocultura.
Esse exame consiste em uma coleta de sangue, no qual sera analisado o crescimento
biolbgico em meio de cultura, com isso ajudando a identificar quanto ao tipo de
patdgeno responsavel pela a infeccao, possibilitando o diagnostico correto e seguro,
principalmente para o monitoramento nos casos de sepse, além estar contribuindo
para o URM (ZINGG, 2011).

De acordo com a analise dos dados, observa-se que os fatores considerados
relevantes para as prescricbes, em grande parte somente na anamnese clinica,
ficando a solicitagcdo de exames laboratoriais para comprovar a patologia infecciosa
em segundo plano.
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Realizacao de exames diretos ou | %

cultura
Sim 57 ' 69
Nao 26 31
TOTAL 83 100

Tabela 2 — Distribuicdo numérica e percentual da realizacao de exames diretos ou cultura para
identificacdo de patbgenos em pacientes internados no periodo de agosto a outubro de 2014,
nos setores de UTls neonatal e pediatrica.

Fonte: Proprio autor.

Conforme mostra a tabela 2, 31% dos pacientes néo realizaram exames cultura
ou exames diretos. E valido ressaltar que apesar de ter havido coleta de material
em 69% (57) dos pacientes para exames microbioldgicos, apenas em 26% (15)
dos pacientes foram identificados os patégenos causadores das infeccdes. Mesmo
assim, em todos esses pacientes a terapia antimicrobiana ja havia sido instalada em
forma de tratamento empirico, fato que acaba comprometendo o URM.

As 57 amostras nas quais foram realizados exames diretos ou cultura, foram
divididas em; 30 (53 %) das amostras foram de hemoculturas; 9 (16%) ponta de
cateter; 7 (12%) urinocultura; 5 (9%) swab oral; e 6 (10%) swab nasal.

Para Zing (2011), a hemocultura é o padrdao ouro para o diagnéstico de
infeccbes da corrente sanguinea. No entanto, apesar de ser o exame de melhor
valor peditivo positivo, boa especificidade e valor preditivo negativo de até 99%,
tem sensibilidade que varia de 30 a 80%. Portanto uma hemocultura negativa néo
descarta o diagnostico de sepse diante dos sinais clinicos. Alguns fatores contribuem
para aumentar a sensibilidade do teste, tais como: o volume a ser colhido; a escolha
do meio de cultura; a proporcéo da diluicdo do sangue com meio de cultivo deve ser
no minimo de 10%; o tempo de cultivo e o nUmero de culturas (BUTTERY, 2011).

Estudo realizado por Paz (2013), com o objetivo de tracar a distribuicdo da
realizacédo de exames diretos ou culturas em um hospital publico de Teresina-Pl,
mostrou dados semelhantes, onde 66,7% dos pacientes fizeram exames para
detectar a presenca do microrganismo em 33,3% nao foi feito nenhum exame de
identificacéo do patdgeno.

De acordo com Amadeu et al., (2009), varios profissionais iniciam o tratamento
com antimicrobiano sem ao menos obterem um diagnoéstico concreto através de
exames laboratoriais e se baseiam apenas em dados epidemioldgicos. Para uma
melhor definicdo do esquema de antimicrobianos para o tratamento empirico de
Infeccdo Hospitalar (IF) é necessario que se tenha identificacdo do microrganismo
Oou uma suposicao dos microrganismos mais prevalentes para determinada condicao
clinica do paciente. Assim, algumas informa¢des importantes como, epidemiologia
local das infeccbes, os fatores que podem potencializar o risco de resisténcia
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bacteriana, perfil de sensibilidade dos organismos prevalentes (SANTOS et al.,
2011).

No presente estudo foram identificadas apenas a presenca de bactérias,
sendo os casos mais prevalentes de bacilo gram-negativos, Klebsiella pneumoniae
(K pneumoniae) (17,5%); seguido por cocos gram-positivo, Enterococcus faecalis
(5,5%); bacilos gram-negativos, Enterobacter cloacae (4%); e cocos gram-positivos,
Staphylococcus epidermidis (4%). Esses dados podem ser evidenciados no Grafico
3.

68,5

17,5

QUANTIDADE DE
MICRORGANISMOS EM %

4 45 533 I

Staphylococcus Enterococcus Enterobacter Klebsiella *NiI
epidermidis faecalis cloacae pneumoniae

Gréfico 3: Distribuicao dos patdégenos identificados e dos ndo identificados em pacientes
internados na UTls pediatrica e neonatal de um hospital de ensino da regido norte do Ceara no
periodo de agosto a outubro de 2014.

Fonte: Préprio autor.

*NI: Nao Identificados.

Os agentes infecciosos mais frequentemente associados com as IHs séao
as bactérias. Nao foi constatada nenhuma infeccdo causado por fungos, virus ou
parasitas. As infeccbes bacterianas s&o caracterizadas por serem mais comuns,
diversificadas e multirresistentes. Os bacilos gram-negativos aerObicos sdo as
principais causas de infecgdes, seguido por cocos gram-positivos (LEON, 2009).

Esses resultados estdo de acordo com o estudo realizado por Tarouco (2014),
com o objetivo de verificar a prevaléncia dos microrganismos presentes na corrente
sanguinea, responsaveis de causar a sepse em um hospital do municipio no sul
do Brasil, no qual foi constatado um total de 47 dos RNs tiveram sepse, de acordo
com as informacdes dos prontuarios. Destes 47 RNs, 15% tiveram sepse por K.
pneumoniae, 7% por Enterococcus faecalis e 78% nao foram identificado o agente
etilégico.

Segundo Julio (2013), a K. pneumoniae é um bacilo gram-negativo, anaerdbico
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facultativo, que apresenta alta resisténcia a varios antimicrobianos que tem sido
relacionado como sendo uma das principais causas de infeccdes em bercgarios e
UTls neonatal e pediatrica. Alguns fatores de riscos mais importantes foram: grau
de prematuridade, maior necessidade de procedimentos invasivos, como cateter
central e ventilagdo mecanica. Em ambiente hospitalar a K. pneumoniae se prolifera
drasticamente, afetando assim varios érgaos e sistemas como trato urinario e sistema
nervoso central (OLIVEIRA et al., 2011).

Estudo realizado por Oliveira et al. (2011), com o objetivo de identificar a
prevaléncia de microrganismos em pacientes internados nas UTls pediatrica e
neonatal de um hospital publico de Teresina-Pl, mostrou dados semelhantes ao
presente estudo, onde houve uma maior incidéncia de bacilos gram-negativos
Acinetobacter baumannii (20,8 %), K. pneumoniae (12,5%). Em 66,7% dos casos
nao foram identificado o agente etiologico.

Os resultados encontrados por Almeida et al. (2012), com o objetivo de analisar
a presenca de microrganismos em pacientes internados nas UTIs pediatrica e
neonatal de um hospital municipal de Sao Paulo, mostraram uma prevaléncia
superior ao presente estudo, onde foram alisadas 40 amostras retiradas de
pacientes, apresentaram o gene blaKCP (PCR), em 38 (95%) das amostras eram da
K.pneumoniae e apenas 2 (5%) amostras eram Enterobacter cloacae.

Um estudo realizado no Hospital Universitario de Goiania, cujo objetivo foi
identificar a microbiota das maos de maes e de profissionais da area da saude,
mostrou que das méaos de 31 sujeitos (15 méaes e 16 profissionais de saude) foram
isolados cocos Gram-positivos, bastonetes Gram-negativos e leveduras, sendo
que os microrganismos frequentemente isolados foram: Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, Enterobacter
cloacae, Hafnia alvei, Serratia sp. e Arizona sp., 0s quais tém sido apontados na
literatura como associados a surtos de infecgcao hospitalar em bercarios (PALOS et
al, 2009).

O estudo analisou ainda, a frequéncia de associacdes entre antimicrobianos
e medicamentos prescritos isoladamente, conforme demonstrado na Tabela 3,
constatando uma prevaléncia maior de dois antimicrobianos por prescricao.
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Associacoes de Antimicrobianos Frequéncia

Penicilina Cristalina + Gentamicina 384 40
Meropenem 194 18

Vancomicina 143 15

Ceftriaxona 74 9

Oxacilina + Amicacina 62 7
Oxacilina + Cefotaxima 45 5,6

Meropenem + Vancomicina + Fluconazol 9 1
Meropenem + Fluconazol 6 0,6
Vancomicina + Clindamicina 6 0,6
Cefepima + Nistatina 6 0,6
Ampicilina + Amicacina 6 0,6
Sulfametoxasol /Trimetropina + Nistatina 6 0,6
Oxacilina + Cefepima 5 0,5
Ceftriaxona + Clindamicina 5 0,5
Vancomicina + Cefotaxima 4 0,4
TOTAL 955 100

Tabela 3 - Frequéncia das prescri¢des de antimicrobianos prescritos aos pacientes internados
nas UTIs pediatrica e neonatal em um Hospital de ensino da regido Norte do Ceara no periodo
de agosto a outubro de 2010.

Segundo Santos et al. (2011), os resultados podem ser explicados pelos
tipos de infeccdo apresentados pelos pacientes, destacando-se a sepse seguido
das infeccdes do trato respiratorio. Comparando estes resultados com as opg¢des
terapéuticas descritas nos protocolos destas infec¢des, observa-se que associacao
da penicilina cristalina + gentamicina (40%), meropenem (18%) e vancomicina (15%)
foram os que mais prevaleceram nas prescricoes.

A grande quantidade de prescrigdes contendo associacdo entre a penicilina
cristalina e gentamicina é justificada, pois para se tratar uma sepse causada por
bactérias gram-negativas, sendo ela de forma presumida ou comprovada, se
utiliza a gentamicina ou amicacina e penicilina ou ampicilina, como tratamento
inicial de primeira escolha. Na sepse presumida, ou seja, quando ndo se conhece
o0 microrganismo infectante, deve-se utilizar a gentamicina em um antibiético do
tipo penicilina ou cefalosporina. Quando o microrganismo € identificado € também
sua sensibilidade, deve-se administrar a associacdo dos antibidticos, baseando na
resposta clinica do paciente e na tolerancia ao medicamento (FERRIERI; WALLEN,
2012).

Segundo Carneiro et al. (2011), ha uma intensa preocupacgao no restringimento
da vancomicina devido ao surgimento de Enterococcus faecalis faecium e
Staphylococcus aureus com sensibilidade intermediaria ou resistente a vancomicina.
Se a hemocultura revelar crescimento de um microrganismo sensivel a outras
drogas a vancomicina devera ser suspensa. Por exemplo, se houver crescimento
de Enterococcus feacalis sensivel a outro medicamento e o RN estiver em uso de
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vancomicina, esta substituicdo € mandatéria mesmo que esteja no final do tratamento.

Dados semelhantes foram identificados no estudo de Meister (2014), com o
objetivo de verificar a frequéncia das prescricdes contendo antimicrobianos de um
hospital pediatrico do Distrito Federal, onde 39,7% das prescricdes continham a
penicilina cristalina e a gentamicina associada ja a vancomicina mostrou uma pequena
inferioridade em comparacédo ao presente estudo, com apenas 11%, 0 meropenem
se encontrava em 23 % das prescricdes mostrando uma pequena superioridade em
relacao ao presente estudo.

Para Veras et al. (2010), que analisaram os pacientes internados no servigo de
pneumologia pediatrica de um Hospital Terciario, mostraram resultados idénticos,
onde 40,1% das prescricdes continham a penicilina cristalina associada com a
gentamicina; 17,5% meropenem; e apenas 16% vancomicina.

Estudo realizado por Dias e Carneiro (2013), com o objetivo de analisar a
frequéncia de internagdes por SN da UTI neopediatrica do Hospital Santa Cruz
- RS, mostram dados inverso ao presente estudo quando foi avaliado 13 RNs
diagnosticados com SN. Dos pacientes internados 12 (93%) pacientes receberam
ampicilina e gentamicina associadas e apenas 1 (7%) paciente receberam oxacilina
€ amicacina.

A ampicilina e uma penicilina semi-sintética de espectro alargado, é considerado
um farmaco seguro e efetivo para a terapéutica de SN bacteriana. (CHABNER, 2012).

Segundo o OPAS (2007) estabelece os medicamentos de primeira escolha em
caso de sepse precoce: ampicilina + gentamicina; de segunda escolha a cefotaxima
+ gentamicina. Para sepse tardia se utiliza como primeira escolha a oxacilina
+ gentamicina; segunda escolha a vancomicina + amicacina; ou vancomicina +
cefotaxima; ou vancomicina + ceftazidima.

Estudo realizado por Metshvaht et al. (2010), comparou a eficacia clinica da
penicilina e a ampicilina, ambas combinadas com a gentamicina, no tratamento
empirico de sepses, em 283 RNs. Os resultados ndao apontaram superioridade
no tratamento associado a taxas superiores de colonizacao intestinal por
Enterobacteriaceae resistentes a ampicilina. Este fato pode estar associada pelo
fato de que a maioria das Enterobacteriaceae que néo a E. coli sdo duplamente
resistentes a penicilina e ampicilina, pelo que ambas podem ter um efeito semelhante
na colonizacao por gram-negativos.

Observando o Grafico 4, € possivel determinar qual foi a via de administracao
mais utilizada no periodo de estudo, foram analisadas trés vias mais presente em
hospitais: via oral, endovenosa e intramuscular. De acordo com os resultados néo
houve nenhuma prescricao contendo a via de administracao intramuscular (0%), ja a
via endovenosa teve maior prevaléncia (97%) que a via oral (3%).
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Gréfico 4 - Distribuicdo do percentual quanto ao tipo de via de administrac&o (intramuscular,
endovenosa e oral) utilizados nas prescricdes em um hospital de ensino da regido norte do
estado do Ceara, no periodo de agosto a novembro de 2014.

Fonte: Préprio autor.

Estes resultados encontrados no estudo se assemelham aos encontrados por
Rodrigues Bertoldi (2010), que observaram o uso da via endovenosa em 91,3% dos
casos. Um fato que pode explicar essa maior prevaléncia da via endovenosa e 0
fato de que a maioria dos antimicrobianos de uso hospitalar encontra-se disponivel
sob a forma de injetaveis. Outro fato citada pelo o autor € a incapacidade fisicas
dos pacientes, tendo em vista que se tratam principalmente de RN internados e
impossibilitados de degluticdo de medicamentos soélidos.

Outro estudo que mostra a prevaléncia dessa via e o de Rodrigues e Bertoldi
(2010), que evidenciou que antimicrobianos utilizados, 93% foram administrados por
via endovenosa. Vale salientar que essa via é responsavel por gastos considerados
altos para o hospital, além de ser uma via que proporcione uma probabilidade maior
a infeccbes hospitalares. Dessa forma, sempre que o paciente estiver em condi¢des
de ingerir um medicamento e ndo haver perdas consideraveis para o tratamento
deve-se optar para a conversao para a via oral, ja que esta, além de ser uma via mais
segura contra as infeccbes, € também mais econémica para o hospital (PHILMON
et al, 2006).

Os resultados referentes a identificacdo do medicamento compreendem o
seu nome, concentracdo, forma farmacéutica, dosagem, via de administracdo e
posologia, conforme exposto na tabela 4.
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Informacoes Informacoes dos medicamentos

N %

Nome do 955 100
medicamento

Posologia 948 99

Via de administracao 935 98

Dose 907 95

Concentracao 845 88

Forma Farmacéutica 450 47

Tabela 4: Frequéncia das informacdes referentes aos medicamentos contidos nas prescri¢cdes
medica em um hospital de ensino da regido norte do estado do Ceard, no periodo de agosto a

novembro de 2014.

Fonte: Préprio autor.

De acordo com a andlise realizada, verificou-se a presenca do nome do
medicamento em todas as receitas. Porém, por existir diversas apresentacoes, seja
por diferenca de dose, concentracdo ou forma farmacéutica, com o mesmo farmaco,
as demais informagdes contribuem para a correta identificacdo do medicamento a
ser dispensado. Resultados semelhantes foram obtidos por Weber e colaboradores
(2012), onde 0 nome do medicamento esteve em 100% das prescricdes analisadas.

No entanto, percebe-se que de uma forma geral, ha inconformidades nos itens:
forma farmacéutica (53%) e concentracédo (22%). Os demais aspectos analisados
como: dosagem (95%), via de administracao (98%) e posologia (99%) mostraram-se
satisfatorio.

A concentragdo e a forma farmacéutica foram os dados mais ausentes nos
estudos de Aguiar (2013), realizado na clinica obstétrica de um Hospital de Fortaleza-
CE, onde se obteve o resultado de auséncia da concentracdo (78%) e a forma
farmacéutica (62,1%), no estudo de Néri (2011), também houve uma semelhanca,
concentracao (47,7%) e aforma farmacéutica (48,6%), porém em frequéncias maiores
que as obtidas neste estudo. A omissdo da concentragcdo e um problema sério, pois
quando existe um medicamento com varias concentracdes disponiveis, podendo
levar a administracao de doses maiores ou menores que a desejada, enquanto a
omissao da forma farmacéutica pode levar a administracéo errada em situacées em
gue existem duas formas farmacéuticas com a mesma concentracéo, ou alteracdes
na relacédo dose/resposta para os medicamentos com formas de liberacdo comum e
controlada (NERI et al.,2011).

Os resultados encontrados na posologia do medicamento sao semelhantes com
o de Albuquerque (2012), onde a posologia esteve presente em 99% das prescri¢cdes
e apenas 1% nao estavam presentes, contrariando o resultado encontrado por

Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas Capitulo 5




Gimenes et al. (2010), onde 61,9% das prescricOes apresentavam a posologia,
mas 38,1 % nao apresentavam, ou seja, uma porcentagem maior encontradas no
presente estudo.

Quanto a presenca da dose, observou-se que em 95% das prescricdes
apresentaram informacao completa. Segundo Gimenes et al. (2010), é necessario que
se tenha uma exatidao em relagcdo a dosagem, pois um medicamento administrado
em doses menores que a necessidade do paciente pode levar a dessensibilizagao de
receptores com a inobservancia dos efeitos terapéuticos. Enquanto a administracao
de doses maiores do que o paciente necessita pode levar a eventos adversos, como
taquicardia, desorientagcdo psicomotora e tremores periféricos, havendo prejuizo
clinico para o paciente.

A via de administracdo é o caminho pelo qual um medicamento é levado ao
organismo para exercer o0 seu efeito, a presenca deste item e de grande relevancia
para um bom tratamento medicamentoso. No presente trabalho a via de administracao
esteve presente em 98% das prescricdes, com isso resultados semelhantes foram
obtidos por Marchetei (2010), onde a via de administracdo estavam presentes em
90% das prescricdes em um hospital pediatrico do Norte do Espirito Santo.

Para avaliar a legibilidade das prescricdes, utilizou-se a classificacédo
adotada por Miguel (2010), que recomendado que as palavras sejam examinadas
separadamente, evitando interpretacdo ou deducdo. A prescricdo é considerada
legivel quando lida normalmente sem problemas para entendimento da escrita, sem
deixar duvidas sobre o entendimento das palavras. As prescricdes consideradas
pouco legiveis quando leva maior tempo de leitura, mas com uma compreensao final.
As prescricbes que nédo se enquadravam nessa classificagao, foram consideradas
ilegiveis.

Quanto a legibilidade das prescricoes foi possivel estabelecer os seguintes
resultados, 750 (78%) prescricdes foram consideradas legiveis, isto é, ndo houve
problemas de tempo gasto, além do normal, para entender o que estava escrito; 175
(18%) prescricbes correspondem a pouco legiveis, havendo entendimento parcial
da prescricdo e apenas 33 (4%) prescricbes foram consideradas ilegiveis, sendo
impossivel entender o que estava escrito em pelo menos metade das prescricdes.
Esses dados podem ser evidenciados na Tabela 5.

Setores Itens

Legiveis Pouco legivel llegivel Total
F % F % F % F %
UTI-Neonatal 1 400 77 100 19 20 4 520 100
UTI-Neonatal 2 | 100 79 23 17 5 4 127 100
UTI-Pediatrica 250 81 50 16 8 3 308 100
TOTAL 750 172 33 955
Saude Publica e Saude Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Tematicas Capitulo 5 m




Tabela 5: Distribuicéo das prescricdes médicas segundo o0s itens obrigatérios dos pacientes,
dos prescritores e dos medicamentos, avaliados no periodo de agosto a outubro de 2014 em
um Hospital de ensino da regido norte do Ceara.

A quantidade das prescricbes que apresentaram de maneira ilegivel foi
considerada aceitavel, no entanto, faz-se necessario um trabalho de conscientizacéao
junto aos profissionais prescritores. Pois, a ilegibilidade compromete a comunicacao
entre profissionais da saude, onde acarretara uma sequéncia de erros, no momento
da dispensagdo, no momento da administracdo do medicamento prescrito. Isso
podera levar a erros de medicacdo, descumprindo URM, gerando danos a saude do
paciente.

Os resultados apresentados no presente estudo em relagdo a legibilidade
mostraram-se satisfatorio, uma vez que 96% das prescricdes atenderam esse
aspecto, contrariando os resultados encontrados por Silvério e Leite (2010) (64,0%),
Azevedo et al. (2011) (75,0%) e Rosa et al. (2009) (78,0%). Porém 4% das prescricoes
apresentaram uma ilegibilidade. Essa porcentagem aparentemente e aceitavel,
mas com ela e possivel dificultar, alterar ou até mesmo inviabilizar o processo de
assisténcia ao paciente e a execucgao da terapéutica proposta.

Os resultados demonstraram a importancia da prescricdo bem elaborada, da
conscientizacao do prescritor quanto a legibilidade e da adesao dos mesmos quanto
aos aspectos legais exigidos. Através do cumprimento da legislacdo o tratamento
farmacologico torna-se mais eficaz e seguro, pois a falta de informacdes completas
nas prescricbes pode confundir os profissionais de saude, causando danos ao
paciente (SILVA et al., 2013).

41 CONCLUSOES

O desenvolvimento deste estudo evidenciou o perfil do consumo dos
antimicrobianos e a qualidade das prescricdes na Santa Casa de Misericérdia de
Sobral. Na pesquisa realizada foi observado o grande consumo dos antimicrobianos
no hospital e uma oscilagdo consideravel na utilizagdo dos antimicrobianos nos
meses de agosto a outubro de 2014. A analise dos dados permitiu verificar:

+ De acordo com a pesquisa, houve uma predominéancia em RNs do sexo
masculino.

« No presente estudo foi possivel tracar um perfil epidemiologico das patolo-
gias diagnosticadas mais recorrentes no hospital de estudo, com isso houve
uma superioridade em relacéo de casos de SN em RN prematuros.

« O uso prévio de antibibticos esteve presente em quase todos os neonatais,
sendo o principal fator de risco possivelmente relacionado a sepse hospita-
lar por Klebsiella pneumoniae, mostrando a importancia do controle rigoroso
da administragdo deste medicamento em unidades neonatais.

« Um padréao elevado do consumo dos antimicrobianos, de modo que ha uma
associacao entre a penicilina + aminiglicosideo se destacaram diante gran-
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de utilizacdo, sendo a peniclina cristalina + gentamicina os antimicrobianos
mais utilizados. Em sua grande maioria prescrita pela denominagcéao gené-
rica.

+ Os resultados obtidos nesse trabalho mostram a necessidade da monitori-
zacao do consumo de antibacterianos e da resisténcia microbiana, direcio-
nando intervengdes especificas, da promogcao de acdes educativas junto
aos médicos e de uma politica racional para o uso de antimicrobianos.
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