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RESUMO

Apesar da disponibilidade de antimicrobianos eficazes, os germes continuam ganhando a
batalha nas doengas infecciosas, acarretando mortes ¢ morbidade. Uma das causas desta
situagdo consiste no surgimento ¢ disseminagdo de resisténcia microbiana, que tende a
aumentar com o uso indiscriminado de antimicrobianos. Este sério problema afeta a saude
individual e coletiva. O presente trabalho propos-se a conhecer o perfil farmacoterapéutico
dos pacientes em uso de antimicrobianos no Hospital Infantil Luis Franga, em Fortaleza
— CE. Para tal, realizou-se um estudo descritivo retrospectivo de analise de prontudrio por um
periodo de dois meses (agosto — setembro, 2004), no qual foram analisados 156 prontuarios.
Em 80 (51%) destes os pacientes eram do género feminino, enquanto 76 (49%), do masculino.
A faixa etaria prevalente foi de 1 a 3 anos, com a média de idade de 4,6 anos. A pneumonia
foi a patologia mais prevalente no estudo, sendo responsavel por 36% dos internamentos.
A via de administragdo mais utilizada foi a intravenosa, com 97%. O antimicrobiano mais
prescrito isoladamente foi a Ampicilina, com 32%. Houve a associagdo de dois ou mais
antimicrobianos em 20 (12,8%) prontuarios estudados. Destacamos entre os prontuarios
estudados referéncias a apenas 2 (1,3%) casos de reagdo adversa relacionada a medicamento.
As autoras sugerem a elaborag@o de protocolos terapéuticos, a fim de evitar o uso indevido de
antimicrobianos e com isso diminuir o aparecimento da resisténcia bacteriana.

Descritores: Farmacoterapia; Resisténcia microbiana a drogas; Agentes antibacterianos.

ABSTRACT

In spite of the effective use of antimicrobials, germs keep winning the battle in infectious
diseases, causing deaths and morbidity. One of the reasons of such situation consists in the
appearance and dissemination of microbe resistance, which tends to increase with the abusive
use of antimicrobials. This serious problem affects both individual and collective health. This
study aimed at knowing the pharmacotherapeutic profile of patients in use of antimicrobials
at Luis Franga Children's Hospital. A descriptive and retrospective study was held during a
period of two months (August — September, 2004), in which 156 medical files were analyzed.
In 80 (51%) of those, the patients were female, while 76 (49%) were male. The prevalent age
group was 1 to 3 years old, with average age of 4.6 years. Pneumonia was the most prevalent
pathology in the study, being responsible for 36% of the internments. The most used route
of administration was intravenous with 97%. The antimicrobial most solely prescribed was
Ampicilin with 32%. There was an association of two or more antimicrobials in 20 (12.8%)
studied medical records. Among the studied files, only 2 (1.3%) cases of adverse reaction
related to medicament were observed. The authors suggest the elaboration of therapeutic
protocols, in order to avoid the wrong use of antimicrobials and reduce the appearance of
bacteria resistance.

Descriptors: Drug Therapy, Drug Resistance, Microbial; Anti-bacterial agents.
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INTRODUCAO

O perfil farmacoterapéutico de um paciente ¢ o registro
cronologico da informacgdo relacionada com o consumo
de medicamentos, permitindo ao farmacéutico realizar
o acompanhamento de cada paciente para garantir o uso
seguro ¢ eficaz dos medicamentos.

Os antimicrobianos representam uma classe de
medicamentos que ¢ consumida freqiientemente em
hospitais. A diferenga em relagdo as outras classes de
farmacos € que os antimicrobianos sdo os Unicos agentes
que ndo afetam somente os pacientes que os utilizam, mas
também afetam de forma significativa o ambiente hospitalar
do ponto de vista da ecologia microbiana®,

No inicio dos anos 40 do século XX, iniciava-se
a “era antibidtica”, que parecia destinada a vencer a
grande batalha contra as infecgdes, erradicando doencgas
e aumentando significativamente a expectativa de vida.
Prescritores e usuarios maravilharam-se com o “presente”
dos antibidticos, mas deturparam-no mediante uso
indiscriminado. Nos primérdios do novo século, esses
mesmos antibidticos estdo no bojo de uma guerra atual e
futura — a da resisténcia microbiana — que serd perdida, a
menos que haja conscientizagdo global sobre a gravidade
do problema e adogdo de sérias estratégias para conté-lo®.

Além da falta de informac&o, o prescritor tem o desejo
de satisfazer o paciente e sofre a pressdo exercida pelos
fabricantes que induzem o uso do que ¢ mais novo e mais
caro. As expectativas dos pacientes influenciam a prescri¢do
médica. Os pacientes, muitas vezes, sentem-se no direito
de receber um “remédio” que produza cura imediata.
Algumas vezes, exigem medicamento injetavel. Antibiotico
¢ considerado como a panacéia universal. A falsa impressdo
de eficacia é reforgcada nas infec¢bes autolimitadas, como
as virais. A prescricao do antibidtico serve para encurtar a
consulta (menor possibilidade de contagio, maior nimero
de consultas por hora) e evitar nova consulta e realiza¢do
de culturas diagnosticas (medida econdmica dos planos
de satde). Em ambito hospitalar, prescritores com menor
experiéncia clinica (internos e residentes) tomam mais
freqiientemente as decisdes terapéuticas e se sentem
pressionados por casos agudos de alta complexidade. A
prioridade ¢é evitar o desastre nas 24 horas seguintes, alvo
supostamente alcancado com o uso de “antibidticos de
amplo espectro ou a cacofonia de varios antibioticos de
pequeno espectro em associagdao”. Outro fato comum ¢ a
repeticdo automadtica de prescrigdes, fazendo com que a
duragdo de um curso de antibiotico se prolongue além do
racional®.

Antibioticoterapia apropriada significa ndo usar
antimicrobianos na auséncia de indicag¢do, nem em esquema
errado ou por tempo demasiado. Ao escolher um antibidtico,
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os prescritores devem preocupar-se com 0s interesses
presentes e futuros dos pacientes®.

E necessario definir o impacto global do problema de
resisténcia sobre mortalidade, morbidade e custos com a
saude. A resisténcia microbiana ¢ problema mundial. Se
medidas nacionais forem tomadas em uma minoria de paises,
o efeito sera muito pequeno. O custo anual das infecgdes
causadas por germes resistentes ¢ de 4-5 milhdes de ddlares
nos Estados Unidos®. O impacto econdmico da resisténcia
bacteriana afeta diferentemente os atores do processo de
uso/fornecimento de antimicrobianos®. S3o eles:

e Prescritor: tem o custo da ineficicia da terapia
convencional, com eventual perda de pacientes.
Paciente: Tem o custo da doen¢a ndo solucionada
e de eventual morte; onera-se com a exigéncia de
medicamento alternativo, usualmente mais caro.
Sistema publico de satide: gasta excessivamente,
desequilibrando recursos geralmente escassos.
Visao social: ha redugdo de fonte de satide (infecgoes
mais graves, menos farmacos eficazes) para a
populagdo.

Indastria  Farmacéutica:  estimulo para o
desenvolvimento de novos produtos®.

Podemos afirmar que o controle da resisténcia
microbiana depende de: detecgdo do perfil de resisténcia
microbiana em hospitais; implementacdo de medidas
de controle de infeccdo hospitalar, desenvolvimento
de protocolos terapéuticos para infec¢des prevalentes;
treinamento de estudantes de graduagdo das areas da saude
no diagndstico e no manejo de infec¢cdes comuns; promocao
do uso racional de antimicrobianos; dispensacdo de
antibidticos somente com prescricdo médica e autorizacao de
comercializagdo somente para antibioticos que atendam os
padrdes internacionais de eficacia, seguranca e qualidade®©.

Através do conhecimento do perfil farmacoterapéutico
em uma amostra selecionada de pacientes em uso de
antimicrobianos no Hospital Infantil Luis Franga, espera-
se identificar o desenvolvimento de resisténcia bacteriana
que dificulta a conducdo das infecgdes e contribui para o
aumento dos custos.

O presente trabalho tem por objetivo avaliar e
determinar o perfil farmacoterapéutico de antimicrobianos.
Esta informagdo ¢ fundamental para determinar estratégias
que venham tentar amenizar possiveis problemas de reagoes
adversas e erros nas prescri¢des, melhorando, assim, o uso
racional de medicamentos, e contribuir para o conhecimento
coletivo e para a saude publica.

O propdsito do estudo, mediante os achados, ¢ evitar
o uso indiscriminado de antimicrobianos e assim diminuir
o aparecimento de cepas microbianas resistentes, através
da elaborag¢do de uma proposta de protocolos terapéuticos.
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E, dessa forma, esperamos contribuir para o éxito do uso
racional de medicamentos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo de
analise das variaveis registradas nos prontuarios, no intuito
de obter o perfil farmacoterapéutico dos pacientes em
tratamento com antimicrobianos no Hospital Infantil Luis
Franga (HILF).

O HILF ¢ destinado ao atendimento de criancas de
diversos planos de satde. Enquadrado na classificagdo de
médio porte, com capacidade de 80 leitos apresentando
o corpo clinico aberto. Sua estrutura fisica ¢ composta
de um prédio de dimensdo vertical, onde estdo dispostos
os servicos de Emergéncia, Clinica pediatrica, Centro
cirargico, Unidade de tratamento intensivo pediatrico,
Centro de oncologia pediatrica.

Foi utilizado um questionario estruturado padrao,
previamente elaborado, para a coleta de dados dos
prontudrios, contendo perguntas abertas e fechadas acerca
do tema, de acordo com recomendagdes da literatura
especializada. Os instrumentos de pesquisa contém
as variaveis: numero do prontuario, data da admissdo,
idade, género, diagnodstico inicial, antimicrobianos
prescritos, medicamentos de suporte, exames solicitados,
via de administragdo, posologia, dura¢do do tratamento,
diagnostico final, data da alta hospitalar, reagdes adversas
observadas, interagdes medicamentosas.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de
agosto e setembro de 2004, totalizando 156 prontuarios
de pacientes que haviam se internado no hospital em uso
terapéutico de antimicrobianos.

A pesquisa foi realizada no referido Hospital, apos
a avaliagio e parecer favoravel do Comité de Etica em
pesquisa da Universidade de Fortaleza e da referida
institui¢@o representada pela diretora clinica.

Foi realizada uma analise descritiva das variaveis acima
citadas, através de distribuigdo de freqiiéncias, da média
aritmética de desvio padrio dos resultados encontrados.

RESULTADOS

O delineamento do perfil dos pacientes em uso
de antimicrobianos, no Hospital Infantil Luis, Franga
apresentou os seguintes resultados:

Revelou a estatistica uma idade, em média, de 4,6 anos,
com uma faixa de maior ocorréncia de internagdo entre 1
a 3 anos (37% dos pacientes). Quanto ao género, houve
mais registros de casos femininos, 80 (51,2 %), quando
comparado ao de masculino, 76 (48,7 %).
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A duracdo do tratamento com antimicrobianos, em
média, resultou em 6 dias, com valores limites de 2 a 28
dias.

A via de administracdo mais utilizada foi a intravenosa,
com 151 (96,8%), seguida da via oral, com 3 (1,9%) e via
intramuscular, com 2 (1,3%).

A figura 1 expressa a freqiiéncia de utilizacdo de
antimicrobianos por principio ativo, na qual podemos
observar que o antibidtico mais prescrito isoladamente foi
a Ampicilina.
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Fonte: Hospital Infantil Luis Franga

Figura 1. Distribuicdo de antimicrobianos prescritos
segundo o principio ativo (ago — set/04).

Houve a associagdo de dois ou mais antimicrobianos
em 20 (12,8%) prontuarios estudados, prevalecendo a
combinagdo de Ceftriaxona com Oxacilina em 8 destes.
Essas associagdes s@o feitas com o intuito de obter efeito
sinérgico entre os antimicrobianos prescritos.

Na figura 2, observamos as patologias mais freqilientes
no presente trabalho. A pneumonia foi a patologia mais
prevalente.
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Fonte: Hospital Infantil Luis Franca

Figura 2. Distribuicdo de pacientes em uso de
antimicrobianos segundo a patologia (ago — set/04)

Foram evidenciados 56 (36%) casos de pneumonia
que necessitaram de internamento. A média de idade
encontrada foi de 4 anos, prevalecendo a faixa etaria de 1
a 3 anos (36%). A média de duragdo para o tratamento da
pneumonia foi de 8 dias. Dentre os antimicrobianos mais
prescritos para o tratamento de pneumonia, a ceftriaxona
foi 0 mais prevalente, com 36% prescrita isoladamente, ¢
65%, quando ¢ usada associada a outros antimicrobianos.
A grande variedade de prescri¢des para o tratamento da
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mesma patologia, como no caso da pneumonia, reforga a
necessidade de se trabalhar com protocolos.

Foram encontrados 41 casos de diarréia, o que
corresponde a 26% do total de patologias analisadas. A
média de idade foi de 5 anos e a faixa etaria predominante
foi de 1 a 3 anos. A média de duragdo do tratamento foi de 3
dias. A Ampicilina foi o antibidtico mais usado isoladamente
(61%).

Foram analisados 28 prontudrios com diagndstico
de infecgdo respiratoria aguda, (IRA) como sinusites,
amigdalites e faringites, correspondendo a 18% do total
de prontuérios analisados. A média de idade dos pacientes
neste grupo foi de 4 anos, prevalecendo a faixa etaria de 1
a 3 anos. A média de duragdo do tratamento foi de 4 dias.
O antibidtico mais prescrito isoladamente foi a ceftriaxona
(43%).

Na presente pesquisa, foram identificados 17 (11%)
prontudrios com diagnostico de Alergia respiratoria. Quanto
ao perfil dos pacientes, 7 (41%) pertenciam ao género
masculino e 10 (59%) pertenciam ao género feminino,
apresentando em média, 5 anos de idade, prevalecendo a
faixa etaria de 1 a 3 anos e de 3 a 6 anos. A durag¢do, em
média, do tratamento com antimicrobianos foi de 4 dias. O
antibidtico mais prescrito para o tratamento foi a Ampicilina
(47%).

Foram evidenciados 6 (3,8%) prontudrios com
diagnostico de lesdes cutaneas dos tipos estreptococcia
cutdnea, piodermite, celulite, escarlatina, estafilococcia
cutdnea e reagdo urticariforme. Quanto ao género, 5 (83,3%)
eram do género masculino ¢ 1 era feminino. A média de
idade dos pacientes foi de 9 anos, prevalecendo as faixas
etarias de 3 a 6 anos e de 12 a 15 anos. A média de duragio
do tratamento foi de 3 dias. Ndo houve predominancia entre
os antimicrobianos utilizados.

DISCUSSAO

A via intravenosa apresenta algumas vantagens
importantes na administragdo do medicamento: efeito
farmacoldgico imediato permite o controle da dose, admite
grandes volumes, permite substancias com pH diferente da
neutralidade®.

A terapéutica antimicrobiana em pediatria apresenta
caracteristicas proprias ndo apenas porque 0s patdogenos
infecciosos prevalentes variam com as faixas etarias, mas
também porque a farmacocinética das drogas ¢ afetada
pelas variagdes da composicdo corporal e pela maturacio
dos sistemas de metabolismo e de excre¢do”.

A ampicilina constitui-se um valioso recurso no
tratamento de infeccdes por microorganismos suscetiveis
devido a sua eficacia, facilidade de administragdo e
atoxicidade. A comodidade de termos um antibidtico
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bactericida, de amplo espectro e utilizavel por via oral (com
boa aceitagdo), destaca-se, principalmente, na Pediatria.
Infelizmente, estas virtudes tém conduzido a emprego
abusivo, o que esta levando ao aparecimento crescente de
resisténcia. Tem-se utilizado a ampicilina sem moderacao,
na maioria das vezes prescrita para viroses respiratorias. E
preciso que tal fato seja controlado e o antibidtico passe a
ser devidamente utilizado, com indicagdes precisas, doses
e tempos corretos de tratamento, pois, caso contrario,
acabarfo por prejudicar uma droga tdo eficaz®.

Sempre que possivel deve ser prescrito um s6 agente
antimicrobiano para o tratamento de uma infec¢do e evitar
usar “os mais recentes lancamentos”. Esta é a situag@o
ideal. H4, no entanto, alguns casos em que a associagdo ¢
necessaria®:

A sensibilidade das enterobactérias a ampicilina ¢
variavel de cepa para cepa. Em presenga, portanto, de
infec¢des graves por estes patogenos (E. coli, Salmonella e
Proteus), nunca se deve, antes de conhecidos os resultados
do laboratério, usar a Ampicilina isoladamente, e, sim,
associada a um aminoglicosideo®.

O Streptococcus beta hemolitico do grupo A ¢ um
dos poucos agentes etiologicos em que se deve usar
antimicrobiano empiricamente para tratar as faringites e
amigdalites em decorréncia dos problemas que ele possa
causar no futuro. Em cerca de 75% dos casos de faringite/
amigdalite, ¢ utilizada a antibioticoterapia, mostrando,
portanto, o uso freqiientemente abusivo e desnecessario
desta terapéutica®.

Na pratica clinica, trata-se empiricamente a sinusite,
na grande maioria das vezes, sem a necessidade de
isolamento do microorganismo, através de exame invasivo.
A antibioticoterapia ¢ orientada segundo o germe ¢ a
sensibilidade antimicrobiana presumidos, de acordo com o
local onde a infecgdo foi contraida e conforme a duragao da
doenga.®.

As doencas alérgicas respondem por uma boa
percentagem das doengas humanas, tanto na infincia como
na fase adulta, desencadeando doencas agudas ou doengas
cronicas. A asma bronquica constitui a patologia alérgica
mais freqiiente em criangas. ®

O emprego de antibidticos em dermatologia constitui
pratica importante e de efeito resolutivo em grande parte
dos pacientes tratados, constituindo-se valiosa arma para o
dermatologista. Além do uso sistémico, a dermatologia leva
avantagem de poder utilizar topicamente alguns antibidticos
para tratamento®.

Destacamos, entre os prontudrios estudados,
referéncias de apenas 2 (1,3%) casos de reacdo adversa
relacionada a medicamento. Possivelmente, o resultado
obtido na pesquisa, baixo indice de RAM, ndo ¢ o real. E
duvidoso afirmar que pacientes, ao fazerem uso de diversos
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medicamentos, ndo apresentem reagdes adversas. A falta
de notificagdo de RAM constitui um fato comum, devido
ao nao reconhecimento ou a ndo associagdo de sinais e
sintomas como reagdes adversas e, também, devido a falta
de motivacdo dos profissionais de saude envolvidos no
processo de notificacdo.

CONCLUSAO

Este trabalho mostra o perfil farmacoterapéutico dos
pacientes em uso de antimicrobianos, no periodo de agosto
e setembro de 2004, através da analise de 156 prontuarios,
realizada no Hospital Infantil Luis Franca.

Apds o término da pesquisa, contatou-se que a patologia
mais freqiiente foi apneumonia, com 36% dos internamentos,
a média de duragdo do tratamento com antimicrobianos
foi de 6 dias, a via de administragdo mais utilizada foi a
intravenosa com 97%, a Ampicilina foi o antibiotico mais
prescrito isoladamente, associagdes de antimicrobianos
estiveram presentes em 20 prontuarios estudados, a faixa
etaria mais freqliente foi entre 1 e 3 anos. Destacamos,
entre os prontudrios, referéncias de apenas 2 (1,3%) casos
de reagdo adversa relacionada a medicamento.

O propdsito do estudo mediante os achados ¢
conhecer um pouco mais a respeito do perfil dos pacientes
e medicamentos mais utilizados na unidade hospitalar,
melhorando o grau de informagdo da equipe de profissionais
de satde envolvidos no tratamento do paciente e assim
contribuir para o éxito do uso racional de medicamentos.

AGRADECIMENTOS

A Maria Zilmar Parente Borges, Luis Braga Franca
Ferreira e Eric Camara Cabral, pelo incentivo profissional.
Ao Hospital Infantil Luis Franga na pessoa da Dra. Maria
do Socorro de Oliveira Franco.

228

REFERENCIAS

1. Santos JB. Melhorando o uso de antimicrobianos em
hospitais. Sao Paulo, 2002.

2. Wannmacher L. Uso indiscriminado de antibidticos
e resisténcia microbiana: uma guerra perdida?. Uso
Racional de Medicamentos 2004;1(4).

3. Avorn J, Solomon DH. Cultural and economic factors
that shape antibiotic use. Ann Intern Med 2000; 133.

4. Leibovici L, Shagra I, Andreassen S. How do you
choose antibiotic treatment? BMJ 2003; 318.

5. Mcgowan JE. Economic impact of antimicrobial
resistance. Emerg Infect Dis 2001;7.

6. Holloway K. WHO activities to contain antimicrobial
resistance and promote Drug and Therapeutic
Committees. Geneva, 2003. (Palestra).

7. Barros E, Bittencourt H, Caramori ML, Machado A.
Antimicrobianos. 3%ed. Porto Alegre: Artmed; 2001.

8. Fonseca AL. Antibioticos na Clinica diaria. 6°ed. Rio
de Janeiro: Epub; 2000.

9. Tavares PR. Normatizagio do uso racional de
antimicrobianos. Fortaleza, 2002.

Endereco para correspondéncia:

Fernanda Borges Franga

Rua Coronel Linhares, 115 ap.:902 - Aldeota
Fortaleza-Ce

E- mail: fernandafranca9@hotmail.com

RBPS 2006; 19 (4) : 224-228


mailto:fernandafranca9@hotmail.com

