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Resumo

Os idosos constituem a parcela da populacido que mais cresce em todo o mundo. No Brasil, o envelhecimento
populacional tem ocorrido de forma rapida e acentuada. Os pacientes acima de 60 anos chegam a somar 50%
dos multiusuarios do SUS. Com o objetivo de descrever e analisar os antibacterianos prescritos a pacientes
idosos no ambito hospitalar, foi realizado um estudo descritivo retrospectivo e transversal. Em um universo
de 1.148 prescri¢oes, 360 (31,36%) foram destinadas a pacientes idosos e 129 (11,24%) continham ao menos
um antibacteriano, totalizando 188 antibacterianos prescritos a idosos (5,70% do total de medicamentos). As
prescricoes para pacientes idosos tiveram uma grande representatividade no HU/UFJF sendo os antibactetia-
nos uma importante parcela dos medicamentos prescritos a esses pacientes.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional refor¢a a discussdo
do que € ser idoso. A Politica Nacional do Idoso (Lei n°
8. 842, de 4 de janeiro de 1994) e o Estatuto do Idoso (Lei
n° 10. 741, de 1 de outubro de 2003) consideram como
pessoa idosa, nos paises em desenvolvimento, aquela
que possui 60 anos ou mais e, nos paises desenvolvidos,
65 anos ou mais (BORGHI, 2007; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2005).

Os idosos constituem a parcela da populagio
que mais cresce em todo o mundo. No Brasil, o en-
velhecimento populacional tem ocorrido de forma
rapida e acentuada, sendo considerado, por alguns
autores, um ritmo mais acelerado do que o das
nagoes européias (ALVES; LEITE; MACHADO,
2008; GUERRA; RAMOS-CERQUEIRA, 2007).
Segundo dados do Conselho Estadual do Idoso do
Rio Grande do Sul, a populacio idosa no Brasil em
2006 era cerca de 17 milh6es sendo que, para o ano

de 2030 estima-se que esse numero aumentara para 35
milhSées (ROCHA et al., 2008). Enquanto a popula¢ao
brasileira total crescera cinco vezes, a idosa aumentara
quinze vezes, o que situara o Brasil na sexta posi¢ao
entre os pafses com maiores indices de envelheci-
mento humano (GUERRA; RAMOS-CERQUEIRA,
2007; LOURENCO et al., 2005; MARIN et al., 2008;
VASCONCELOS et al., 2005).

O rapido crescimento da populacao idosa cau-
sa um importante impacto em toda a sociedade,
principalmente nos sistemas de saide, visto que ¢é
comum a presenca de comorbidades nos idosos.
Proporcionalmente, os idosos tendem a apresentar
maiores numeros de processos patolégicos croni-
cos e eventualmente afeccoes agudas (BORGHI,
2007; MARTINS et al., 2008; MOSEGUI et al,
1999). No Brasil, tem-se verificado que os indices
de hospitalizagido e o custo com a mesma no Siste-
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ma Unico de Satde (SUS) sdo maiores para as pes-
soas de 60 anos ou mais, havendo, entre elas, o maior
numero de reincidéncia de internacoées (GUERRA;
RAMOS-CERQUEIRA, 2007; NOBREGA; KAR-
NIKOWSKI, 2005).

Os idosos sio considerados os principais con-
sumidores de medicamentos, sendo que a maioria
utiliza a0 menos um por dia e quando hospitalizados
a quantidade de medicamentos administrada chega
a ser exorbitante, podendo totalizar uma média de
até quinze por dia. Em uma estimativa, o consumo
medicamentoso por parte dessa populaciao tem uma
representatividade de 30 a 35% das prescri¢oes
geradas nos Estados Unidos da América (EUA)
(LIEBER-ROMANO et al,, 2002; LOYOLA FI-
LHO; UCHOA; LIMA-COSTA, 2006; MARIN et
al., 2008; TEIXEIRA; LEFEVRE, 2001; VASCON-
CELOS et al., 2005).

A alta demanda dos servigos de saide em ambito
hospitalar pelos idosos ¢é atribuida, na maioria das
vezes, 4 falta da aten¢do domiciliar e/ou ambulatorial
adequada o que faz, na maioria das vezes, com que
o primeiro atendimento ocorra em estigio avangado
no hospital, aumentando os custos e diminuindo a
possibilidade de um prognéstico favoravel. Desta
forma, a sobrecarga nos setores de saude ocasionada
pelos idosos tem chamado atengdo no que se refere
a0s gastos excessivos com os medicamentos e a ina-
dequacdo do seu uso. Sendo essa ultima de grande
preocupacio, visto que proporciona a estes pacientes
um maiot risco a reacoes adversas ao medicamento
(RAM), que por sua vez representam de 10% a 20%
das admissSes hospitalares agudas (MARTINS et al.,
2008; STUART; DOSHI; TERZA, 2009; TEIXEI-
RA; LEFEVRE, 2001).

Mosegui e outros (1999) revelou que os pacien-
tes acima de 60 anos chegam a constituir 50% dos
multiusuarios, representando um grande consumo
de medicamentos de modo a ser o destinatario de
uma fragdo significativa dos recursos empregados
pelo SUS. Sendo importante destacar que os an-
timicrobianos estio entre os medicamentos pres-
critos com maior frequéncia para esta populacio
(MOREIRA et al., 2007).

A utilizacido racional de medicamentos em ido-
sos, em especial os antimicrobianos, ¢ fundamental
para evitar gastos excessivos com multiplos me-
dicamentos e prevenir internagdes desnecessarias,
evitando a desoneracio do sistema publico de
saude e assegurando uma boa qualidade de vida aos
individuos que necessitam desses servigos (NO-
BREGA; KARNIKOWSKI, 2005). Desta forma,
o objetivo deste estudo é descrever e analisar os

antibacterianos prescritos a pacientes idosos no
Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora (HU/UFJF), centro de referéncia ao
atendimento de pacientes do SUS, o qual engloba 90
municipios da Zona da Mata Mineira e do estado do
Rio de Janeiro.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de carater descritivo,
retrospectivo e transversal.

2.1 Amostragem

Foram analisadas as prescri¢des médicas con-
tendo antibacterianos e destinadas a pacientes com
idade acima de 60 anos internados no HU/UFJE

2.2 Coleta dos dados

Foi realizada uma anilise e sistematizacio dos da-
dos presentes no Roteiro de Analise das Prescri¢oes
Médicas (APENDICE A). Os dados obtidos foram
oriundos das prescri¢coes amostradas, em quinze dias
aleatorios, dos meses de setembro e outubro do ano
de 2007.

2.3 Local do estudo

O presente estudo foi realizado no Hospital Uni-
versitario da Universidade Federal de Juiz de Fora,
o qual é um centro de referéncia em atendimento a
pacientes do SUS. Esse centro hospitalar conta com
uma equipe de mais de 800 funcionarios, 232 do-
centes, 468 técnicos-administrativos e 103 residentes
que somada a sua estrutura ocupacional de 156
leitos, salas de ambulatorio para diversas especialida-
des, boxes para acolhimento integrado, consultério
de Odontologia Hospitalar e oito centros cirurgicos,
corroboram para uma média de 7.500 consultas /
més e 294 internacdes / més, segundo dados de
marco de 2007 (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA, 2009).

2.4 Vinculagdo do Trabalho

Este estudo vinculou-se a um projeto de maior
ambito denominado “Sistema de dispensa¢io do
Hospital Universitario/ UFJF: identificagio e pre-
vencdo de erros”, o qual foi aprovado pelo Conselho
de Etica em Pesquisa do HU/UFJF sob o parecer e
protocolo de n° 050/2007 e n°991.037.2007 respec-
tivamente.

3 RESULTADOS

Apbs uma extensiva analise e sistematizacao dos
dados obtidos neste estudo foi possivel distribui-los
da seguinte maneira:
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3.1 Prescricdes analisadas referentes
populacéo de estudo
ApOs a etapa inicial do projeto, na qual foram anali-
sadas 1.148 prescri¢oes, verificou-se que 360 eram refe-
rentes a pacientes idosos. Esse percentual subdividiu-se
na analise da possivel utilizagao de antibacterianos por

pacientes idosos. Contudo, em um total de 360 prescri-
¢bes constatou-se que 231 (64,17%) nao apresentavam
antibacterianos destinados a utilizacdo em pacientes
acima de 60 anos e 129 (35,83%) continham antibacte-
rianos prescritos a essa populacdo, o que representou
11,24% no universo de 1.148 prescri¢oes (Grafico 1).

35,83%

B4 17%

m Com Antibacteriano
o Sem Antibacteranc

Griafico 1: Percentual das prescricoes de pacientes idosos que continham antibacterianos.

Fonte: Os autores (2007).

3.2 Distribuicdo das prescricdes com anti-
bacterianos por sexo do paciente

O numero de prescri¢oes dos pacientes idosos se
deparou em maior quantidade com o sexo masculino
212 (58,88%). As prescricbes contendo antibacte-
rianos para idosos também seguiram essa repre-

sentatividade ao género, 72 (55,81%), para o sexo
masculino. Isso significa que 33,96% das prescri¢des
de homens idosos contém antibacterianos e que
11,03% de todas as prescricoes do sexo masculino
sao para pacientes idosos e contém essa classe de

medicamento (Tabela 1).

TABELA 1
Distribuicdo das prescricoes analisadas por sexo do paciente

Prescri¢des de idosos

Relagio, por género, Relagio, por género,

Sexo Total de prescricoes Prescrigdes de idosos ¢/ Antibacterianos das PIAB com as PI das PIAB com o TP
Masculino 653 (56,88%) 212 (58,88%) 72 (55,81%) 33,96% 11,03%
Feminino 495 (43,12%) 178 (41,12%) 57 (44,19%) 32,02% 11,51%

Total 1148 (100%) 360 (100%) 129 (100%) - -

*PI= Prescrigoes de idosos; **PIAB= Prescri¢oes de idosos com antibacteriano; ***TP= Total de prescrigoes.

Fonte: Os autores (2007).
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3.3 Distribuicdo das prescricdes de acordo com sua origem

TABELA 2

Relacdio entre as prescrices de pacientes idosos contendo antibacteriano e o total de prescrigoes por clinica

Clinica N° de prescricoes com Antibacteriano N° total de prescri¢es Percentual
para idosos por clinica em relagdo a clinica

MM 42 263 15,97%

MH 27 257 10,50%

UTI 22 114 19,30%

CH 25 207 12,08%

CM 5 132 3,78%

UClL 5 53 9,43%

OHT 3 22 13,64%
Outros 0 100 ---

*MM= Medicina de Mulheres ; MH= Medicina de Homens ; UTI= Unidade de Terapia Intensiva; CH= Cirurgia de Homens; CM= Cirurgia de

Mulheres; UCI= Unidade Cirurgica de Internacio; OHT= Oncohematologia.
Fonte: Os autores (2007).

3.4 Distribuicéo das prescricdes de acordo
com sua forma de apresentacdo

As 129 prescricbes que representam o objeto de
estudo foram classificadas em digitadas, manuscritas
e mistas. Identificou-se como prescricao digitada

aquelas que foram elaboradas e impressas através do

computador, mista, foram aquelas que obtinham pat-
te digitada e parte escrita e manuscrita, as prescricoes
que foram elaboradas por escrita manual.

O Grifico 2 demonstra a prevaléncia das prescti-
¢oes manuscritas 71 (55%). Nota-se que a sua pratica
nas clinicas envolvidas ¢ mais ampla se comparando
com as digitadas 42 (33%).

12%

33%

o Digitada
m Manuscrita
OMista

Grifico 2 - Percentual dos tipos de prescticoes contendo antibacteriano a pacientes idosos.

Fonte: Os autores (2007).
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3.5 Antibacterianos encontrados nas

prescricdes dos idosos internados no
HU/UFJF

Conforme demonstrado no Grifico 3, foram
encontrados 20 tipos de antibacterianos prescritos
a pacientes idosos do Hospital Universitario. Desse
total, dois subdividiam-se em dosagens e forma de

administracao diferentes, Amoxicilina + Clavulana-
to (500mg oral e 1g endovenoso) e Ciprofloxacino
(500mg oral e 200mg endovenoso). O medicamento
com malior frequéncia prescrita foi o Ciprofloxaci-
no, 47 (o que representa 25,0% dos antibacterianos
prescritos).

o
(¢)]

Frequéncia prescrita
10 15 20 25 30 35 40

Amox./Clav. 1g |

Ciprofloxacino 500mg | 10

Vancomicina |

N

Sulfametoxazol/Trimetroprin | |
Piperacilina/Tazobactan | 5
Oxacilina
Metronidazol
Meropenen
Imipenem
Clindamicina
Claritromicina

]

3

1
9
3
10
10

Ciprofloxacino 200mg

Ceftriaxona
Ceftazidima

Antibacteriano

Cefepime

Cefalotina
Cefalexina
Aztreonam
Azitromicina
Amox./Clav. 500mg
Amoxicilina
Amicacina

Fw
7
| |16
19
5
5
2
2
3
2

Griéfico 3: Frequéncia dos antibacterianos prescritos a pacientes idosos.
Fonte: Os autores (2007).

4 DiscussAo

Através do presente trabalho foi possivel veri-
ficar a prevaléncia de prescricdes contendo anti-
bacterianos destinados ao sexo masculino (55,81%)
em relacio ao sexo feminino (44,19%). Dados
semelhantes foram encontrados por Cruciol-Souza

e outros (2008) em seu estudo realizado em um
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Hospital Universitario, o qual constatou uma média
geral mais elevada para prescri¢des contendo anti-
bacterianos destinadas a homens (61%) em relacao
as destinadas a mulheres (39%).

Em relacdo a distribuicdo das prescri¢oes, de
acordo com sua forma de apresentacido, foi veri-
ficada uma prevaléncia de prescricdes manuscritas
(55%). De acordo com Rosa e outros (2009) muitos



estudos demonstraram o predominio da prescri¢ao
manuscrita, por exemplo, em um hospital de re-
feréncia de Minas Gerais verificou-se que, dentre
prescri¢bes pré-digitadas, mistas e manuscritas, 47%
eram escritas a mao. Tal fato certamente contribuiu
para que 19,4% se apresentassem de forma ilegivel,
corroborando para os 3.177 erros encontrados.
Como explicitado por Cassiani e outros (2003)
essas prescricdes sio mais susceptiveis a rasuras
(17,7% das prescricoes) o que dificulta ainda mais
a sua interpretacdo, aumentando a chance de erros
de medicacao (CAZARIM, 2010).

Dentre os antibacterianos encontrados nas
prescricdes dos idosos internados no HU/UFJF
o ciprofloxacino foi o de maior prevaléncia (25%).
Em um estudo realizado no Hospital Universitario
da UFJF ¢ em mais dois hospitais (2007/2008) o
ciprofloxacino estava dentre os antibacterianos
mais prescritos, sendo o terceiro mais prescrito a
pacientes idosos (MENDONCA et al., 2009). Em
outra analise, esse medicamento foi o mais prescri-
to dos antibacterianos, aparecendo em 22,7% do
total de prescricbes (COSTA et al., 2003).

As fluorquinolonas, classe antimicrobiana da
qual faz parte o ciprofloxacino, sio muito utiliza-
das em ambito hospitalar, tanto por via oral quanto
endovenosa. Porém tém-se verificado o aumento
da resisténcia a esse grupo de antibacteriano em
diversos paises, possivelmente devido a sua utiliza-
cao indiscriminada (KOBAYASHI; SADOYAMA,;
VIEIRA, 2009). Tal fato foi refor¢ado por um es-

tudo na América Latina, o qual revelou taxas de re-

sisténcia ao ciprofloxacino maiores que na América
do Norte e Europa (TRAJANO; CALDAS, 2008).

Contudo, a alta frequéncia de prescricdes con-
tendo ciprofloxacino em hospitais, gera uma preo-
cupagdo maior ainda, pois Passarelli e Jacob-Filho
(2005) evidenciaram que o tal antimicrobiano foi
responsavel por causar reacdo adversa ao medi-
camento (RAM) em 14,3% dos pacientes que o
utilizaram. Esse estudo ainda apontou a amicacina
e a ceftriaxona como responsaveis por causar RAM
em 20% e 10,4%, respectivamente, dos pacientes
idosos.

5 CoNcLusAo

As prescricoes de pacientes idosos tiveram
uma grande representatividade quanto ao total
de prescricoes geradas. O mesmo foi verificado
para aquelas que continham antibacterianos para
enfermos acima de 60 anos em relaciao ao total de
prescri¢oes desse segmento populacional. A grande
maioria das prescricoes de antibacterianos para
pacientes idosos se apresentou como prescri¢oes
manuscritas. Quanto a origem as clinicas medicina
da mulher (MM) e medicina do homem (MH) fo-
ram os setores do hospital com maior prevaléncia
de prescricio de antibacterianos para idosos. Foi
evidenciado no estudo que esses pacientes tiveram
20 tipos de antibacterianos prescritos, sendo ainda
avaliado que o medicamento de maior frequéncia
foi o ciprofloxacino. Contudo, nenhum medica-
mento teve uma frequéncia de prescricio maior
que 20% em relag¢do ao total dos antibacterianos
prescritos.

Study of antibacterial prescriptions for elderly patients held at the University Hospital from Federal

University of Juiz de Fora (HU/UFJF)

ABSTRACT

The elderly people represent the percentage of the population with the highest level of growth worldwide.
In Brazil, the aging of the population has been happening fast and accentuated. The patients who are over
60 years of age correspond to 50% of the government medical care (SUS). Aiming to describe and analyze
the anti-bacterium prescribed to elderly patients in hospitals, we performed a retrospective descriptive study
and transverse. In a total of 1.148 prescription, 360 (31.36%) were prescribed to elderly patients whereas 129
(11.4%) had at least one anti-bacterium prescribed to those patients subtotaling 188 anti-bacteria prescribed to
elderly patients (5.7% of the total medication). The prescriptions for elderly patients had a large representation
in the HU / UFJF anti-bacterials being a significant portion of prescription drugs to those patients.

Keywords: Elderly health. Medicine prescription. Anti-bacterial agents.
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APENDICE A

Sistema de dispensagdo do Hospital Universitario/UFJF: identifica¢do e prevencao de erros

Roteiro de andlise das prescricdes médicas

- Dados do paciente

. No. Prontuério:
. Nome do paciente:
. Sexo:

. ldade:

. Origem da prescrigdo:

O~ WN —

(1) Medicina de homens
(2) Medicina de mulheres
(3) Cirurgia de homens
(4) Cirurgia de mulheres
(5) Pediatria

(6) UTI

(7) Pneumologia

(8) Outra (especificar)

6. N. do Leito:

Il - Caracteristicas da prescricdo

7. Ndmero do prontudrio:
(1) Legivel (2) Pouco legivel (3) llegivel (4) Incompleto (5) Ausente
8. Nome do paciente:
(1) Legivel (2) Pouco legivel (3) llegivel (4) Incompleto (5) Ausente
9. Origem da prescrigéo:
(1) Legivel (2) Pouco legivel (3) llegivel (4) Incompleto (5) Ausente
10. Numero do CRM e assinatura do médico:
(1) Legivel (2) Pouco legivel (3) llegivel (4) Incompleto (5) Ausente
11. N. de medicamentos prescritos:
12. Informacées dos medicamentos (completar com os nGmeros e descrever):

N.

do item ATC Nome do medicamento | Forma farmacéutica Concentracao Via de administracao Intervalo

Ol | d ||| |||~

—_
o

—_
—_

—_
]

13

14

(1) Legivel (2) Pouco legivel (3) llegivel (4) Incompleto (5) Ausente
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