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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” é 
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

O terceiro volume da obra conta com estudos que transitam entre os cursos 
de enfermagem, fonoaudiologia, biologia, medicina e biomedicina desenvolvidos em 
várias instituições de ensino e pesquisa do país. O leitor poderá encontrar temas 
multidisciplinares que vão desde Doença de Parkinson, Suicídio, Atenção Básica, 
Saúde das Minorias, Sífilis Congênita, Integralidade em saúde, Cuidados Paliativos, 
Saúde Materno-Infantil, Gestão em Saúde, Doença de Chagas, Envelhecimento, 
Promoção em saúde, até os temas específicos como Câncer de Mama, Aleitamento 
materno, Terapias Complementares, Autismo Infantil, Enfermagem em saúde 
comunitária, Tuberculose, Serviços Médicos de Emergência, Sofrimento Mental, 
Artralgia debilitante e Chikungunya.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Agentes antimicrobianos são 
usados em larga escala diariamente na prática 
clínica em unidades de saúde do mundo. O 

presente estudo analisou o perfil de consumo 
de antibióticos a nível hospitalar através de 
uma metodologia padronizada, em um hospital 
no interior do Estado de São Paulo. Dos 
112 leitos ocupados, 36 pacientes estavam 
recebendo terapia antimicrobiana, ou seja, 
32,1% dos pacientes internados receberam 
tais medicamentos. Pode-se notar que, embora 
em alguns setores não haviam pacientes com 
tal prescrição, como o Alojamento Conjunto 
e o Berçário de Baixo Risco, em outros, mais 
da metade dos pacientes encontrava-se 
em uso de pelo menos um antimicrobiano, 
como a Pediatria e a UTI neonatal. Os dados 
revelam que 44,4% dos tratamentos com 
antibióticos obedeciam aos guias locais do 
Serviço de Controle de Infecções Hospitalares, 
enquanto 33,4% estavam em desacordo. Dos 
antibióticos prescritos, 46,4% eram da classe 
dos betalactâmicos, sendo estes piperacilina/
tazobactam ou amoxicilina/ácido clavulânico 
(23%). Verificou-se também que a razão da 
indicação terapêutica estava justificada em 
apenas 8 dos 36 prontuários (22,2%), e o 
tempo previsto para a duração da terapia 
anotada somente em 72,3% dos prontuários. 
Concluímos que medidas educativas que 
levem à maior aderência às recomendações do 
guia terapêutico local, bem como a anotação 
da razão e do tempo de tratamento podem  
contribuir de maneira significativa para o uso 
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apropriado de antimicrobianos. 
PALAVRAS-CHAVE: Antibióticos, Infecções Bacterianas, Resistência Microbiana a 
Medicamentos.

STUDY ON THE PUNCTUAL PREVALENCE OF ANTIMICROBIAL CONSUMPTION 

IN A UNIVERSITY HOSPITAL OF SÃO PAULO´S INTERIOR

ABSTRACT: Antimicrobial agents are widely used daily in clinical practice in health 
facilities around the world. The present study analyzed the profile of antibiotic use at 
the hospital level through a standardized methodology, in a hospital in the interior of the 
State of São Paulo. He found a total of 112 beds, of which 36 were receiving antimicrobial 
therapy, that is, 32.14% of hospitalized patients received such medications. It may 
be noted that, while in some sectors there were no patients with such a prescription, 
such as Joint Accommodation and Low Risk Nursery, in others, more than half of the 
patients were using some antimicrobial, such as Pediatrics and Neonatal ICU. The 
data show that 44.4% of the antibiotic treatments adhered to the local guides of the 
Hospital Infection Control Service, while 33.4% did not adhere. Of the antibiotics used, 
we have 46.42% of all the prescribed ones (56 in total), were of the Beta Lactams 
class, of which 23% were associated with tazobactam or clavulanic acid. It was also 
found that the reason for the therapeutic indication was present in only 8 of the 36 
records (22.23%), and the expected duration of therapy was present in 72.23% of the 
cases. It was concluded that the main errors affecting good antimicrobial prescription 
were: absence of a description of the reason for the initiation of therapy, review of 
clinical cases to evaluate continuation or discontinuation of treatment, follow-up of local 
therapeutic protocols, and microbiological targeting cultures or TSA.
KEYWORDS: Antibiotics, Bacterial Infections, Microbial Resistance to Medications.

1 | 	INTRODUÇÃO

A história do uso de antimicrobianos é bastante curiosa. As primeiras bactérias 
foram identificadas com a criação dos microscópios por van Leeuwenhoek, por 
volta dos anos 1670. Louis Pasteur, pai da microbiologia, foi um dos responsáveis 
por apontar o potencial patogênico de algumas bactérias. Durante a chamada 
“Revolução Pasteuriana”, no século XIX, o controle de infecções tornou-se um dos 
focos da Medicina (3). Anos mais tarde, no início do século XX, Alexander Fleming 
acidentalmente descobriu que uma substância derivada do fungo Penicillium era 
capaz de inibir o crescimento in vitro de cepas de Staphylococcus aureus, e já em 
1940, em plena Segunda Guerra Mundial, a penicilina G passou a figurar com seu 
potencial antimicrobiano para soldados feridos em batalhas (3). Em seu discurso 
como ganhador do Prêmio Nobel da Medicina, em 1945, Fleming já alertava que 
o uso inadvertido e a subdosagem de penicilina poderiam exercer maior pressão 
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seletiva, aumentando a chance de selecionar bactérias resistentes à penicilina.
O processo de surgimento de mecanismos de resistência a antimicrobianos 

é uma via evolutiva esperada para os diferentes seres vivos. A relação entre o uso 
de antimicrobianos e o aumento da resistência a estes por vírus, bactérias, fungos, 
entre outros parasitas está relacionada à pressão seletiva exercida por aquelas 
drogas sobre estes seres vivos. 

Uma vez que haja um consumo adequado, excluindo as terapias antibióticas 
desnecessárias e sem indicação prevista em diretrizes de saúde, um maior controle e 
prevenção de linhagens microbiológicas resistentes a antimicrobianos será possível 
(7).Notadamente, sabe-se que os patógenos resistentes à terapia antimicrobiana 
possuem ampla capacidade de transitar por diversos ambientes e ecossistemas, 
o que permite a disseminação dos mecanismos de resistência entre distintos 
microrganismos (7).

No ano de 2014, a Organização Mundial de Saúde (OMS), no Relatório 
Global de Vigilância sobre Resistência Microbiana, afirmou que as infecções por 
microrganismos multirresistentes vêm aumentando a cada ano, tornando necessária 
a ampliação da discussão acerca do tema a nível global. A OMS justificou que os 
impactos da ameaça da multirresistência a antimicrobianos afetam negativamente 
dados de morbimortalidade dos pacientes infectados, além de onerar os sistemas de 
saúde por todo o mundo. (1)

Em 2016, a universidade de Minnesota reportou que aproximadamente 70% de 
todos os antibióticos de relevância médica utilizados nos Estados Unidos da América 
eram aplicados na indústria alimentícia, principalmente a agrícola e de pecuária. Em 
paralelo, com a ameaça constante das infecções por microrganismos resistentes, 
o uso industrial de antimicrobianos crescia a cada ano que passava, tornando-
se efetiva a relação entre o surgimento de bactérias multirresistentes e o uso de 
antibióticos no setor alimentício. (2)

No mesmo ano em que a Universidade de Minnesota lançou a reportagem, Jim 
O’Neill, juntamente com o governo do Reino Unido, e empresas de financiamento 
próprio, lançou uma revisão a respeito do tema multirresistência a antimicrobianos. 
Os dados apresentados mostraram-se alarmantes. Até o ano de 2016, 700.000 
(setecentas mil) mortes por ano eram estimadas como sendo atribuídas a infecções 
por microrganismos multirresistentes, e cerca de 20 bilhões de dólares eram gastos 
anualmente para custear os tratamentos dessas infecções. Jim O’Neill projetou 
que, em 2050, mais de 10.000.000 (dez milhões) de mortes serão relacionadas às 
infecções causadas por microrganismos multirresistentes anualmente, e a perda do 
PIB global ultrapassarão cifras de 100,2 trilhões de dólares no mesmo período se 
nenhuma medida efetiva for estabelecida no combate à resistência bacteriana. (4)
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2 | 	OBJETIVOS 

O presente trabalho teve como objetivo principal reconhecer o perfil de 
prescrição de antimicrobianos nas dependências de um hospital universitário por 
meio de uma metodologia padronizada, fim desugerir medidas que melhorem 
a qualidade destas prescrições e aumentar a taxa de acertos quanto ao correto 
uso de antibióticos em ambiente hospitalar. Dessa maneira, pretende-se reduzir 
futuramente, a morbimortalidade dos pacientes infectados, reduzir os custos de 
tratamento, e reduzir a seleção e disseminação de bactérias multirresistentes. Neste 
sentido, poderão ser identificadas e sugeridas as metas de melhoria da qualidade da 
adoção da terapia antimicrobiana, ajudar na concepção de intervenções hospitalares 
que visem instituir o uso apropriado e responsável dos antimicrobianos, além de 
permitir a avaliação da eficácia de tais intervenções. 

3 | 	JUSTIFICATIVAS

Erros de administração de antimicrobianos são relevantes, pois podem interferir 
na segurança do paciente e no desenvolvimento de resistência microbiana. Em um 
estudo multicêntrico realizado em unidades de clínica médica de cinco hospitais 
por meio de técnica observacional, durante 30 dias, foram identificados 1500 erros 
de prescrição, sendo 277 (18,5%) relativas à prescrição de antimicrobianos (5).
Dada essa alta porcentagem de erros observada, sobreposto à necessidade de uma 
adequada orientação a respeito da correta prescrição a fim de se reduzir as taxas 
de morbidade e mortalidade, a investigação acerca do temaé relevante.Por meio 
deste estudo, que visa relatar os principais inequívocos relativos à prescrição de 
antimicrobianos, pretendemos orientar medidas quelevem a melhorias na prescrição 
adequada de antimicrobianos, com potencial geração de resultados aplicáveis na 
prática clínica.

4 | 	MÉTODOS

A presente pesquisa tratou-se de um estudo de ponto-prevalência prospectivo, 
baseado em formulários do Inquérito Global Sobre a Prevalência Pontual de Consumo 
de Antimicrobiano e Resistência, que teve como grupo estudado, os pacientes 
internados nas enfermarias de Clínica Médica, Clínica Cirúrgica, Ginecologia e 
Obstetrícia, Pediatria (que inclui Alojamento Conjunto, Berçário de Baixo Risco 
e Enfermaria Pediátrica) e a Unidade de Terapia Semi-Intensiva do hospital 
universitário analisado, e nas Unidades de Terapia Intensiva Adulta, Pediátrica (que 
inclui UTI Pediátrica e Leitos de Cuidados Intermediários) e Neonatal. Nele, através 
da aplicação de um formulário padronizado, foram coletados dados referentes à 
terapia antimicrobiana,como: o perfil dos pacientes;o tipo de prescrição– empírica 
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ou dirigida; asua indicação clínica; o regime terapêutico empregado; e a aderência 
ao guia terapêutico local. O formulário foi aplicado, ao longo de 4 semanas, uma 
vez em cada uma das enfermarias do hospital universitário supracitadas. Os dados 
recolhidos garantiram o anonimato dos pacientes que foram incluídos no estudo 
pois, em nenhum momento foram identificados os pacientes, razão pela qual 
nos foi dispensado pelo Comitê de Ética do Hospital Universitário São Francisco, 
Universidade São Francisco, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. 

5 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O estudo realizado verificou que dos 163 leitos hospitalares disponíveis para 
internação, 112 estavam ocupados e 36 pacientes recebendo terapia antimicrobiana, 
ou seja, 32,1% dos pacientes internados recebiam tais medicamentos. O Gráfico 1 
mostra a porcentagem de pacientes internados que receberam algum antibiótico 
na data da aplicação do formulário em cada uma das alas de internação. Pode-
se verificar que, ao mesmo passo que em alguns setores não haviam pacientes 
com tal prescrição (a notar-se Alojamento Conjunto, Berçário de Baixo Risco, e UTI 
Pediátrica), em outros, mais da metade dos pacientes encontrava-se em uso de 
algum antimicrobiano.

Exatos 50% dos pacientes em antibioticoterapia eram mulheres. Sabe-se ainda 
que 27,8% dos pacientes em terapia antimicrobiana eram da faixa pediátrica (0-12 
anos de idade). 

Quanto a análise qualitativa dos dados coletados, segundo o gráfico abaixo 
temos que apenas 22,2% foram guiadas por algum tipo de cultura e testes de perfil 
de sensibilidade a antimicrobianos. 
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Analisou-se também à aderência das terapias antimicrobianas aos guias 
locaiselaborados pela própria equipe do Serviço de Controle de Infecções 
Hospitalares do hospital universitário (SCIH). Os dados revelam que o total de 44,4% 
dos tratamentos com antibióticos aderiram aos guias locais da SCIH.

A classe dos antibióticos utilizados também foi analisada. Contabilizando 56 
prescrições totais de antibióticos, pois 19 pacientes receberam mais de um agente 
antimicrobiano, a classe dos betalactâmicos (46,4%) foi a mais frequentemente 
utilizada. Ascombinações de penicilinas com inibidores de betalactamases 
(pieracilina/tazobactam ou amoxicilina/ácido clavulânico) representaram 23% dos 
antimicrobianos betalactâmicos utilizados. Em seguida, a segunda classe mais 
prescrita foi a dos aminoglicosídeos (10,7%) seguida por quinolonas, glicopeptídeos 
e a combinação Sulfametoxazol + Trimetropima, cada uma presente respectivamente 
em 8,9% das 56 prescrições totais. 

De acordo com a análise dos prontuários dos 36 pacientes que estavam 
recebendo terapia antimicrobiana, foi observado se a razão de indicação do uso de 
antimicrobianos e a estimativa da duração da terapia estavam documentadas no 
prontuário médico. Foi possível verificar que, apesar da razão da indicação terapêutica 
estar presente em apenas 8 dos 36 prontuários (22,2%), o tempo previsto para a 
duração da terapia medicamentosa estava presente em 26 destes, equivalendo a 
72,2% dos casos. 

De uma maneira geral, temos que uma boa prescrição de antibiótico atende a 
critérios relacionados ao sítio de ação do fármaco, dose e tempo de terapia adequados, 
adequação terapêutica segundo o Teste de Sensibilidade ao Antimicrobiano (TSA), 
anotações no prontuário referentes à indicação da terapêutica e planejamento da 
duração da mesma, revisão do caso clínico avaliando manutenção ou suspensão da 
droga se possível, além, é claro, do cumprimento das orientações sobre o tratamento 
com antimicrobianos presentes em guias terapêuticos da própria instituição (5) (6). 

A realidade que encontramos no hospital universitário é que menos de um 
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quarto das prescrições eram dirigidas e se baseavam nos resultados das culturas 
microbianas e do TSA, e que menos da metade seguiam protocolos institucionais 
próprios. Quanto à documentação da indicação do agente antimicrobiano, mais uma 
vez, menos de um quarto das prescrições eram justificadas no prontuário. Atentando-
se a esses dados, podemos identificar problemas referentes ao tratamento dos 
doentes, o que pode tornar o desfecho clínico dos pacientes desfavorável, aumentar 
seu tempo de internação, propiciar a seleção de cepas bacterianas resistentes a 
múltiplas drogas e, em consequência, diminuir o arsenal terapêutico do hospital 
universitário (principalmente contra infecções relacionadas à assistência à saúde). 

Segundo dados coletados pela pesquisa, nos setores de Ginecologia e 
Obstetrícia, UTI Neonatal, Leitos de Cuidados Intermediários e na Unidade de 
Terapia Semi-Intensiva, 100% dos pacientes em antibioticoterapia não tinham razão 
para tal descrita em prontuário. Na Enfermaria da Clínica Cirúrgica, apenas 10% dos 
pacientes possuíam a descrição da razão em prontuário, na Enfermaria de Pediatria 
e na Unidade de Terapia Intensiva Adulta 66,66% não possuíam. A unidade hospitalar 
que mais documentava a razão em prontuário foi o de Clínica Médica, com 44,45% 
dos prontuários relatados.

Outro erro encontrado, que pode levar a um prejuízo no uso de antimicrobianos, 
foi a manutenção da prescrição de antibióticos utilizados para profilaxia cirúrgica 
contrariando os protocolos locais que recomendam a prescrição de dose única. 
Dos 5 pacientes que receberam profilaxia cirúrgica, 3 deles tiveram sua prescrição 
continuada para mais de um dia, o que possivelmente indica uma falha na revisão 
do caso clínico.

6 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Uma vez realizado o estudo descrito, foi possível identificar os principais erros 
que tangem as prescrições médicas de antimicrobianos no hospital universitário 
analisado. A ausência de descrição da razão da terapia iniciada, a revisão dos casos 
clínicos para avaliar continuação ou suspensão do tratamento, o seguimento dos 
protocolos terapêuticos locais, e o direcionamento microbiológico por culturas ou 
TSA foram os principais fatores que fogem às recomendações internacionais de um 
bom programa de gerenciamento de uso de antimicrobianos (5) (7).   No entanto, 
todos os erros apresentados são passíveis de correção e podem ter melhorados com 
medidas educativas, como orientações e capacitações dos médicos funcionários do 
hospital universitário. 

Faz-se possível acreditar que uma equipe médica bem treinada e devidamente 
orientada frente às terapias antimicrobianas poderá ter seu número de erros nas 
prescrições reduzido. Isso poderia levar a  desfechos clínicos mais favoráveis aos 
pacientes infectados, e poderia contribuir para a redução de bactérias multirresistentes, 
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contribuindo para a preservação do arsenal terapêutico contra doenças infecciosas 
e diminuindo a morbimortalidade dos pacientes internados nas dependências do 
hospital universitário.
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