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RESUMO - O uso racional dos antimicrobianos é um dos aspectos de interesse na busca do controle das
infecgdes hospitalares. Os estudos de utilizacdo de medicamentos sdo uma das a¢des necessdrias para o enfrenta-
mento dos problemas com a utilizacdo de medicamentos, entre eles o uso irracional de antimicrobianos. O presen-
te trabalho apresenta o perfil de utilizacdo dos antimicrobianos considerados de uso restrito pela CCIH de um
Hospital Tercidrio, de grande porte, do Rio de Janeiro, nos anos de 2003 e 2004. Os dados de 2003 indicavam uma
crescente utilizacdo de Ceftriaxona, uma cefalosporina de 3a geracdo. Com base nestes dados, foram implemen-
tadas medidas visando a reeducacdo da equipe de satide sobre a prescricao e utiliza¢do de antimicrobianos. Como
conseqiiéncia, observou-se tendéncia racionalizadora da utilizacdo de medicamentos, sobretudo da prépria ceftri-
axona.

PALAVRAS-CHAVE - Estudo da Utiliza¢do de Medicamentos, antimicrobianos, Dose Didria Definida (DDD),
Farmacoepidemiologia.

SUMMARY — There is a worldwide concern about rational drug use, more specifically related to antimicrobial
utilization. In developing countries, few resources are intended for monitoring on rational drug use. Moreover,
there are limited data on the use of antimicrobial agents in hospitals. A study was carried out to describe patterns
of use of antimicrobial agents over a 7-year period (1990 to 1996). Rational use of antimicrobials is an interesting
issue to hospital infections control. Drug utilization studies are among actions necessary to face drug utilization
problems, included among them the antimicrobial agents. This study was carried out to describe restricted
antimicrobial agents” use patterns, in Cardoso Fontes Municipal Hospital (HMCF), during 2003 and 2004. The
results showed an increasing use of cephtriaxone, a third generation cephalosporine. Strategies for continued
education of health care team were implemented focusing antimicrobial prescription and use. As consequence, a
rational trade in antimicrobial use was observed, especially with cephtriaxone.
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1.INTRODUGCAO

Nos paises em desenvolvimento, vérias dificuldades vém
sendo enfrentadas para assegurar o acesso a medica-
mentos, e varios autores t&ém apontado a existéncia de pro-
blemas graves no consumo de medicamentos, inclusive dos
antimicrobianos. Também no ambiente hospitalar, h4 gran-
des dificuldades para se alcangar o uso racional de medica-
mentos, inclusive dos produtos antimicrobianos (ABRAN-
TES, 2003, WHO, 2001, GENTRY & et al., 2002). Os
estudos de utilizagdo de medicamentos sdo uma das acdes
necessdrias para o enfrentamento destes problemas, uma
vez que permitem a adog¢@o de medidas mais efetivas para
o seu controle (BERTOLDI & et al., 2004; BERQUO & et
al., 2004).

O aumento da resisténcia bacteriana a vdrios agentes

antimicrobianos acarreta dificuldades no manejo de infec-
¢des e contribui para o aumento dos custos do sistema de
satide e dos proprios hospitais (CASTRO & et al., 2002).
As maiores taxas de infeccao hospitalar sdo observadas em
pacientes nos extremos da idade e nos servi¢os de oncolo-
gia, cirurgia e terapia intensiva (TURRINI & SANTO,
2002). As infeccdes hospitalares adquiridas em criangas
recém nascidas s@o umas das causas de sérios problemas
nas unidades hospitalares especializadas e sua prevencio
tem sido prioridade para os profissionais de satide (LOU-
REIRO & et al., 2002), devido ao risco de alto nivel de
resisténcia a maioria dos antimicrobianos usados na rotina
clinica.

Apesar dos avangos cientificos alcangados no século
XX, ndo foi ainda resolvido o problema bdsico do preparo
e conscientizag@o da equipe de saude, o que resulta na bai-

Recebido em 05/3/2009
'Alunos do Curso de Especializagdo em Farméacia Hospitalar nos Moldes de Residéncia, Faculdade de Farmacia Universidade Federal Fluminense
2Professora Adjunta da Faculdade de Farméacia da Universidade Federal Fluminense

50

Rev. Bras. Farm., 90(1): 50-53, 2009



xa adesdo destes profissionais as medidas preventivas (TI-
PLE, 2003) e a protocolos terapéuticos. Neste contexto, a
educacdo continuada dos profissionais de satide no ambiente
hospitalar e nas institui¢cdes formadoras assume grande
importancia.

O uso racional dos antimicrobianos € um dos aspectos
de interesse na busca do controle das infec¢des hospitala-
res (CIZMAN & et al., 2004). Os estudos comparativos
sobre consumo de medicamentos entre diferentes institui-
¢cdes sd0 uma estratégia interessante para a avaliacdo do
problema da utilizagdo irracional de antimicrobianos e pres-
supdem a existéncia de pardmetros uniformes, consensual-
mente aceitos e utilizados por todos os envolvidos (Guia
Basico Farmécia Hospitalar, 1994). Como auxilio para ava-
liagdes e comparacdo de dados de outras unidades Hospita-
lares a Dose Didria Definida (DDD) se mostra uma unida-
de 1til, sendo definida pelo WHO Collaborating Centre
(1993a) como a dose média de manutengdo didria para de-
terminado farmaco, na sua indicacao principal, em adultos,
com 70 kg (WHO, 2005).

O presente trabalho apresenta o perfil de utilizacao dos
antimicrobianos selecionados pela CCIH do Hospital Muni-
cipal Cardoso Fontes (HMCF), nos anos de 2003 e 2004.
O HMCEF ¢ um hospital tercidrio localizado no Rio de Janei-
ro, municipalizado em 1999, com 200 leitos (180 ativos)
para pacientes adultos, possuindo ainda atendimento pedia-
trico e unidade de tratamento intensivo para pediatria. Ofe-
rece servigo de Oncologia Ambulatorial e diversas especia-
lidades médicas ambulatoriais (Gastrologia, Dermatologia,
Pneumologia, Homeopatia, Oftalmologia, Urologia, Fisio-
terapia, Clinica Médica e outras). E também considerado
um Hospital Escola, oferecendo diversas especialidades para
residéncia médica, além da residéncia em Farmdacia Hospi-
talar por convénio com a Universidade Federal Fluminen-
se.

Objetivos

Analisar o consumo dos seguintes grupos de antimi-
crobianos: Carbapenemas (Meropenem, Imipenem), Gli-
copeptideos (Teicoplamina, Vancomicina), Fluoroquino-
lonas (Ciprofloxacino, Ofloxacino), Cefalosporinas (Ce-
furoxima, Ceftriaxona, Ceftazidima, Cefotaxima, Cefepi-
ma), Penicilinas de espectro ampliado (Amoxicilina/Cla-
vunalato, Ampicilina/Sulbactam, Piperaciclina/Tazobac-
tam), Antimic6ticos Sistémicos (Anfotericina, Flucona-
zol), Macrolideos (Claritromicina), Outros antibiéticos
(Polimixina). Avaliar o impacto de um curso de educagdo
continuada para profissionais de saide, promovido pela
CCIH em 2004, no perfil de consumo dos antimicrobia-
nos supracitados.

MATERIAL E METODOS

O periodo avaliado foi de 2003 e 2004. Os dados de
consumo foram obtidos com base nos relatdrios emitidos
pela Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH),
onde eram tabulados e sumarizados mensalmente dados
como nome do paciente, unidade de internagao, antibiético
solicitado com anotag¢do didria da quantidade fornecida atra-
vés de formuldrio padronizado anexado as prescri¢des no
inicio do tratamento. Os medicamentos eram fornecidos
para 24 horas de tratamento em um Sistema Individualiza-
do de dispensacdo de medicamentos. Foram considerados
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apenas os dados de pacientes adultos e os antimicrobianos
considerados de uso restrito pela CCIH. O consumo foi
expresso em DDD por 100 Leitos-Dia, visando possibilitar
a comparagdo de consumo com outras unidades hospitala-
res (WHO, 2005) . A DDD foi determinada em consulta a
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodo-
logy de 2005. Os dados referentes ao nimero de leitos
ativos e suas taxas de ocupagdo anuais foram obtidos no
Servico de Arquivo Médico e Estatistica do HMCEF. Os da-
dos foram tabulados e analisados com auxilio da planilha
Microsoft Excel®.

Em 2004, a CCIH promoveu um curso de atualizagio
do uso de antimicrobianos na unidade, em que foram apre-
sentados protocolos propostos para a conducio clinica de
determinados procedimentos, bem como critérios aponta-
dos pela literatura para a sele¢c@o racional de antimicrobia-
nos. O curso, cujo publico alvo principal foram os residen-
tes médicos da unidade, teve duragdo de 20h. Para avaliar
o impacto desta medida no perfil de consumo de antimi-
crobianos de uso restrito, foram comparados os dados de
consumo do primeiro semestre de 2003 e do primeiro se-
mestre de 2004. A significancia estatistica da mudanga do
perfil das ceftriaxonas foi avaliada através do teste F
(0=0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em linhas gerais, pdde-se observar um aumento do
consumo de antimicrobianos em DDD/100 leitos dia de
24% de 2003 para 2004. Em 2003 as classes farmacol6gi-
cas mais solicitadas foram as cefalosporinas (32%), fluo-
roquinolonas (26%) e penicilinas de espectro ampliado
(23%). Ja em 2004, as cefalosporinas representaram 28%
das DDD consumidas, as penicilinas de espectro ampliado
representaram 26% do consumo e as fluoroquinolonas
(25%). Dentro dos grupos houve aumento de consumo
em todas as classes (Quadro I).

Foi observada uma maior tendéncia de utilizagdo dos
antimicéticos sist€émicos com um aumento de 142% (+1,7
DDD/100 Leito-Dia) em relagdo a 2003, seguido das Peni-
cilinas de Espectro Ampliado 38% (+2,1 DDD/100 Leito-
Dia), Macrolideos 25% (+0,3 DDD/100 Leito-Dia), Car-
bapenemas 22% (+0,2 DDD/100 Leito-Dia), Fluoroquino-
las 17% (+1,1 DDD/100 Leito-Dia), Glicopeptideos 11%
(+0,1 DDD/100 Leito-Dia), Cefalosporinas 6% (+0,5 DDD/
100 Leito-Dia). Chama ainda a aten¢do o aumento expres-
sivo de 3900% (+0,04 DDD/100 Leito-Dia) para o uso da
Polimixina, apesar de representar uma pequena parcela dos
antimicrobianos consumidos ao longo do ano.

A participacdo percentual de cada grupo de antimicro-
bianos no consumo em 2003 e 2004 ¢ apresentada no Gra-
fico 1. A comparagdo destes dados com o consumo destes
mesmos grupos de antimicrobianos no Hospital Universi-
tario de Porto Alegre (CASTRO & et al., 2002), também
um hospital de grande porte, demonstra um perfil de utili-
zacdo diferenciado para as fluoroquinolonas, 255% acima
dos niveis encontrados em Porto Alegre (2,55 DDD/100
Leito-dia). O consumo de cefalosporinas de 3* gera¢do no
HMCF também se mostrou superior em 18% aos niveis de
consumo de Porto Alegre (5,49 DDD/100 Leito-dia), o
mesmo ocorrendo com as penicilinas de espectro amplia-
do (36% maior no HMCF). Vale ressaltar que estes hospi-
tais apresentam perfil de atendimento semelhante em ter-
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QUADROI
DDD/100 Leito-dia das classes terapéuticas
e respectivos medicamentos padronizados pela CCIH
como de uso restrito

mos de clinicas atendidas, embora o hospital universitario
tenha um porte maior que o HMCF.
WITH (2004) relata que, em um hospital universitdrio

Cédigo ATC Descrigdo DDD/100 Leito- | DDD/100 Leito- de grande porte na Alemanha, as fluoroquinolonas repre-
dia 2003 dia 2004 sentam 55% do consumo de antimicrobianos (11,7 DDD/
JO2AA/JO2AC | Antimicéticos sistémicos 1,2 2,9 100 Leito-dia), as penicilinas de espectro ampliado 65%
Aot B oo (9,2 DDD/100 Leito-dia) e os glicopeptideos 50% (2 DDD/
+ + . . . .
nfotericina 0120 03203 100 Leito-dia). HARTMANN & er al. (2004) identifica-
Fluconazol 11405 2.6+0.8 ram, em unidades cirdrgicas de um hospital geral, consu-
mo 20% menor de fluoroquinolonas e 35% menor de cefa-
JO1DH5 Carbapenemas 0,9 1,1 losporinas
Imipenem/Cilastina 07+04 09+06 A comparagdo entre o consumo dos grupos de antimi-
crobianos semestre a semestre é apresentada no Quadro
Meropenem 03+03 02+03 II. Chama a atencdo a reducdo no consumo das carbapene-
JO1DA Cefalosporinas 77 8.2 mas, penicilinas de espectro ampliado e cefalosporinas e o
aumento no consumo dos macrolideos. De forma geral, o
Cefuroxima ™ (2* geragao)| 0,0 £ 0,0 01202 maior consumo dos antimicrobianos seguiu a necessidade
Cefotaxima (3 geragdo) | 0,1 +0,2 01401 clinica. No entanto, pode-se observar uma tendéncia mais
racional na selecdo dos grupos de antimicrobianos, muito
Ceftazidima (3¢ geragao) | 0302 0.2+0.2 provavelmente em fungéo do investimento da CCIH na re-
Ceftriaxona (3¢ geracao) | 6,8 + 3,6 64443 educagdo do corpo clinico, evidenciada, por exemplo, pela
reducdo no consumo cefalosporinas, em especial da ceftri-
Cefepima (4° geragéo) 0,606 1,3£07 axona (Quadro III), o que denota uma melhor utilizagcdo do
JOTMA Fluoroquinolonas 6.3 74 arsenal terapéutico dlspoqlvel. szlbe sahenta}r.que a dem.an—
da reprimida e o abastecimento irregular dificultam a im-
Giprofloxacino 6,3%24 73+30 plantagdo de rotinas e protocolos, pressionando em alguns
Offoxasino 0.1+0.1 01402 casos o corpo clinico a usar o ant1m1crob1a£10 disponivel,
em detrimento das primeiras escolhas terapéuticas.
JO1XA Glicopeptideos 0,9 1,0
QUADROII
Teicoplamina 0,1+0,2 0,1 £0,1 Variacao de consumo entre grupos de antibioticos (DDD/
100 Leito dia) de uso restrito no primeiro e o segundo
Vancomicina 0,8 +£0,5 0,9+0,5 semestre de 2003 e 2004, respectivamente
JO1FAQ9 Macrolideos 1,2 1,5 Classificagao ATC | 1y8em | 1 sem | Taxade | 2 o | Zgr” |venace)
Claritromicina 1,2+ 0,4 1,5+0,6 Antimicéticos sistémicos| 1,2 3,3 175% 5,2 9,0 73%
J01XB02 Outros Antibioticos 0,001 0,04 Carbapenemas 0,9 0,8 1% 0,9 0,4 -56%
Polimixina 0,001 + 0,004 0,04 + 0,1 Cefalosporinas 7,2 11,6 61% 8,3 4,9 -41%
JO1CR Penicilina d_e 55 76 Fluoroquinolonas 55 6,5 18% 7.1 7,0 -1%
espectro ampliado
Glicopeptideos 1,04 1,03 -1% 1,4 1,8 29%
Amoxicilina/Clavulanato 42+16 6,8+23
Macrolideos 10 | 12 | 20% | 12 | 23 | 92%
Ampicilina/Sulbactam 0,8+0,8 0,3+0,5
Outros Antiboticos 0,003 | 0,1 |83233% | 0,770 | 1,1 | 43%
Piperaciclina/Tazobactam 05+0,4 0,4+0,3
Penicilina espectro 4,5 3,5 -22% 1,6 1,4 -13%
Total 24+1,7 30+2,0 ampliado
*dp = desvio-padrdo
**Padronizado pela CCIH a partir de 2004 QUADRO Il
Evolugado do consumo da ceftriaxona em DDD/100 Leitos dia
o o o o Teste F (diferenca de consumo
4 N\ Medicamento | 17sem | 2°sem | 1°sem | 2°sem nos 2 semestres de 2004

Grafico 1: Participagao percentual no consumo
das classes de antimicrobianos

Qutr os Antibiéticos

Penicilinas de
EspectroAnpliado

Cef alosporinas A uor oquinol onas

2003 002004
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2003 2003 2004 2004 (a=0,05; Fcritico = 1,2832)

Ceftriaxona | 6,2+1,7|7,3+1,4/9,9+2,8/2,8+0,6 0,28

CONCLUSAO

A metodologia empregada se mostrou adequada ao pro-
cesso de acompanhamento do consumo de medicamen-
tos no ambiente hospitalar, além de ter propiciado ferra-
menta interessante para o trabalho da CCIH e da Farma-
cia, contribuindo ainda para a maior interagdo entre estes
servigos. Também fica clara a importancia do monitora-
mento da utilizacio de antimicrobianos em unidades hos-
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pitalares, tanto para a identificacdo de pontos de interesse
para a educacdo continuada da equipe clinica mas tam-
bém para a avaliagdo do impacto destas medidas na racio-
naliza¢do do consumo de antimicrobianos.

Outro fator importante € que a disponibilidade de me-
dicamentos em estoque é um fator determinante para a
alteracdo do perfil de consumo. Embora a participag¢do do
servigo de farmicia em comissdes e na elaboracgdo de ro-
tinas nem representem importantes acdes para influenciar
o manejo adequado das necessidades terapéuticas e o uso
mais racional de medicamentos, hd que se assegurar a
existéncia de recursos or¢amentarios que permitam o abas-
tecimento regular de medicamentos. Desta forma, apesar
dos recursos serem finitos e dependentes de politicas
externas, ter-se-a maior possibilidade de garantir a assis-
téncia técnica e adequada que todos os pacientes necessi-
tam.
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