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RESUMO

Espécies bacterianas e virais, envolvidas em diversas infeccbfes adquiridas na
comunidade, sdo grandes causadores de doencas na comunidade, necessitando de
servicos de emergéncia ou clinicos de primeira linha. Faz-se necessaria a utilizacdo de
um protocolo de atendimento hospitalar para que a utilizacdo dos antimicrobianos seja
realizada de forma efetiva, funcional e economicamente rentavel para a estrutura
hospitalar sem que haja dano a comunidade. Esta pesquisa teve o objetivo de investigar
a antibioticoterapia empregada no Hospital Universitario Julio Bandeira (HUJB). Trata-se
de um analise tipo exploratoria, transversal e descritiva, cuja abordagem € quantitativa a
partir da utilizacdo de uma base documental, cujos dados disponibilizados pela equipe
gestora do HUJB a partir do Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU) e
da ferramenta de Business Intelligence. Neste estudo observou-se um grande volume de
prescricdo de antimicrobianos no HUJB, seguindo as linhas do protocolo, cuja criagao
recente ainda ndo se encontra capaz de contemplar a variedade de diagndsticos do
hospital. No entanto, h4 um crescimento consideravel na prescricdo de medicamentos
orientados pelo protocolo, acompanhado por um decréscimo no numero de receituarios
gue nao seguem as diretrizes hospitalares. Os antimicrobianos utilizados pelo hospital
mostram-se, ainda, coerentes com os estudos recentes relacionados a tematica. Entre os
mais prescritos, destacam-se 0s antibacterianos, principalmente cefalosporinas. O
desempenho apresentado pelo hospital busca seguir as normas predispostas, mesmo que
ainda se encontre em processo de construcdo, apresentando niumeros prioritariamente
positivos, porém com um quantidade alta de prescricdo da classe de medicamentos
analisada.
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1 INTRODUCAO

Espécies bacterianas e virais, envolvidas em infeccdes adquiridas na comunidade,
podem induzir doencas graves, moderadas ou leves. Tais enfermidades, muitas vezes,
requerem servigcos de emergéncia ou clinicos de primeira linha. O cuidado de doencas
infecciosas envolve prevencao, diagnostico e tratamento, e representa uma grande parte
das atividades pediatricas (LEVY et al., 2018).

O uso de antimicrobianos teve influéncia decisiva na modificacdo dos padrdes de

mortalidade e morbidade para doencas infecciosas (HASS et al., 2006). Infeccbes
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resistentes a antibioticos afetam milhdes de pessoas anualmente (Centros para Controle
e Prevencédo de Doencas - Centers for Disease Control and Prevention, 2018), de forma
a ser considerada um dos maiores riscos para saude humana (SPELLBERG; BARTLETT,;
GILBERT, 2013). A velocidade com que a resisténcia se dissemina € impulsionada pela
exposicdo microbiana a todos os antibioticos, adequadamente prescritos ou ndo (FIORI
et al., 2017; SPELLBERG; BARTLETT,; GILBERT, 2013).

O uso racional de antibioticos é essencial para reducado tanto da resisténcia como
de efeitos adversos decorrente do uso desses farmacos. Atualmente, ndo ha uma
estimativa global da prescricdo apropriada de antibidticos em ambulatérios, a qual
considere todas as idades e condicoes de receber esses medicamentos
(FLEMING-DUTRA et al., 2016).

Antimicrobianos sdo os agentes terapéuticos mais prescritos para populacao
pediatrica global (GOLDENBERG et al., 2015; HOLSTIEGE; GARBE, 2013; STAM et al.,
2012), tanto em ambiente ambulatorial como hospitalar (HASS et al., 2006). A atencéo a
crianca representa um campo prioritario da saude, pois € uma faixa etaria mais susceptivel
ao adoecimento e as enfermidades podem se agravar devido a fragilidade propria do
extremo da idade, o que pode ocasionar a hospitalizagcdo. As principais causas de
internacdes de criangas sdo doencas do aparelho respiratério, infecciosas, parasitarias e
perinatais (BARBOSA; COSTA,; VIEIRA, 2017).

Dados sobre o tipo de antibidticos utilizados, fatores associados ao seu uso e
informacgdes sobre a real necessidade de uso dessas substancias, ajudam o pediatra a ter
conhecimento desses achados e, por sua vez, a evitar o uso imprudente e indiscriminado
de antibiéticos (GOPAL et al., 2017).

Um dos maiores riscos para saude humana se da a partir da resisténcia a
antibioticos, a qual resulta da adaptacdo de bactérias a eras de exposicdo a essas
substancias (SPELLBERG; BARTLETT; GILBERT, 2013). O aumento do consumo dessas
substancias pode produzir maior resisténcia no nivel individual do paciente, comunitéario,
regional e nacional (BELL et al., 2014).

Nesse contexto, estudos que busquem um maior conhecimento acerca da
utilizacao de antibiéticos nos servicos de salde sao de extrema importancia, ndo so6 para
0 uso racional destes medicamentos, 0 que minimiza 0s riscos para 0S usuarios e
comunidade, mas também a diminuicdo de custos para as instituicbes de saude,

decorrentes de uso indevido e prescri¢cdes inapropriadas.

1.1 OBJETIVOS



1.1.1 Objetivo Geral

Investigar a antibioticoterapia prescrita no Hospital Universitario Julio Bandeira
(HUJB), especializado no atendimento pediatrico.

1.1.2 Objetivo Especifico

e Definir os antibioticos utilizados;

e Descrever as principais caracteristicas farmacolégicas destes antibiéticos.

e Identificar o perfil dos usuérios desses farmacos;

e Pontuar as diretrizes que norteiam a construcéo do protocolo terapéutico do HUJB;

e Comparar os antibiéticos prescritos com o protocolo proposto pelo hospital.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 MATERIAL E METODOS

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Perfil clinico-
epidemioldgico e de qualidade da cobertura assistencial em um hospital universitario”, o
qual foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do CFP/UFCG (parecer
n® 2.672.468). O projeto consiste numa pesquisa do tipo exploratoria, transversal e
descritiva, cuja abordagem é quantitativa, realizada a partir da utilizagcdo de uma base
documental. O projeto foi desenvolvido de agosto de 2018 a julho de 2019, a partir da
coleta em uma base de dados referentes aos atendimentos de um hospital especializado
em atendimento pediatrico. O local do estudo foi o Hospital Universitario Julio Bandeira
(HUJB), instituigdo oficialmente criada no ano de 2012, a partir de uma lei municipal na
qual o poder legislativo transferiu a posse a Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG).

A populacao deste estudo foi composta por casos atendidos no HUJB. O critério de
inclusdo foram atendimentos realizados de fevereiro de 2018 a abril de 2019, um total de
15 meses, nos quais tenham sido utilizados antibidticos para o tratamento proposto. As
informagdes necessarias para atender aos objetivos da pesquisa foram coletados
diretamente do banco de dados do HUJB/UFCG, a partir do Aplicativo de Gestao para

Hospitais Universitarios (AGHU) e da ferramenta de Business Intelligence (BI).



2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto foi desenvolvido em tempo habil, com encerramento de acordo com o
cronograma previsto. Os dados foram tratados pelo Chefe do Setor de Gestdo de
Processos e Tecnologia da Informacéo, David Oliveira Lopes, e gentilmente cedidos pelo
Chefe de Setor de Gestéo da Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica do HUJB, Dr. Wemerson
Neves Matias.

No projeto submetido, o objetivo seria coletas os dados a partir de outubro de
2017. Entretanto, até o més de janeiro de 2018, periodo no qual ocorreu a mudanca de
gestado, os dados armazenados eram subnotificados, notificados de forma errdbnea ou nao
seguiam o protocolo recomendado pelo hospital. Nesse contexto, os dados do periodo
supracitado estavam incompativeis com o proposto a ser investigado nesta pesquisa.

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) utiliza em suas filiais um
Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU), cujos objetivos é apoiar a
padronizacdo de praticas assistenciais e administrativas, além de facilitar a criacdo de
indicadores. No entanto, em virtude da individualidade de cada filial EBSERH, a
padronizacdo de bancos de dados e relatérios emitidos demanda novas solugcdes
tecnoldgicas que contemplem a andlise dos dados, de forma a respeitar as necessidades
de cada Hospital Universitario Federal (HUF).

O setor farmacéutico do HUJB utiliza o AGHU para melhorar a organizagao entre
categorias medicamentosas, controle dos prontudrios, locais de atendimento
intra-hospitalar, bem como a relagéo entre cada procedimento e aquilo que consta no
protocolo do hospital. Para o aperfeicoamento deste processo, e com a finalidade de
explorar analiticamente as informacdes coletadas, o HUJB integrou ao AGHU ferramentas
de Business Intelligence (BI).

Trata-se de um termo abrangente, o qual inclui aplicacdes, infraestruturas,
ferramentas e boas préticas, além de permitir 0 acesso e a analise de informacgéo para
melhorar e otimizar decisbes e performance (GARTNER, 2016). Muitos estudos ja
discutiram o valor que ferramentas de Bl fornecem para organizacdes de saulde,
destacando melhor atendimento ao paciente (CASTRO, 2016; TREMBLAY; HEVNER;
BERNDT, 2012), utilizagdo efetiva de recursos humanos (CRIST- GRUNDMAN;
MULROONEY, 2011), melhoria na eficiéncia de processos (CASTRO, 2016) e reducéo
de custos (PINE et al., 2012; WANG; NAYDA; DETTINGER, 2007).

A ferramenta de BI proposta aborda setores que compdem o pronto atendimento,
buscando automatizar a producdo de informagdes que facilitem tomadas de decisdes e
criacdo de indicadores das unidades de consulta, bem como de internacéo. E também



uma ferramenta expressiva para o fornecimento de dados consolidados por variaveis
selecionadas previamente, 0 que constitui inestimavel recurso para a pesquisa em saude.

A partir do AGHU integrado ao BI, foram selecionados os atendimentos nos quais
houve o emprego de antibioticoterapia, no periodo de fevereiro de 2018 a abril de 2019.

A prescricao de antibioticos, no tratamento de condi¢Bes pediatricas comuns, deve
ser limitada para casos nos quais a eficacia € bem demonstrada e que a preferéncia seja
por medicamentos de espectro estreito na auséncia de indicacdes especificas para uma
cobertura mais ampla (FLEMING-DUTRA et al., 2016).

O padréo de antibioticos de um hospital deve ser determinado de acordo com as
demandas da populacdo atendida. Uma das formas de saber as caracteristicas dos
atendimentos prestados, para escolher os medicamentos a serem utilizados, é a partir dos
bancos de dados e relatérios da instituicdo. Estes também servem para investigacao
cientifica com finalidade de analisar: perfil do publico; caracteristicas do atendimento;
diagnésticos; tratamento; e outros servigos prestados.

O comparativo representado por todo o periodo em que foi composto o estudo
(Tabela 1) mostra que ha uma média de 32,5% de prescri¢cdes consideradas condizentes
com aquelas apresentadas pelo protocolo do HUJB. Em contrapartida, ha uma média de
26,9% entre aqueles considerados nao condizentes, 10,3% considerados parcialmente
condizentes, 4,2% nao apresentou diagndstico e 26,5% correspondiam a prescricdes as

quais ainda nao existe um protocolo.



Tabela 1 — Porcentagem de utilizacdo dos antimicrobianos de fevereiro de 2018 a abril de 2019, de acordo com os protocolos clinicos

estabelecidos no HUJB.

Situaco Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago
2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018
Condizente 48 48 48 19 28 11 44
N&o condizente 32 32 32 26 27 36 24
Parcialmente condizente 4 4 4 26 25 32 0
Sem diagndstico 4 4 4 14 7 7 0
N&o existe protocolo 12 12 12 14 19 14 32

Set
2018

48,4

14,1
9,4
3,1
25

Out
2018

21,2
29,4
7,1
0
42,3

Nov
2018

12
38
4
2
44

Dez
2018

13,6
25
7,9
6,8

46,6

Jan
2019
24,3

24,3
9,5
4,1

37,8

Fev
2019
449

16,7
7,7
2,6

28,2

Mar
2019
38,9

17,5
3,4
3,4

36,9

Abr
2019
37,4

29,0
10,3
1,3
21,9

Média
32,5
26,9
10,3

4,2
26,5

FONTE: Dados disponibilizados pela equipe do HUJB, 2019.



Pode-se, ainda, realizar uma analise entre os meses com maiores e menos valores
significativos para cada situacao: prescricdo condizente com o protocolo — 48,4% no més
de setembro de 2018 e 11% no més de julho de 2018; prescricdo ndo condizente — 38%
em novembro de 2018 e 14,1% em setembro de 2018; prescri¢cao parcialmente condizente
— 32% em julho de 2018 e 0% em agosto de 2018; prescricdes sem diagnostico — 14%
em maio de 2018 e 0% em agosto e outubro; e prescricbes de antibidticos que nao
existiam protocolo — 46,6% em dezembro de 2018 e 12% em fevereiro, marco e abril de
2018 (Tabela 2).

Tabela 2 — Porcentagem de utilizacdo dos antimicrobianos no ano de 2018, de acordo

com os protocolos clinicos estabelecidos no HUJB.

Situacao Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Média
Condizente 48 48 48 19 28 11 44 48,421,2 12 136 31
N&o condizente 32 32 32 26 27 36 24 14,1294 38 25 29
Parcialmente condizente 4 4 4 26 25 32 0 94 71 4 79 11
Sem diagndstico 4 4 4 14 7 7 0 31 0 2 68 4

N&o existe protocolo 12 12 12 14 19 14 32 25 42,3 44 46,6 25

FONTE: Dados disponibilizados pela equipe do HUJB, 2018.

De acordo com a média dos dados obtidos da utilizacdo de antimicrobianos no ano
de 2018, pode-se observar que, das prescri¢cdes de antibibticos, 31% foi condizente e 11%
parcialmente condizente com o protocolo clinico estabelecido pelo HUJB. Por outro lado,
29% nao foi condizente com os protocolos, enquanto 4% nao teve um diagnéstico e 25%
dos casos néo existiam protocolos para tal atendimento.

Durante os meses analisados de 2019, houve uma média de 36,3% entre as
prescricbes de antibidticos que condiziam ao que era referenciado ao protocolo do
hospital, acompanhada por 7,7% daquelas consideradas parcialmente condizentes. Em
comparacao aos meses de 2018, houve um crescimento meédio de 17,38% entre o que foi
avaliado entre os dados condizentes e um decréscimo de 29,9% dos dados parcialmente
condizentes. Houve ainda uma diminuicdo de 24,58% entre o comparativo do que era
considerado ndo condizente ao avaliar distintamente as prescri¢cdes realizadas nos dois

anos em questao (Tabela 3).



Tabela 3 — Porcentagem de utilizagdo dos antimicrobianos no ano de 2019, de acordo

com os protocolos clinicos estabelecidos no HUJB.

Situacao Jan Fev Mar Abr Média
Condizente 24,32 44,87 38,93 37,42 36,39

N&o condizente 24,32 16,67 17,45 29,03 21,87
Parcialmente condizente 9,46 7,69 3,36 10,32 7,71
Sem diagnadstico 4,05 2,56 3,36 1,29 2,82
N&o existe protocolo 37,84 28,21 36,91 21,94 31,22

FONTE: Dados disponibilizados pela equipe do HUJB, 2019.

Visando os melhores resultados para o paciente no que diz respeito a cura de
infec¢des ou reducdo da mortalidade, faz-se necessario o uso de programas de controle
de antimicrobianos. Os dados obtidos mostram-se favoraveis no que tange ao objetivo
hospitalar de oferecer a melhor forma de tratamento possivel para o paciente, bem como
evitar a selecdo de bactérias multirresistentes, além de desenvolver sua politica
medicamentosa com um baixo custo financeiro (SANTOS et al, 2010).

E importante ressaltar que as diretrizes de prescri¢do de antibiético devem estar
claras e bem explicadas para todos os funcionarios do hospital, independente da area em
que o profissional atue, desde que esse tenha contato com 0s paciente ou com a
medicacdo. Assim, as diretrizes sdo necessarias em diversos setores, desde a
biosseguranca até a area financeira, e devem ser claras, bem elaboradas e ser propostas
com base no nivel de evidéncia mais qualificado e especifico.

Ao unir os dados do periodo estudado, pode-se observar que a média de
atendimentos realizados na Unidade de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente
mantém uma média semelhante ao comparativo entre o periodo observado de 2018 e 0
de 2019. Por outro lado, observa-se o crescimento absoluto no uso de antibiéticos durante
o primeiro semestre de 2019, o qual foi o responsavel pelo valor correspondente a média

de pacientes em uso nas unidades de Pronto Atendimento (Tabela 4).



Tabela 4 — Indicadores epidemioldgicos da utilizacdo de antimicrobianos nos anos de 2018 e 2019

Percentual de pacientes em Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Média
uso de Antimicrobianos 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2019

UASCA 96,2 824 219 829 816 881 958 97,6 935 100 100 96,2 824 21,9 829 81,6
PA 0 0 0 0 0 0 0 1 16 21 21 50,7 70,2 74,1 80,1 18,8

UASCA - Unidade de Atencado a Saude da Crianca e do Adolescente; PA — Pronto atendimento
FONTE: Dados disponibilizados pela equipe do HUJB, 2019.



Os indicadores apresentados na tabela 2 confirmam que a maioria dos pacientes
atendidos na UASCA do HUJB apresentavam infeccdo no seu quadro clinico, uma vez
gue em todos 0s meses observou-se porcentagens alta de utilizacdo de medicamentos
antimicrobianos.

No ano de 2018, A maioria dos usuarios da Unidade de Atencdo a Saude da
Crianca e do Adolescente receberam antimicrobianos no HUJB, numa média de 85,4%
destes. Ademais, nos meses de outubro, novembro e dezembro, observou-se que
também houve a prescricdo de antimicrobianos no pronto atendimento do hospital

universitario em questéo (Tabela 5).

Tabela 5 — Indicadores epidemioldgicos da utilizagdo de antimicrobianos no ano de 2018

Percentual de pacientes em . .
o . Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Média
uso de Antimicrobianos

UASCA 96,282,421,982,981,688,195,897,693,5100,0100,0 85,4
PA o 0 0 0 0 O O 1 16 21 21 06

UASCA — Unidade de Aten¢do a Salde da Crianca e do Adolescente; PA — Pronto atendimento
FONTE: Dados disponibilizados pela equipe do HUJB, 2018.

Durante o periodo analisado de 2019, houve um aumento consideravel no nimero
de pacientes em uso de antibiéticos na unidade de Pronto Atendimento do hospital, tendo
um crescimento exponencial em seu percentual comparado ao ano anterior, ndo havendo,
assim, meses sem prescricao de antibiético — quadro esse presente em inldmeros meses
de 2018. Porém, a maior média de uso de antimicrobianos, continuou presente na Unidade
de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente, estando presente em 81,6% dos

pacientes atendidos nesse servigo (Tabela 6).

Tabela 6 — Indicadores epidemiologicos da utilizacdo de antimicrobianos no ano

de 2019
Percentual de pacientes em
uso de Antimicrobianos Jan Fev Mar Abr Média
UASCA 96,2 82,4 21,9 82,9 81,6
PA 50,68 70,15 74,07 80,14 68,76

UASCA — Unidade de Atenc¢do a Saude da Crianca e do Adolescente; PA — Pronto atendimento
FONTE: Dados disponibilizados pela equipe do HUJB, 2019.



O atendimento do hospital universitario em questéo é integrado ao Sistema Unico
de Saude, com a finalidade de cobrir o publico que se enquadra na faixa etaria de 0 a 18
anos. O publico alvo principal € o de criancas que necessitam de atencdo nos niveis
secundéario e terciario. Por isso, é necessario entender o perfil dos pacientes atendidos
para compreender a utilizacdo desses medicamentos.

Os pacientes atendidos na UASCA, geralmente enquadram-se na categoria de
atendimento especializado, trazendo quadros mais complexos 0s quais, muitas vezes,
necessitam de maiores cuidados ou interven¢des farmacolégicas com maior grau de
complexidade, auxiliando na criagdo do perfil de pacientes visto nos resultados da
pesquisa (DE FARIA STAMM et al, 2002).

Na cultura nacional, € comum que o0s hospitais sejam a principal rede de apoio
buscada pelos pais, visto que ha um senso comum de que neles os filhos serdo melhores
atendidos que na rede basica, mesmo que a complexidade do atendimento néo seja de
nivel hospitalar. Logo, os principais pacientes vistos no pronto atendimento geralmente
possuem quadros mais basicos que ndo necessitam de uma atuacdo medicamentosa com
maior nivel de complexidade. Esse fato explica o motivo de haver uma menor demanda
de antimicrobianos nesse tipo de atendimento (BATISTELA; GUERREIRO; ROSSETTO,
2008).

De acordo com os dados obtidos na pesquisa, foram prescritos ao longo dos anos
de 2018 e 2019, dezessete tipos diferentes de antibioticos: amicacina; amoxiciling;
ampicilina; azitromicina; benzilpenicilina; cefalexina; cefalotina; cefepime; ceftriaxona;
ciprofloxacino;  clindamicina; fluconazol; gentamicina; metronidazol, oxacilina,

sulfametaxazol + trimetoprima; e vancomicina (Tabela 7).



Tabela 7 — Indicadores epidemioldgicos da frequéncia de utilizacdo de antimicrobianos entre fevereiro de 2018 e abril de 2019

ANTIMICROBIANO Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Média
Amicacina 3,2 4.1 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 2,3 1,6 1 0 1 1 1 1 1,2
Amoxicilina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0 0 0 0 0,1
Ampicilina 19,4 184 26,2 262 00 368 298 253 180 118 11 17 19 40 52 23,4
Azitromicina 0,0 4.1 13,1 1,9 30,2 10,3 13,2 57 9,0 5,9 8 10 11 25 30 12,5

Benzilpenicilina 3,2 0,0 0,0 11,9 146 29 0,9 149 223 353 310 23 13 36 37 16,4
Cefalexina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4.4 2,3 0,8 1 1 0 2 0 1 0,8
Cefalotina 22,6 24,5 6,0 7,1 125 7.4 4.4 57 49 49 10 8 8 8 7 9,4
Cefepime 3,2 0,0 0,0 0,0 2,1 0,0 0,0 1,1 3,3 1 1,0 1 1 0 1 1
Ceftriaxona 35,5 38,8 357 238 188 250 298 184 213 235 24 24 29 43 38 28,6

Ciprofloxacino 0,0 2,0 1,2 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 1,0 0,0 1 0 1 0 0,5

Clindamicina 0,0 0,0 1,2 0,0 1,0 29 2,6 2,3 0,8 2 1 1 0 1 2 1,2
Fluconazol 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0 0 0 0 0,1
Gentamicina 6,5 4,1 0,0 4,8 7,3 5,9 4.4 11,5 4,1 29 5 5 10 5 8 5,6
Metronidazol 3,2 2,0 0,0 0,0 2,1 0,0 4.4 3,4 6,3 2,0 2,0 1 2 1 0 2,1

Oxacilina 0,0 4.1 8,3 8,3 104 74 53 57 1,6 49 3 1 1 4 6 4,7

Sulfametoxazol+

Trimetoprima 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 0,0 2,7 2,5 1,0 1,0 1 1 1 2 0.9
Vancomicina 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0 0,0 2 1 3 0,7

FONTE: Dados disponibilizados pela equipe do HUJB, 2019.



Ao avaliar os dados de modo geral, nota-se que o padréo correspondente segue 0
mesmo esquema de frequéncia. Tendo a ceftriaxona como principal farmaco prescrito
para os pacientes, com frequéncia de 28,6%, seguida pela ampicilina, 23,4%, e pela
Benzilpenicilina, 16,4%, sendo esse ultimo farmaco o Unico entre os trés mais utilizadas
gue encontra-se em uma queda percentual em sua frequéncia de prescri¢ao.

No periodo de 2018 analisado, os antibidticos mais utilizados foram: ceftriaxona
(média de 26,8%); ampicilina (média de 20,3%); benzilpenicilina (média de 12,5%);
azitromicina (média de 10,1%); e cefalotina (média de 10,0%). Entre os antimicrobianos
com menor frequéncia de prescricdo estdo: amoxicilina e fluconazol (média de 0,1%);
vancomicina (média de 0,5%); e sulfametaxazol + trimetropima (média de 0,8%)
(Tabela 8).

Tabela 8 — Indicadores epidemioldgicos da frequéncia de utilizacdo de antimicrobianos

em 2018
ANTIMICROBIANO Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Média
Amicacina 32 41 00 00 00 00 18 23 16 1 o 1,3
Amoxicilina 00 00 00 00 00 00 00 00 00 10 00 0,
Ampicilina 194 184 262 262 00 368 29,8 253 180 11,8 11 20,3

Azitromicina 00 41 131 11,9 30,2 10,3 132 57 90 59 8 10,
Benzilpenicilina 32 00 00 11,9 146 29 09 14,9 223 353 31,0 12,5

Cefalexina 00 00 00 00 00 00 44 23 08 1 1 0,9
Cefalotina 226 245 60 71 125 74 44 57 49 49 10 10,0
Cefepime 32 00 00 00 21 00 00 11 33 1 10 1,1
Ceftriaxona 355 388 357 238 188 250 29,8 18,4 21,3 235 24 26,8

Ciprofloxacino 00 20 12 12 00 00 00 00 08 10 00 0,6
Clindamicina 00 00 12 00 10 29 26 23 08 2 1 1,3

Fluconazol 00 00 00 00 00 00 00 00 08 00 00 0,1
Gentamicina 65 41 00 48 73 59 44 115 41 29 5 51
Metronidazol 32 20 00 00 21 00 44 34 63 20 20 23
Oxacilina 00 41 83 83 104 74 53 57 16 49 3 54

Sulfametoxazol+
trimetoprima
Vancomicina 32 00 00 00 00 00 00 00 00 10 10 0,5

FONTE: Dados disponibilizados pela equipe do HUJB, 2018.

0,0 00 00 00 00 15 00 2,7 25 10 10 0,8

Um padrdo semelhante foi observado durante o periodo de 2019, no qual
ceftriaxona (média de 33,5%) permaneceu como 0 medicamento mais utilizado. Ampicilina
(média de 32%) e benzilpenicilina (média de 27,3%) tiveram indices médios relativos de
utilizacdo maiores que os comparados ao ano anterior, mantendo-se como medicamentos

muito utilizados de acordo com o protocolo hospitalar. Os antimicrobianos com menor



frequéncia de prescricdo também mantiveram o padrdo do ano anterior, estando a
amoxicilina e vancomicina com uma média relativa de 0%, podendo representar que esses

medicamentos estdo em desuso de acordo com o perfil hospitalar (Tabela 9).

Tabela 9 — Indicadores epidemioldgicos da frequéncia de utilizacdo de antimicrobianos
no ano de 2019.

ANTIMICROBIANO Jan Fev Mar Abr Média
Amicacina 1 1 1 1 1
Amoxicilina 0 0 0 0 0,0
Ampicilina 17 19 40 52 32,0
Azitromicina 10 11 25 30 19,0

Benzilpenicilina 23 13 36 37 27,3
Cefalexina 0 2 0 1 0,8
Cefalotina 8 8 8 7 7.8
Cefepime 1 1 0 1 0,8

Ceftriaxona 24 29 43 38 33,5
Ciprofloxacino 1 0 1 0 0,5
Clindamicina 1 0 1 2 1,0
Fluconazol 0 0 0 0 0,0
Gentamicina 5 10 5 8 7,0
Metronidazol 1 2 1 1,3
Oxacilina 1 1 4 6 3,0

Sulfametoxazol+ 1 13

trimetoprima 1 1 2 '
Vancomicina 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0

FONTE: Dados disponibilizados pela equipe do HUJB, 2019.

De acordo com as tabelas 7, 8 e 9, observa-se que a maioria dos antimicrobianos
prescritos tém a caracteristica de serem efetivos em doencas causadas por bactérias. A
classe de antibacterianos mais prescrita foi a das penicilinas, seguido por cefalosporinas,
aminoglicosideos e fluoroquinolonas. Vale enfatizar que tanto penicilinas como
cefalosporinas atuam sobre a parede celular bacteriana, enquanto que aminoglicosideos
e fluoroquinolonas atuam, respectivamente, inibindo a sintese proteica e inibindo a da
DNA girase.

Ceftriaxona, farmaco mais utilizado entre os disponiveis no protocolo do hospital
universitario, € uma cefalosporina de terceira geracéo, o qual € usualmente utilizado como
método de tratamento para neutropenia febril, além de fazer parte do tratamento empirico
de determinadas infec¢des hospitalares (SANTOS et al, 2010).

Por outro lado, ampicilina e benzilpenicilinas estdo relacionados a uma maior
resisténcia bacteriana, de acordo com varios estudos realizados (LO et al, 2010). A

utilizacdo desses medicamentos é vista no protocolo do hospital como um meio eficaz de



combate microbiano, sendo esses medicamentos geralmente utilizados para casos de
pneumonia, infeccdes urindrias, entre outras infec¢cdes comum para a faixa etaria. Estudos
mais recentes demonstram que ndo a utilizacdo dessas medicacfes para o publico
pediatrico ainda demonstra um bom fator prognéstico (GOKCE et al, 2017).

Ao comparar a um estudo espanhol realizado em 2017, os antimicrobianos
utilizados no atendimento pediatrico hospitalar condizem com o apresentado no HUJB.
Os hospitais espanhois faziam maior uso da associacao entre amoxicilina e clavulanato
(8,2%), mostrando uma prioridade no uso das penicilinas. Além desses, 0 uso da
associacao entre sulfametazina e trimetropima, indicada para tratamento de infecgcbes
respiratorias, urinarias e gastrintestinais, acompanha a porcentagem de 8,2%
(GOYCOCHEA-VALDIVIA et. al, 2017).

Faz-se necessaria apenas a ressalva quanto a utilizacdo desses antibiéticos como
forma efetiva do tratamento das enfermidades apresentadas pelos pacientes. O alto indice
do uso desses antimicrobianos condiz com os estudos prévios que afirmavam que, s6 na
cidade de S&o Paulo, um numero equivalente a 68% dos antibidticos prescritos para
tratamento de pacientes pediatricos em faixa etaria inferior aos sete anos de idade era
feito de forma inadequada para o tratamento, tendo em vista que os quadros apresentados
por essas eram condizentes a infec¢des virais (DEL FIOL et al, 2010).

ApoOs este primeiro contato com o AGHU integrado ao BI, conclui-se que ha um
intenso volume de prescricdo de antimicrobianos no HUJB, dos quais a maioria sao
antibacterianos que atuam sobre a parede destes microrganismos. Além dos dados
numericos, é possivel observar que, em virtude do pouco tempo de servico do hospital,
ainda ha uma construcdo do seu protocolo. Mostrando-se eficiente e Util a utilizacdo dos
dados dessa pesquisa para a observacdo dos dados anteriores, bem como auxilio na
construcdo de estratégias orientadas ao desenvolvimento.

O desempenho apresentado pelo HUJB em sua tentativa de seguir com um
protocolo viavel, tanto farmacologicamente quanto administrativamente, ainda se
encontra em processo de construcdo, apresentando numeros prioritariamente positivos,
mas que ainda ndo demonstram uma efetividade ou um cumprimento pleno dos

parametros adotados pelo protocolo vinculado.

CONCLUSAO
Pode-se aferir que a média de prescri¢ées condizentes com o protocolo hospitalar
apresentou um aumento efetivo entre os meses da pesquisa, 0 qual esta associado a

padrées apresentados pelas diretrizes de controle hospitalar, além de auxiliados pela



utilizacdo do software de administragdo que passou a ser empregado de forma correta
pela gestdo atual. Acompanhando esse crescimento, nota-se que um decréscimo no
namero de prescri¢des que ndo condizem com o que € visto no protocolo, podendo, entéo,
inferir que a fiscalizagdo dos atendimentos meédicos, bem como seus receituarios e
prontudrios passou a ser realizada de forma mais ampla e coordenada.

No gue tange aos medicamentos utilizados, a pesquisa mostra que as prescricoes
meédicas seguem o que a literatura recomenda, tendo a construcéo do protocolo sido feita
baseada em pesquisas recentes sobre 0 assunto. Torna-se necessario, apenas, avaliar
se a grande quantidade de antibiéticos receitados condiz com os diagnosticos coerentes,
tendo em vista o grande niumero de medicamentos dessa classe que sao receitados de
forma errbnea. Faz-se necessario avaliar o uso desses medicamentos tracando o perfil

especifico dos pacientes que foram atendidos.

ABSTRACT

Bacterial and viral species, involved in various community-acquired infections, are major
causes of disease in the community, requiring first-rate emergency or clinical services. It
is necessary to use a hospital care protocol for the use of antimicrobials is carried out
effectively, functionally and cost-effectively for the hospital structure without damaging the
community. This research aimed to investigate the antibiotictherapy employed at the Julio
Bandeira University Hospital (HUJB). This is an exploratory, cross-sectional and
descriptive analysis, whose approach is quantitative based on the use of a documentary
base, whose data provided by the HUJB management team from the University Hospitals
Management Application (AGHU) and the Business Intelligence research tool. In this study
it was observed a large volume of antimicrobial prescribing in the HUJB, according the
protocol lines, whose recent creation is not yet able to address the hospital's variety of
diagnoses. However, there is a considerable growth in prescription of protocol-oriented
medications, accompanied by a decrease in the number of prescriptions that do not follow
hospital guidelines. The antimicrobials used by the hospital are also consistent with recent
studies related to the theme. Among the most prescribed are the antibacterial, especially
cephalosporins. The performance presented by the hospital seeks to follow the
predisposed norms, even though it is still in the process of construction, presenting priority
positive numbers, but with a high amount of prescription of the analyzed drug class.

Keywords: Antibioticotherapy. Rational use. Pediatrics. Clinical Protocols. Universitary
hospital.
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