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RESUMO

Introduc¢io: Desde meados do século XX, foi possivel a redu¢ao da mortalidade e a cura de
vdrias doencas infecciosas devido a descoberta dos antimicrobianos. No entanto, desde o
inicio do seu uso o aparecimento da resisténcia se tornou um grande desafio para os médicos.
Objeto: Verificar a adequagao do preenchimento da Ficha de Requisi¢ao de Antimicrobianos,
identificar o perfil das infec¢oes comunitdrias e como elas foram tratadas. Método: Trata-se de
um estudo transversal, quantitativo de delineamento exploratério. Foi montado um banco de
dados no software Microsoft Access 2007 com informagées colhidas na Ficha de Requisi¢io de
Antimicrobiano. Resultados: As fichas do periodo de julho de 2010 a junho de 2011 totalizaram
2481 fichas. Dessas, 1021(41%) estavam descritas como infec¢des comunitdrias, no entanto,
apenas 502 fichas foram analisadas, o restante foi excluido devido a0 mau preenchimento. Dentre
as analisadas (302), 60% estavam distribuidas em apenas trés sitios: infecgdes respiratdrias;
urindrias e infec¢oes do trato gastrointestinal. Foram identificados apenas 31 antimicrobianos
diferentes, sendo que a Ciprofloxacina, o Ceftriaxone, a Amoxicilina/Clavulanato e Metronidazol
eram responsdveis por 53,4% de todas as prescri¢oes. Observou-se ainda que havia prescrigao de
antimicrobianos tipicamente indicado para tratamento de infec¢oes hospitalares no tratamento
de infec¢oes comunitdrias, correspondendo a cerca de 16% das prescri¢oes. Deve-se ressaltar
que apenas 52 antibiogramas (10,3%) foram realizados. Conclusao: O trabalho revela o mau
preenchimento da ficha, poucos antibiogramas realizados e alerta para o uso de determinados
antimicrobianos no tratamento das infecgées comunitdrias. Apesar dessas deficiéncias, houve
congruéncia entre os principais diagndsticos e as prescricoes e a evidéncia da necessidade de

procedimentos de educagdo continuada na prescrigio de antimicrobianos.
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INTRODUCAO

Desde meados do século XX, a medicina entrou em uma nova era, gragas a descoberta de
substincias com atividade antibacteriana que podiam combater um grande nimero de doengas
infecciosas. A primeira droga com essa propriedade foi a sulfa, descoberta em 1935. Posteriormente,
descobriram-se penicilinas, tetraciclinas, estreptomicinas e outras (MURRAY et al, 20006).

A importancia dos antimicrobianos pode ser conferida historicamente. No contexto do século
XX no Brasil, as doengas infecciosas eram responsdveis por cerca de metade das mortes (IBGE, 2009).
Segundo dados do IBGE atualizados até 2009, essas doengas sio responsdveis por menos de 10% dos
6bitos (IBGE, 2009). O uso dos antimicrobianos, associado a melhores condicoes de saneamento e
habitagao, é um dos grandes fatores responsdveis pela diminuigao global da mortalidade no século
passado (Waldman 2000).

No entanto, surgiram desde o inicio dificuldades no tratamento de algumas doengas infecciosas
devido ao aparecimento da resisténcia bacteriana. Essa resisténcia se desenvolve naturalmente por selegao
de cepas que intrinsecamente sdo resistentes ou apds exposi¢io a um determinado antimicrobiano.
Os mecanismos podem ser mantidos dentro de espécies ou mesmo transmitidos entre varias espécies
bacterianas. A utilizagao dos antimicrobianos em larga escala, com indicagao correta ou nao, aumenta
a exposi¢ao dos microrganismos e acaba por gerar uma pressao seletiva, acelerando esse processo de
aparecimento de resisténcia (TAVARES, 2007).

O tema alcangou tamanha relevancia que a Organizagao Mundial da Sadde (OMS) programou
o dia sete de Abril, em 2011, como dedicado a divulgagdo da questao da resisténcia bacteriana.
A dificuldade estd em obter resposta satisfatéria ao tratar doencas infecciosas comuns utilizando
antimicrobianos até entdo eficazes. Para obter éxito, torna-se frequente o emprego de outros
antimicrobianos, fendmeno que se torna cada vez mais comum e que representa uma grande ameaga
a sadde publica (OMS, 2011). Diminuir a progressao dessa resisténcia ¢ um dos desafios da medicina
neste século XXI e o uso racional dos antimicrobianos ¢ uma das melhores estratégias a ser empregada
(SILVEIRA, 2006).

Desde 2010, no Brasil, por determinacio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA),
¢ obrigatdria a apresentagdo de receitudrio médico a farmdcia para obten¢io de antimicrobianos
(ANVISA 2010). No Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF), o
médico, ao solicitar um antimicrobiano junto a farmdcia, precisa preencher uma ficha de solicitagao
contendo algumas informagoes. Esse documento ¢ a Ficha de Requisi¢ao de Antimicrobiano (FRA).

Tendo em vista esse contexto, o trabalho teve o objetivo de realizar um levantamento do
preenchimento da FRA, identificando o perfil das infec¢des comunitdrias e se elas eram preenchidas
adequadamente.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo de delineamento exploratério desenvolvido no
HU/UFJF e utilizando as FRAs.

A FRA contém dados pessoais e clinicos dos pacientes, tais como tipo de infec¢io, doenga de
base, além de informagoes sobre o antimicrobiano prescrito, como nome do sal, dose prescrita, previsao
de duracio do tratamento, além da via de administragao.

No ato da prescrigao, os médicos preenchem estas fichas que, em seguida, siao apresentadas a
farmdcia para liberacao do medicamento. Posteriormente elas sao encaminhadas ao SCIH para serem
arquivadas.

Foram digitadas as fichas no periodo de 01 de Julho de 2010 a 30 de Junho de 2011, sendo
selecionadas para a andlise apenas as descritas, pelos médicos, como infec¢ao comunitiria. Define-se
infec¢do comunitdria como aquela que se manifesta em até 48 horas apds a internagao do paciente;
e infecgdo hospitalar, aquela que se manifesta apds 48 horas iniciais da internagio (MCPHEE et al,
2011). Construiu-se um banco de dados no software Microsoft Access 2007, com todas as informagdes
citadas.

Excluiram-se do estudo: as fichas de casos de infecgbes hospitalares, as que ndo especificavam
o tipo de infecgao (comunitdria ou hospitalar) e as prescrigoes para profilaxia cirdrgica. Dentre as
infecgbes comunitdrias, ainda foram excluidas as fichas que nio identificavam o diagnéstico para qual
o antimicrobiano foi prescrito e aquelas com incoeréncias nas datas de inicio e término do tratamento.

Devido a uma falta de padronizagao na descri¢ao dos diversos sitios de infec¢do, criou-se um
padrio para agrupar as infecgoes e facilitar a andlise dos dados. As infecgoes respiratdrias foram agrupadas
em: pneumonias (86%), traqueobronquites, IVAS (infecio de vias aéreas superiores), exacerbagio
de DPOC (doenga pulmonar obstrutiva cronica) e pneumocistose. Das infecgdes urindrias descritas:
76% corresponderam a infecgbes do trato urindrio (ITU) — nao estava especificado na ficha se eram
cistites ou pielonefrites —, 17% a infec¢des do trato génito-urinirio e foram citados ainda abscesso
uretral e tuberculose renal. Dentre as infecgdes do trato gastrointestinal (TGI), 76% foram descritas
pelos médicos como infec¢io de TGI, o restante correspondeu a gastrites, colites e gastroenterites.
Infecgoes de pele e tecido subcutineo englobaram tlceras infectadas, tlceras em pé diabético, erisipela
e celulites. As sepses agruparam aquelas com e sem foco definido e ainda aquelas que nio especificavam
informacio sobre o foco. As colangites e colecistites representaram 90% das infeccoes de figado e vias
biliares. Criou-se um grupo para as infecgoes em pacientes com AIDS, pois nao estavam identificados
os diagndsticos especificos a que se destinavam as prescrigoes.

REsurTADOS

As fichas dentro do periodo de estudo totalizaram 2481. Dessas, 1021(41%) estavam
descritas como infecgbes comunitdrias. Conforme os critérios de exclusio previamente definidos
foram descartadas 511(21%) fichas descritas como infec¢oes hospitalares, 640 (26%) destinadas a
profilaxia cirdrgica e 309 (12%) excluidas por nao especificarem o tipo de infec¢do, comunitdria ou
hospitalar.

Dentre as 1021 fichas preenchidas como infec¢io comunitdria, ainda foram excluidas 519
(21% do total, 50,8% das comunitdrias): 485 por nio constarem a patologia a que se destinou a
prescri¢do do antimicrobiano e 34 por incongruéncias entre a data de inicio e final do tratamento.
Restaram, entdo, apenas 502 fichas elegiveis para andlise, o que representava 21% das 2481 iniciais.
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No total, foram excluidas por estarem incompletas 828 fichas (33%), o que demonstrou um mau
preenchimento (Fig. 1).

m Comunitaria usadas no estudo
W Incompletas
Profilatico

W Hospitalares

Fig. 1 - Distribuicao das fichas.

A andlise das 502 prescri¢oes para infecgbes comunitdrias revelou que 60% delas estavam
distribuidas entre trés sitios principais: 33,5% infecges respiratérias; 16,5%, urindrias e 10% infecgoes
do trato gastrointestinal. Ainda foram registrados 7,8% de infec¢oes em pacientes com AIDS; 7,2%
de infec¢do de pele e partes moles; 5,6% de sepses; 4% de infecgao de figado e vias biliares; 3,2% de
infecgdo do sistema esquelético; 2% de infec¢ao do sistema nervoso e outras 10,4% que nao foram
agrupadas em nenhum grupo especifico por estarem em nimero muito pequeno.

Na andlise, foram encontrados 31 antimicrobianos diferentes. Observou-se, porém, que apenas
quatro antimicrobianos representam mais da metade (53,4%) de todas as prescri¢oes. Ciprofloxacina
(20,5%), Ceftriaxone (16,3%), Amoxicilina/Clavulanato (9,4%) e Metronidazol (7,2%) foram os mais
usados. Observaram-se ainda antimicrobianos indicados para tratamento de infeccoes hospitalares
sendo utilizados no tratamento de infec¢oes comunitdrias em aproximadamente 16% das prescrigoes

analisadas (Tab. I).

Tab. I - Antimicrobianos indicados para tratar infec¢oes hospitalares usados no tratamento de infec¢des comunitérias.

Antimicrobiano % das prescricoes
Cefepime 5,6%
Vancomicina 3,4%
Piperaciclina + Tazobactam 3,0%
Gentamicina 2,0%
Meropenen 1,0%
Imipemen 0,6%
Teicoplanina 0,4%
Total 15,9%

Vale ressaltar o baixo niimero de solicitagoes de antibiograma, apenas 52 dentre as 502 prescri¢oes. Os
casos de infecgio urindria foram os que mais tiveram pedidos de antibiograma com o total de 27 amostras.
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DiscussAo

Com base nos resultados encontrados, torna-se necessiria a discussio de trés pontos:
preenchimento da ficha, prescri¢ao dos antimicrobianos conforme diagnéstico clinico e microbiolégico,
e utilizagdo do antibiograma.

A primeira constatagao do estudo foi o mau preenchimento das fichas, pois 33% das FRA
foram excluidas por estarem incompletas e mal preenchidas. Dentre as assinaladas como infec¢io
comunitdrias, foram excluidas 50,8%. Esse mau preenchimento da FRA comprometeu o segmento da
andlise e os objetivos iniciais do trabalho, pois nao foi possivel correlacionar diretamente os diagndsticos
com as prescrigoes devido a grande variedade de diagndsticos e a falta de um padrio no preenchimento.

Apesar de nio ser o foco, foram levantadas algumas hipéteses para explicar o mau preenchimento
das fichas, como o fato de os médicos estarem em regime de plantao, as intercorréncias ou excesso de
trabalho a que estao submetidos e a falta de conhecimento sobre a importincia desses dados. Contribui
para isso a inexisténcia de um mecanismo de retorno das informagoes para os médicos do corpo
clinico, que nao conseguem constatar a utilizagao efetiva dos dados produzidos por eles. No entanto,
esses fatores nio justificam a omissio de informagoes tao relevantes para o controle das infecgoes
hospitalares. Além disso, o mau preenchimento de formulirios e prontudrios pode indicar uma m4
qualidade da assisténcia (MAGALHAES; CARVALHO, 2003).

Apesar da limitac¢do enfrentada devido ao grande nimero de fichas excluidas, um segundo
achado importante foi a correlacio entre os antimicrobianos mais usados, ciprofloxacina, ceftriaxone,
amoxicilina/clavulanato, metronidazol, (53,4% das prescrigoes) e as trés principais infecgoes
diagnosticadas: infec¢des respiratérias, urindrias e do TGI, somando 60 % das infec¢oes comunitdrias.

A Ciprofloxacina ¢ usada no tratamento de diarreias infecciosas e infec¢oes do trato urindrio
(MCPHEE et al, 2011). Os Beta-lactimicos, como o ceftriaxone e amoxicilina/clavulanato, estio
indicados no tratamento empirico de infecgoes respiratérias nio graves (CORREA, 2009). Metronidazol
estd indicado em infec¢des por microrganismos anaerdbios e nas diarreias com o uso prévio de
antimicrobianos (colite pseudomembranosa), portanto relaciona-se a infec¢oes de TGI (MCPHEE et
al, 2011). Esses dados mostram uma coeréncia com orientagdes técnicas sobre antimicrobianos a serem
prescritos para esses tipos de infecgoes.

Abordando ainda as prescricoes e os diagndsticos, percebe-se o uso de antimicrobianos de amplo
espectro no tratamento de infec¢des comunitdrias somando quase 16% das prescrigoes. O uso desses
antimicrobianos estd indicado no tratamento empirico de infec¢oes hospitalares (PINA et al, 2010) ou
quando existe relato de uso muito recente ou de casos de transferéncia de outros hospitais onde ocorreu
uso de algum tipo de antimicrobiano. O uso destes em infec¢des comunitdrias sem uma justificativa
como as mencionadas pode, e muito, contribuir para o processo de desenvolvimento de resisténcia
bacteriana (SANTOS et al, 2010).

Como terceiro e ultimo ponto, o nimero de pedidos de antibiogramas é muito baixo.
Considerando que se trata de um hospital de ensino deveria haver maior controle epidemiolégico,
visto que o antibiograma ¢é essencial para identificar os padréoes de sensibilidade dos microrganismos
e tragar terapéuticas mais precisas utilizando as drogas mais adequadas (LAZARO & FREIRE 2012).

CONCLUSAO

E evidente que o grande nimero de fichas mal preenchidas e incompletas, comprometeu o
trabalho, mas possibilitou uma reflexao sobre o assunto de uma maneira ainda mais profunda. Além
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disso, encontraram-se muitos antimicrobianos indicados para infec¢oes hospitalares sendo utilizados
de maneira nao muito clara, o que merece também uma melhor avaliagdo. Observa-se ainda que
essas prescri¢des foram realizadas sem o cuidado de identificar o microrganismo, o que possibilitaria
uma posterior corre¢ao da prescri¢io e a formagio de bancos de dados microbiolégicos relevantes,
a longo prazo, para delineamento de condutas locais. Apesar das deficiéncias encontradas quando o
preenchimento foi considerado satisfatério houve congruéncia entre a maioria das prescrigoes e os
principais diagndsticos encontrados.

O presente trabalho revela deficiéncias na qualidade do preenchimento das fichas e mostra a
necessidade de atengao tanto em questoes clinicas (escolha dos antimicrobianos e uso do antibiograma),
quanto em questoes de vigilancia (preenchimento de fichas e formuldrios) tao relevantes na drea da
satde.

EVALUATE OF THE STANDART REQUEST OF ANTIMICROBIALS IN
A FEDERAL UNIVERSITY HOSPITAL

Introduction: Since the mid-twentieth century, it was possible to reduce mortality and cure of
various infectious diseases due to the discovery of antibiotics. However, since the initial use of
antimicrobial, the emergence of resistance has become a major challenge for physicians. Objective:
The aim of this work was to verify the filling up adequacy of the antimicrobial requisition form
and to identify the patterns of the community based infections and how these infections were
treated in University Hospital of UFJE Methods: This is a cross-sectional, quantitative design
exploration. It was assembled a database in Microsoft Access 2007 software with information
collected on Antimicrobial Requisition Form. RESULTS: There were 2481 forms from 2010
July to 2011 June. From these, 1021(42%) were described as community infections, however just
502 could be analyzed, the remainders were eliminated because incorrect filling. From among
these forms analized, (302) 60% of the infections were represented by only three infections
sites: respiratory, urinary and intraabdominal infections. There were find 31 different types of
antimicrobials, but only 4 types were used to treat more than 50% of prescriptions. These were
Ciprofloxacin, Ceftriaxone, Amoxicillin/ Clavulanate and Metronidazole. It was also observed
that there was prescription antimicrobial typically indicated for treatment of nosocomial infections
in the treatment of community-acquired infections, corresponding to approximately16% of
prescriptions. It is important to note that it was realized only 52 antibiograms. Conclusion: The
study results indicated that the forms were improperly filled , only few antibiograms were done
and warn for the use of some antimicrobials used on the based infections treatment. Despite
these shortcomings, there was congruence between the main diagnosis and prescriptions and
the evidence of the necessity of continuing education procedures in prescribing antimicrobials.

Keywords: Hospital Records. Drug Resistance. Microbial. Anti-Bacterial Agents. Microbial
Sensitivity Tests.
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