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ABSTRACT

The development and evaluation of practices in the hospital that promote the safe and
rational use of antimicrobials is fundamental to reduce the numbers of antimicrobial
resistance and to guarantee the safe use of this type of medication. The purpose of
this study was to evaluate the practices related to the use of antimicrobials in a public
hospital in the city of Macapa. It was done a retrospective, descriptive, qualitative-
quantitative and cross-sectional study. An search was carried out in the antimicrobial
control forms that are stored in the pharmacy of a public hospital in Macapa. These
documents refered the dispensing of antimicrobials in the period from September to
November 2022. 218 antimicrobial control forms were analysed. All the antimicrobials
forms were partially completed by the physicians. Some of the obligatory items on the
form were not filled. During the period, 271 antimicrobials were prescribed, of which
the most of them were cephalosporins and penicillins. The requests were mainly
related to the treatment of pneumonia.Some forms were illegible. The antimicrobial
request forms are being used by physicians, but it is necessary to raise their
awareness of the need to fill in all items legibly and completely, given that most forms

had one or more non-compliance.

Key-word: Hospital Pharmacy Services. Anti-Infective Agents. Hospital Infection
Control Program



RESUMO

O desenvolvimento e a avaliagao de praticasno hospital que promovam o uso seguro
e racional de antimicrobianos € de fundamental importancia para redugao dos casos
de resiténcia antimicrobiana e na garantia do uso seguro deste tipo de medicamento.
O objetivo deste trabalho foi avaliar as praticas relacionadas ao uso de
antimicrobianos em um hospital publico do municipio de Macapa. Foi realizado
retrospectivo, descritivo, qualitativo-quantitativo e transversal. Realizou-se uma busca
nas fichas de controle de antimicrobiano que ficam armazenadas na farmacia de um
hospital publico referentes a dispensacgao de antimicrobianos no periodo de setembro
a novembro de 2022. Deste documento foram analisadas informagdes sobre os
antimocrobianos, 0s motivos de solicitacdo dos mesmos e outras informacées
contidas nas fichas de controle. Foram coletadas 218 fichas de solicitacdo de
antimicrobianos. Todas as fichas avaliadas estavam preenchidas parcialmente pelo
prescritor, ou seja, algum dos itens obrigatdrios da ficha nao estavam preenchidos.
No periodo foram prescritos 271 antimicrobianos. As classes de antimicrobianos mais
prescritas foram as cefalosporinas e penicilinas. As solicitacdes estavam relacionas
principalmente ao tratamento de pneumonia. Algumas fichas estavam ilegiveis. As
fichas de solicitacao de antimicrobiano estao sendo utilizada pelos prescritores,
porém é necessario um trabalho de conscientizagao dos mesmos da necessidade do
preenchimento de forma legivel e completa de todos seus itens, haja visto que, a

maioria apresentava uma ou mais de uma nao conformidade.

Palavras Chave: Servico de Farmacia hospitalar. Antimicrobianos. Programa de

Controle de Infec¢cao Hospitalar.
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1 INTRODUGAO

Os antimicrobianos podem ser de substancias naturais (antibiéticos) ou de
origem sintéticas (quimioterapicos) que vao agir eliminando ou retardando a
proliferacao de micro-organismos, como fungos, bactérias ou virus. E prescrita em
larga escala em atendimentos clinicos, para o tratamento ou prevenc¢des de doengas
infecciosas e sua variavel escala de utilizagao afeta significativamente a ecologia
microbiana e a microbiota dos pacientes (MOTA et al., 2010; BOLETIM, 2019).

Esta classe de medicamentos faz parte da lista de medicamentos de alta
vigilancia ou também conhecidos como potencialmente perigosos, que Sao
medicamentos que apresentam alto risco de causar eventos adversos graves que
podem ocasionar incapacitagdo do paciente permanente ou temporaria, bem como,
ocasionar obito do mesmo, quando ocorrem erros relacionados a sua prescri¢ao,
dispensacao e administracdo. (LUEDY et al., 2011; BOLETIM, 2019).

Alem da questao da seguranca relacionada ao uso de antimicrobianos, outro
ponto importante € a questao da resisténcia microbiana a estes agentes terapéuticos
que resultam em problemas como inefetividade terapéutica e surgimento de cepas
multirresistentes de microorganismos (BRAOIOS et al., 2009).

Dentre as causa da resisténcia antimicrobiana pode-se citar a falta de
mecanismos de controle sobre a prescricdo, dispensacao deste tipo de
medicamentos, bem como, a falta de educag¢ao do usuario sobre utilizagdo correta
destes produtos de saude e a necessidade de realizagao do tratamento completo, tem
contribuido para o aumento do casos de resisténcia antimicrobiana observados tanto
nos hospitais como no ambiente hospitalar (NERI, 2004; NICOLINI et al,2008).

No contexto hospitalar os casos de patologias causadas por patdégenos
multirresistentes sdo responsaveis tanto pelo aumento da morbimortalidade dos
pacientes internados, como pelo aumento nos gastos com a recuperacao da saude
dos mesmos, devido a necessidade da prescricao de medicamentos mais caros e do
longo periodo de internagao. (OPAS, 2010).

Nos hospitais, o uso de antimicrobianos € uma escolha frequente para o
tratamento de varias patologias e quando se trata de um publico como criancas além
redobrar a vigilancia para prevenir e identificar eventos adversos relacionados a esta
classe terapéutica torna-se necessario ainda o ajuste de dose por questoes relativas
ao desenvolvimento fisiolégico desta faixa etaria (NERI, 2004; NICOLINI et al,2008).
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A resisténcia aos antimicrobianos € um problema de saude publica que
necessita da colaboragdo do governo e da sociedade para sua resolugao. (OPAS,
2010). Neste sentindo, visando contribuir com o uso racional de antimicrobianos, e
auxiliar na promog¢ao de uma cultura de seguranca do paciente relacionado a estes
produtos de saude no ambiente hospitalar, o objetivo deste trabalho € analisar o uso

de antimicrobianos em um hospital publico do municipio de Macapa.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as praticas relacionadas ao uso de antimicrobianos em um hospital

publico do municipio de Macapa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar as principais nao conformidades no preenchimento do formularios
de solicitagdo dos antimicrobianos utilizados no hospital;

e Verificar o diagnostico infeccioso apresentado pelos pacientes em tratamento
com antimicrobianos;

e Mostrar a classe de antimicrobianos mais prescrita no hospital;

e Identificar quais sao os setores com maior demanda de antimicrobianos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HOSPITAL

O hospital ndo é sé um pilar da saude, ele faz parte de uma organizagao
complexa, cuja funcao consiste em proporcionar a populagcao assisténcia medica
integral, curativa e preventiva. Tem o dever de proporcionar ao paciente um
atendimento de qualidade e buscar solucionar o problema da melhor forma possivel.
Dentro do ambiente hospitalar muitos profissionais comegam a construir uma
identidade profissional, adquirirem reconhecimento do mesmo. (FEUERWERKER;
CECILIO, 2007).

Segundo o Ministério da saude (1977, p. 9), pode-se definir hospital como:

E parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja funcdo
basica consiste em proporcionar a populagdo assisténcia médica
integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento,
inclusive o domiciliar, constituindo-se também em centro de
educacao, capacitacdo de recursos humanos e de pesquisas em
saude, bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe
supervisionar e orientar os estabelecimentos de saude a ele
vinculados tecnicamente

Para desafogar os hospitais e melhorar os atendimentos, criaram-se a
descentralizacdo em niveis de atencao a saude do SUS, para que assim cada nivel
possua seu conjunto de servicos assistencial disponivel a sociedade, sendo eles o
primario, secundario e terciario. Todos buscam promover, restaurar e manter a saude
dos individuos. O primario € constituido pelas Unidades Basicas de Saude (UBS),
trabalhando com agdes preventivas para a comunidade, visitas domiciliares e primeira
porta de atendimento para a populagéo. O nivel secundario pode ser composto por
hospitais de pequeno porte e Unidades de Pronto Atendimento (UPA), responsaveis
pelo atendimento direcionado, realizacao de tratamentos de complexidade média e
exames mais especializados (BRASIL, 2022).

Por ultimo, o terciario € composto por hospitais de alta complexidade, capazes
de oferecer procedimentos que demandam alta tecnologia, possuem UTI e
especialidades de atendimentos que nao se encontram nos outros niveis (MENDES,
2010)
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Um hospital necessita de uma farmacia satélite responsavel pela controle e
dispensacgao dos medicamentos para atender todo ambiente hospitalar, desde a UTI
até o pronto atendimento. Em hospitais de grande porte ja é possivel haver uma
farmacia para cada setor facilitando a dispensacao e maior controle antimicrobiano.
(BRASIL, 2022).

3.2 ANTIMICROBIANOS E RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Toda a substancia utilizada para prevenir a proliferacdo ou matar agentes
infecciosos para prevenir a disseminacdo de uma infeccdo é denominado de
antimicrobiano. Podem ser obtidos através de microrganismos, denominado
antibidticos ou de compostos quimicos sintético e semi-sinteticos nao naturais
chamados de quimioterapicos. (MOTA et al., 2010; SIQUEIRA-BATISTA; GOMES,
2010, ANVISA, 2011).

Os antimicrobianos podem ser classificados conforme mostrado o quadro

abaixo:

Quadro 1- Classificagao dos antimicrobianos.

VARIAVEL

CLASSIFICACAO

EXEMPLO

Microrganismos suscetiveis

Antibacteriano

Beta-lactamico

Antifangicos

Griseofulvina

Antivirais

Aciclovir

Antiparasitarios

Pirimetamina

Origem do antimicrobiano

Antibioticos: produzidos por
microrganismos

Aminoglicosideo

Quimioterapicos: sintetizados em
laboratério

Sulfonamidas

Atividade antibacteriana

Bactericida: matam os microrganismos

Quinolona

Bacteriostatico: inibem o crescimento dos
microrganismos, sendo necessaria a
atuacao do sistema imunitario para
eliminacdo do germe.

Macrolideo

Mecanismo de agao

Alteracdo parede celular

Bate-lactamico

Alteracdo de membrana citoplasmatica

Anfotericina B

Interferéncia na replicacdo cromossémica

Antifungicos/antivirais

Inibicdo de sintese protéica

Aminoglicosideo

Inibicdo metabdlica

Sulfonamida

Espectro de acéo

Espectro para Gram-positivas (*)

Penicilina

Espectro para Gram-negativos (*)

Aminoglicosideos

Amplo espectro

Cloranfenicol

Ativo sobre protozoarios Tetraciclina
Ativo sobre fungos Nistatina
Ativo sobre espiroquetas Eritromicina
Ativo sobre riquétsias, micoplasma e Macrolideo
clamidias
Ativo sobre micobactérias Estreptomicina
Ativo sobre algas Anfotericina
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Fonte: Melo, Duarte e Soares(2012). (*) possuem parede celular com uma unica e espessa camada de
peptideoglicanos. Quando este tipo bacteriano entra em contato com a colora¢ao de Gram adquirem a cor purpura
ou azul quando fixada com cristal violeta. (**) possuem parede celular mais delgada e apresentam uma segunda
membrana lipidica, diferente da membrana plasmatica. Quando em contato com a coloragdo Gram o lipidio da
membrana mais externa ¢ dissolvido no alcool e libera o primeiro corante, o cristal violeta.

O antimicrobiano precisa chegar no tempo, na concentracao e estar na
biodisponibilidade certa para alcangar seu alvo e exercer a agdo esperada na
infeccao, pois existem as barreiras fisicas naturais do organismo, que a molécula
precisa atravessar, além das propriedades fisico-quimicas do agente e terapéutico e
da existéncia dos transportadores de membrana (BRUNTON; HILAL-DANDAN;
KNOLLMANN, 2018).

Os antimicrobianos sao prescritos em larga escala dentro de ambulatério e
como medicamentos de primeira escolha para automedicagao. Essa disponibilidade
fora de controle afeta a microbiota do paciente, além da ecologia microbiana dos
outros pacientes. Pois 0 organismo humano é revestido por uma microbiota que pode
ser encontrada em o6rgaos como gastrointestinal, pele e genitalia. (DA SILVA;
AQUINO, 2018; TAVARES, 1996).

Os medicamentos antimicrobianos devem ser capazes de conseguir cumprir
seus objetivos como, interagir com uma molécula-alvo de modo a desencadear a
parada e morte da bactéria, evitar a agdo das bombas de efluxo que evitam a entra
do medicamento na célula bacteriana, tambem € necessario alcancar os alvos
moleculares que sao primariamente intracelulares entre outras objetivos. (ANVISA,
2004)

A resisténcia se da por esses microrganismos nao se inibirem mais pelas
concentracoes ja estabelecidas e alcangadas no sangue ou nos tecidos, a casos
também que apresentam mecanismo de resisténcia especificos a um agente quando
usado no tratamento. Existem dois tipos de resisténcia, a natural e a adquirida. A
(BRAOIOS et al., 2009; MOTA et al., 2005; SANTOS, 2004.)

A resisténcia natural possui um carater hereditario, caracteristico em uma
espécie que compdem uma heranca genética cromossdmica transferida as células-
filhas. As células bacterianas sdo comandadas pelos genes cromossOmicos, esses
genes ordenam auséncia de receptores para a agao dos antibiéticos ou bloqueios
para agao das drogas. (DE MAGALHAES ABRANTES, 2003; DA SILVA; AQUINO,
2018; MOTA et al., 2005).
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A resisténcia adquirida pode ocorre por meio da pressao seletiva exercida no
uso indiscriminado de antimicrobianos, uma populagao de bactérias até entao
sensivel a esses medicamentos acabam gerando um fenémeno de resisténcia aos
mesmos. Atraves dos mecanismos de resistencia dos antimicrobianos, as bactérias
sao capazes de acordo com a exposi¢ao aos farmacos adquirir formas de resisténcia
relacionadas a producao de enzimas inativadoras dos mesmos. Como nas bombas
de fluxo, perda de porinas, alteragdes de sitio de alvo e produgao de enzima. ( MOTA,
L et al., 2010; KOBAYASHI; SADOYAMA; VIEIRA, 2009; TAVARES, 1996).

Em hospitais onde se possui um uso frequente antibioticos, se tornam lugares
propensos a constante evolugao para a resisténcia bacteriana. Devido a fragilidade
dos pacientes, o tamanho da infec¢gdo, como esse medicamento escolhido vai agir ao
combater as bactérias, escolha da dosagem errada podendo fragilizar ainda mais a
saude do paciente (BRAOIOS et al.,, 2009; FUENTEFRIA et al., 2008; SANTOS,
2004).

Estudos realizados em hospitais publicos mostraram que as infeccoes
adquiridas durante a internacao aumentam o tempo de permanéncia do paciente em
UTI, além de agravar o quadro clinico. A falta de acompanhamento do tratamento
escolhido dificulta a eficacia do mesmo. Pois, € necessario em alguns casos o ajuste
de dose quando através de exames se nota a evolugdo da infeccdo mesmo ja
atingindo o tempo de tratamento adequado (ARIAS; DE MAIO CARRILHO, 2012;
MOTA et al., 2010; SANTOS, 2004).

O risco do uso indevido de antimicrobianos dentro de um hospital, pode
acarretar a um surto interno envolvendo bactérias multirresistente, o wuso
indiscriminado e inadequado desses medicamentos elimina a parte das bactérias
existentes e acaba permitindo que as demais sobrevivam para promover um
desequilibrio. (DA SILVA; AQUINO, 2018; MOTA et al., 2010; TAVARES, 1996).

Podemos visualizar no caso da Pseudomonas aeruginosa, bactérias-
antibiético-resistentes, que tem crescido drasticamente no numero de casos, se
comparadas com outros tipos até entdo considerados inofensivos no passado. Como
exemplo, pode-se citar o Staphylococcus epidermidis, tém sido agora causa de

infeccOes hospitalares nestes recentes anos.



16

3.3 USO RACIONAL E SEGURO DE ANTIMICROBIANOS NO HOSPITAL

O uso racional de antimicrobianos é a pratica correta na prescricdo quanto a
sua indicagao, via de administragcédo, dosagem e duracdo de um esquema terapéutico
ou profilatico, resultando no efeito desejado sem toxicidade ou eventos adversos para
o paciente, logo, a redu¢ao no impacto da resisténcia bacteriana (SILVA, 2008).

A existéncia do programa de Uso Racional de Medicamentos € o conjunto de
acoes que tem finalidade de racionalizar sua prescricao, avaliar o consumo global a
complexos processos de assisténcia, a padronizagdo de condutas e medidas que
visem a melhora e aprimoramento dos servigos oferecidos. Deste modo, o programa
tende a otimizar as prescri¢des, diminuicao dos efeitos colaterais, com vistas a
melhores resultados terapéuticos ou profilaticos, a selecao de cepas patogénicas
resistentes, expandindo a seguranca para o paciente (CORREA; SILVA, 2008).

As farmacias hospitalares que promovem o uso racional de medicamentos sao
fundamentais para o controle de infecgdes nos hospitais. Os Farmacéuticos que
trabalham com equipes de saude devem corroborar informagdes sobre indicagcbes
terapéuticas de antimicrobianos, farmacocinética, mecanismo de acao, efeitos
adversos e custo para otimizar seu uso (BACHERT et al., 2004; HOEFLER et al.,
2006).

Um grande contratempo do uso racional vem da influéncia devido a agilidade
dos langcamentos no mercado e a intensa massificagdo da propaganda sobre
‘produtos novos’. Assim, os profissionais da saude sdo obrigados a buscar
conhecimentos para atualizar sobre tais assuntos, como novos mecanismos de acgao,
alteracbes moleculares e reacoes adversas (MARIN , 2003).

O farmacéutico deve intervir agdes dentro do hospital, planejar e documentar
tudo que é realizado em Inter profissionalidade, visando resolver, prevenir ou
minimizar os obstaculos e agravos que influenciam a farmacoterapia. Nesse cenario,
a postura interventiva e positiva deve ser assumida pelo farmacéutico, com as novas
responsabilidades frente as exigéncias, inserindo-se assim a equipe inter profissional
de saude, que busca a qualidade de vida dos pacientes (ANTUNES, 2008; BRASIL,
1994;).

Outro ponto importante quando se pensa em uso racional de medicamentos,

neste caso, com foco nos antimicrobianos € a presenca no hospital da Comissao de
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Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) e de um programa de controle de infecgao
hospitalar no hospital (PCIH) (BRASIL , 1998).

A CCIH tem como fungado planejar e desenvolver a avaliar programa de
controle de infecgao hospitalar, que dentre outros pontos possam promover o uso
racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares, bem como,
a elaboragcdo de normas técnicas para a prevencao de infecgdes, o treinamento,
utilizar métodos que possam reduzir infecgdes, implementar controle do uso de
antimicrobianos, participar da investigacao de casos e elaborar relatorio dos casos
de doengas que necessitam da notificagdo compulsédria, a ser remetido ao 6rgao
estudal de saude de sua jurisdicao. (BACHERT et al., 2004; BRASIL , 1998;
HOEFLER et al., 2006).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo, transversal e qualitativo-

quantitativo.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido na farmacia do Hospital da Crianga e do
Adolescente (HCA). Este estabelecimento de saude atende pacientes com 1 més de
vida até 17 anos, sendo considerado um hospital de nivel terciario, com servigos de
média e alta complexidade, que presta assisténcia hospitalar a criangcas e
adolescentes de todo o estado do Amapa.

A Farmacia Hospitalar do HCA € responsavel por prestar assisténcia
farmacéutica ao hospital. Como o objetivo de melhorar o controle da dispensacgao de
antimocrobianos a referida unidade elaborou uma ficha de controle de
antimicrobianos que deve ser preenchido pelos médicos e enecaminhada a famacia
sempre que ha a prescricdo destes medicamentos.

O hospital & dividido nos seguintes setores:

» Pronto Atendimento Infantil (PAl)

» Unidade De Terapia Intensiva (UTI)

» Unidade De Cuidados De Longa Permanéncia (UCLP)
» Clinica Cirdrgica

» Bloco A

» Bloco B

4.3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Foi realizada uma busca ativa nas fichas de controle de antimicrobiano que
ficam armazenadas na farmacia do HCA referentes a dispensacao de antimicrobianos
no periodo de setembro a novembro de 2022. Destes documento foram retiradas

informagdes sobre os medicamentos utilizados, como: nome do medicamento,
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utilizado, posologia, via, duragdo de uso e outras informagdes relacionadas ao
tratamento do farmaco.

As informacgdes coletadas foram repassadas para formulario préprio (apéndice
A), criado pelos autores que foi elaborado com base nas fichas de controle da
farmacia do HCA, para facilitar a organizagao dos dados coletados. Para analise da
prescricao dos antimicrobianos, foi utilizado o protocolo de seguranga do paciente do
Ministério da saude denominado protocolo de seguranga na prescricdo, uso e
administracao de medicamentos, item 5 relacionado a praticas seguras de prescrigao
de medicamentos (BRASIL, 2013)

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no trabalho todas as fichas de controle de antimicrobianos
armazenadas na farmacia que correspondam a dispensacado desta classe de
medicamentos referentes no periodo acima mencionado. Foram excluidos da analise

itens que foram preenchidos de forma ilegivel .

4.5 ASPECTOS ETICOS

O referido trabalho obedeceu a todas as normas estabelecidas na resolugéo
CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, sendo submetido ac Comité de Etica e
pesquisa da Universidade Federal do Amapa, tendo como numero de aprovagao
CAAE: 64126522.6.0000.0003 (Anexo A)
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5 RESULTADOS

Foram analisadas 218 fichas de antimicrobianos (ATM) de setembro a
novembro de 2022. O grafico abaixo mostra a quantidade de solicitacées de

antimicrobianos atendidas pela farmacia.

Grafico 1- Solicitacdo de antimicrobianos para farmacia do HCA durante setembro- novembro
de 2022.
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Fonte: proprio autor

Das clinicas do hospital a que mais prescreveu antimicrobianos durante o
periodo analisado foi o pronto atendimento (PAIl), uma das justificativa é ser a porta
de entrada para os atendimentos, logo o fluxo € maior. Houve 74 solicitagbes onde

nao foi informado qual setor o paciente pertencia (grafico 2)



21

Grafico 2- Frequéncia de solicitagdes de antimicrobianos por clinica do Hospital da Crianga
e do adoslecente.
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Fonte: proprio autor. UTI= Unidade de Terapia Intensiva; UCLP=Unidade de Cuidados de
Longa Permanéncia ; PAl= Pronto Atendimento Infantil.

Todas as fichas avaliadas estavam preenchidas parcialmente pelo prescritor,
ou seja, algum dos itens obrigatérios da ficha nao estavam preenchidos conforme
indicado namesma. As principais ndo conformidades relacionadas ao preenchimento
da ficha de ATM s&o relacionadas principalmente a fatores como, a indicacao e o

modo de usar do ATM e a identificagdo do paciente (grafico 3).
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Grafico 3- Frequéncia de itens negligenciados relacionadas a solicitagao de antimicrobiano
para farmacia do HCA.
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Fonte: proprio autor

Com relagao ao preenchimento das informagdes do paciente (grafico 4), o
maior problema estava relacionado a nao informagao do setor onde o paciente estava
internado. As nao conformidades referentes ao nome do paciente, consistiam na
escrita do nome incompleto do paciente, apenas o primeiro nome (n=1) ou n&o havia

nome na ficha (n=1) ou o nome do paciente estava ilegivel (n=2).
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Grafico 4- Frequéncia dos itens relacionados a informacdes do paciente que nao foram

informados no formulario de solicitagdo de ATM do HCA no periodo de stembro-novembro,
2022.
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= Setor
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Fonte: proprio autor

A indicagao de uso de antimicrobianos no hospital pode ser de terapéutica ou
profilatica. No caso de uma solitcitagao de ATM com finalidade profilatica, para que a
mesma possa ser considerada completa, € necessario preencher o tempo e
justificativa de uso, o que nao é necessario no caso nas olicitagbes de uso terapéutico.
Neste estudo, observou-se que a maioria das fichas se encontravam totalmente
preenchidas (n=145), e estes casos referiam-se ao uso terapéutico do ATM. Houve
67 fichas onde a indicagdo terapéutica ndo foi informada, sendo considerado no
grafico como nao preenchido. As fichas parcialmente preenchidas (n=6) refreiam-se
ao uso profilatico do ATM, onde 5 ndo foram preenchidas o tempo e a justificativa

para seu uso e em uma nao foi registrado a justificativa.
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Grafico 5- Avaliacao do preenchimento pelo prescritor do item tipo de indicacdo de uso do
antimicrobiano presente no formulario de solicitagdo de ATM do HCA no periodo de stembro-

novembro, 2022.
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Fonte: proprio autor
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Com relagao item diagndstico infeccioso, observou-se que a maioria das fichas

estavam preenchidas (n=184), entretanto, em 29 fichas este campo estava sem

informagao nenhuma. A principal causa de indicacdo de antimicrobianos estava

relacionada a pneumonia (n= 99).

legibilidade neste item e foram desconsideradas (n=5).

Houve casos de fichas que apresentaram

Quadro 2- Frequéncia dos principais diagndsticos infecciosos relacionados a prescricao de

ATM no HCA.

Diagnostico Frequéncia

PNM nao especificada 63

PNM hospitalar 10

PNM comunitaria 3

PNM associada a outra doenca 23

Infeccao do trato urinario 10

Infecgao do sitio cirdrgico 2

Qutros 73

Total 184

Fonte: proprio autor. PNM= pneumonia
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Em relagdo a informagao sobre presencga de problemas renais pelo paciente,
91 fichas relataram se o paciente apresentava ou nao problemas renais: uma ficha foi
informado o problema renal do paciente e em 90 foram preenhidas que nao possuiam
problemas renais. A maioria das fichas (n=127) nao apresentava esta informacgao,
podendo ser observado no grafico 6, 0 numero de fichas por més em que nao estava

expresso este dado.

Grafico 6- Frequéncia de fichas de antimicrobianos por més em que nao foi preenchidas
informacgoes sobre a presenga de nefropatias por parte do paciente.
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Fonte: proprio autor.

Durante o periodo de setembro a novembro de 2022 foram prescritos 274
antimicrobianos. A maioria dos medicamentos prescritos foram as cefalosporinas
(n=142), seguidas das penicilinas (n= 63). Trés antimicrobianos foram
desconsiderados desta analise por apresentar ilegibilidade em itens como nome,

concentragao, dose, posologia.
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Quadro 3- Antimicrobianos prescritos durante o periodo de setembro a novembro de 2022 no

. CLASSE MEDICAMENTOS Frequéncia
Ceftazidima 106
Cefepima 22
Cefalosporina Cefazolina 8
Cefalotina 5
Cefotaxima 1
Penicilina Oxacilina 40
Ampicilina 23
Glicopeptideos e Vancomicina 16
Lipopeptideos
Aminoglicosideos Gentamicina 13
Antiprotozoarios Metronidazol 12
Carbapenemas e Meropeném 9
Monobactamicos
Lincosamidas Clindamicina
Macrolideos, Azalideos, Azitromicina -
Cetolideos e
Estreptograminas
Anfotericina B 2
Antifungico Nistatina 1
Quinolonas Ciprofloxacino 2
Antivirais Aciclovir 1
Antifélicas, Sulfametoxazol+trimetoprima 1
Sulfonamidas, Sulfonas e
Diaminopirimidinas
TOTAL 271

Fonte: proprio autor

Dos 271 antimicrobianos prescritos, observou-se que apenas 44 encontravam-

se em conformidade com o protocolo sobre prescricao, uso e administracao de

medicamentos. Porém, 227 antimicrobianos ndao estavam em conformidade com o

referido documento (Grafico 7). Houve casos que um mesmo antimicrobiano
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apresentou simultaneamente nao conformidade em relagdo a dose, posologia e
concentragao. Foi considerado medicamento com a posologia correta aquele que
apresentou dose, frequéncia e o tempo de tratamento preenchidos corretamente, na
concentragao podemos citar como exemplo correto: Ceftazidimia 1G. Mas quando

estava prescrito Cefepima 1G/10ml, foi contabilizado como uma nao conformidade.

Grafico 7- Nao conformidades encontradas com relagéo a concentragao, dose, posologia e
via de administracao do antimicrobiano.
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Fonte: proprio autor.

Os problemas relacionados a concentragao referiam-se a falta da mesma ou
sua escrita em nao conformidade com o protocolo, sendo prescrito, por exemplo
“1g/10mL". Com a relagio a dose ou este item nao foi informado ou a d ose nao foi
individualizada ao paciente, estando expressa como por exemplo “ 40mg/kg/dia”. As
questdes referentes a posologia estao relacionadas a escrita incompleta da mesma,
faltando dados referentes a via de administracéo, ou frequéncia entre as doses ou o
tempo de uso do antimicrobiano. Em 14 solicitagcbes de ATM nao foi informado o
tempo de tratamento.

Em relagdo ao numero de dias de uso dos ATM, houve 8 casos de
antimicrobianos que foram preenchidos para uso de mais de 14 dias. Destes, apenas
em 2 casos nao foi informado a justificativa para este uso. Em trés antimicrobianos
a justificativa de uso referia-se pneumounia e sepse ( n=3) e outros trés
medicamentos foram solicitados para infeccdo fungica e outras infecgoes

bacterianas.
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Observa-se que a maioria das classes farmacoldgicas prescritas necessita de
ajuste de dose e que em alguns casos, estes farmacos também podem causar
nefrotoxicidade sendo necessario o monitoramento da fungao renal do paciente
(Quadro 4). Em todas as fichas analisadas o item clereance de creatinina nao foi

informado.

Quadro 4- Questoes relacionadas a seguranga no uso dos antimicrobianos utilizados no periodo
de setembro-novembro de 2022

MEDICAMENTOS AJUSTE DE DOSE NEFROTOXICIDADE
Aciclocir Sim Nao
Ampicilina Sim Nao
Anfotericina B Sim Sim
Azitromicina Nao Nao
Cefalotina Sim Nao
Cefazolina Sim Nao
Cefepima Sim Nao
Cefotaxima Sim Nao
Ceftazidima Sim Nao
Ciprofloxacino Sim Nao
Clindamicina Sim Nao
Gentamicina Sim Sim
Meropenem Sim Nao
Metronidazol Sim N&o
Nistatina Néao Nao
Oxacilina Néao Nao
Sulfametoxazol+trimetoprima Sim Nao
Vancomicina Sim Sim

Fonte: proprio autor
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6 DISCUSSAO

Mecanismos de controle de dispensagao/distribuicao de antimicrobianos em
hospitais sdo uma forma de racionalizar o uso deste tipo de medicamento (BASTIDA,;
RODRIGUES, 2019). O controle de antimicrobianos € realizado através do
monitoramento dos programas, com a dispensagao e custo dos mesmos. O uso
apropriado nao pode ser baseado nesses dados. Como se sabe os ATM sao
medicamentos consideraveis potencialmente perigosos dentro da area da saude, pois
séo grandes causadores de eventos adversos (DA SILVA; AQUINO, 2018).

A fiscalizagao e registros através das comissoes de controle de infecgoes
hospitalares (CCIH), é importante para estabelecer regras aos profissionais de saude
durante o seu trabalho, além do mais promover a vigilancia e agdes educativas para
a difusao de conhecimentos, tendo foco nas condicdes de seguranca aos paciente e
a quem mais trabalha no meio (VIEIRA; VIEIRA, 2017).

No hospital participante do estudo a forma de controlar o uso de
antimicrobianos € o formulario de solicitagdo de antimicrobianos que foi analisado
neste trabalho. Todas as fichas analisadas estavam preenchidas parcialmente e em
alguns casos, encontravam-se ilegibilidade em alguns itens que estavam sendo
analisados. Este trabalho analisou apenas o preenchimento das fichas de solicitagao,
ficando a sugestao de que o mesmo estudo seja realizado nas prescricdes médicas
contendo estes medicamentos.

O problema da ilegibilidade € a geragao de interpretacdes erroneamente,
ocasionando por exemplo, troca de pacientes, erro de via de administragao. A
implementacado da prescricdo médica eletrOnica seria a pega chave para resolver
quase todos 0s erros, ou seja, ao invés de ser preenchido manualmente o préprio
computador pode preencher seguindo um modelo ja estabelecido contendo todas as
informacdes necessarias dos pacientes informados. Ajudando a eliminar os erros de
leitura e a dificuldade de interpretagao por causa das letras ilegiveis (TAKAHASHI et
al.,2019).

Qualquer evento considerado evitavel, de fato ou potencialmente que possa
levar a uma medicacgéao inadequada, pode-se definir como erro de medicagao. Esses
erros sao multifatoriais, podendo ser pela pratica profissional, os medicamentos
utilizados, o procedimento de preparo ou a distribuicao pela farmacia (LAZARETTO;
DOS SANTOS; MILLAO, 2020).
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Apesar do foco do trabalho ser as fichas de controle, deve-se destacar que
qualquer documento relacionado ao cuidado ao paciente deve ser preenchido
corretamente e de forma legivel, para que tanto os préprios pacientes e os
profissionais de saude, suerindo-se que a equipe da farmacia possa realizar uma
educacap continuada com os prescritores nao apenas para explicar o motivo da
existéncia deste formulario como politica de uso racional de antimicrobianos, mas de
como deve ser realizado seu preenchimento.

Neste estudo, observou-se os antimicrobianos prescritos tinham como
finalidade terapéutica o tratamento de pneumonia. Essa doenga acontece pela
inflamacao do parénquima pulmonar que pode ser ocasionada por diversos
microrganismos, como bactérias, microbactérias, fungos e virus. A sua classificagao
pode ser dividida em 4 categorias, sendo PNM adquirida na comunidade, PNM
associada a cuidados de saude, PNM associada a ventilacdo mecanica e a PNM
hospitalar (DOS SANTOS; PADULA; WATERS, 2019).

Quando ha o diagndstico de PNM hospitalar, esse paciente precisa iniciar o
tratamento com antibiéticos baseado nos resultados de cultura, antibiograma e
diretrizes para a escolha dos antibiéticos. No entanto, isso dificilmente acontece, ja
que poucos exames de culturas sao realizados, e os ATM sao prescritos de maneira
geral (DOS SANTOS; PADULA; WATERS, 2019; TAVARES, 1996). Como durante o
estudo a prevaléncia de pneumonia foi elevada sugere-se que a comissao de controle
de infecgdo hospitalar possa criar protocolos para investigar casos de pneumonia no
hospital, principalmente determinando se as mesmas s&o de origem hospitalar ou
comunitaria, para que com base nestas informacoes, possa se fazer um plano de
acao para prevencao e tratamento das mesmas.

Observou-se que os problemas com os preenchimentos modo de usar o
antimicrobiano, referiam-se principalmente a concentragdo do medicamento, mas
sendo também encontradas nao conformidades relacionadas a dose e posologia .
Estas questdes podem ser sanadas com a realizagado de um trabalho de
conscientizacao dosprescritores da importancia da presenca destas informacgdes para
prevencao de erros de medicagao.

O farmacéutico para obter resultado nesse processo de avaliar as fichas , é de
extrema importancia pontuar as inconformidades encontradas. Quisitos por exemplo:
interacbes medicamentosas, dosagem equivocada, falta posologica, reagoes

adversas, ilegibilidade na prescricdo entre outros, devem ser considerados e
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ocorrendo uma necessidade, o farmacéutico deve entrar em contato com prescritor
afim de sanar eventuais equivocos que tenha encontrado (DOS SANTOS DIAS; DOS
SANTOS, 2020).

Os orgamentos dos hospitais que gastam com complica¢des produzidas pelo
mau uso de farmacos variam entre 15% a 20%. No Brasil, 35% dos medicamentos
adquiridos sao utilizados para a automedicacao, e destes, 44,1% & obrigatério
apresentar a prescricao na hora da compra. Além disso, € o numero um da América
Latina com casos de mortes por intoxicagdo medicamentosa (DE CARVALHO
MASTROIANNI et al.,2012; MASTROIANNI et al., 2011).

Dentro da pediatria, a incidéncia de erros de medicagcao pode ser o dobro
ou até o triplo da ocorrida em adultos, e o risco de vida relacionado a esses
erros € maior para as criangas (COSTA; VALLI; ALVARENGA, 2008). Estudos
onde mostram que nas enfermarias e emergéncias pediatricas de hospital em Teer3,
os erros relacionados a medicamentos eram em média 41,9 casos em um més.
Dentre os erros mais comuns eram a mistura de varios medicamentos em um unico
frasco, a administracdo do mesmo na hora errada, técnica de administracao, além de
outros (IZADPANAH et al., 2018). Outro exemplo de estudo, foi possivel examinar a
incidéncia de erros em um hospital pediatrico, durante um espaco tempo de 5 anos,
identificou-se 3.340 erros de medicagao (MANIAS, et al., 2018).

Neste estudo se observou que dos antimicrobianos prescritos, alguns
necestavam de ajuste de dose e alguns além da necessidade do ajuste conforme a
fungdo renal também poderiam causar nefrotoxicidade. A nefrotoxicidade €
ocasionada pois muitos farmacos sao eliminados por via renal, onde ocorre a
diminuicdo do fluxo sanguineo nos rins, reduzindo a taxa de filtragdo glomerular e
elevando os niveis séricos de creatinina e ureia o que aumenta o risco de
desenvolvimento de lesao renal (CIRAQUE et al., 2022).

Um individuo internado e com problemas renais requer muita cautela. Pois,
primeiro é realizado um Clearence de creatina para um ajuste posoldgico correto de
acordo com o medicamento. Depois esse exame deve ser realizado durante o
tratamento medicamentoso para verificar se a necessidade de outro ajuste de dose
(MARQUES, 2020).
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QOutro fato importante que justifica monitorizagao parametros bioquimicos
antes e durante o tratamento € que as criangas metabolizam os medicamentos de
maneira diferente ao dos adultos, devido a diferenga no organismo, na composi¢cao
corporal, a presenca de especificidades bioquimico-fisiolégicas que podem interferir
nos processos de absorgao, distribuicdo, metabolismo e eliminagcao desses
medicamentos (EMYINUMARU et al., 2018).

As criangas sao mais suscetivel aos erros de medicagdo pelos segunties
fatores: dose a administrar baseada no peso e/ou idade, dificuldade na comunicacao
com o paciente, bem como a vulnerabilidade aos potenciais riscos associados a Erros
de Posologia em Prescricoes Pediatricas. Por isso, o calculo individualizado é
importante de acordo com o peso e/ou idade (MAGALHAES; FERRARI; DAVID,
2013).

Neste sentido, sugere-se que o hospital possa implementar o servico de
acompanhamento farmacoterapéutico ou de farmacovigilancia para acompanhar as
criangcas em uso de farmacos que necessitem do ajuste de dose ou em que chances
do aparacemimento de nefrotoxicidade, para desta forma prevenir, identificar
precocemente e majenar adequadamente resultados negativos de inseguranga nos
pacientes em virude do uso deste medicamentos.

Cabe-se destacar que este estudo nao realizou avaliagao da prescricao médica
dos referidos antimicrobianos solicitados, para verificar se as ndao conformidades
encontradas na ficha de solicitacao se repetiam na prescricao. Entretanto, entende-
se que por se tratar de um documento padronizado relacionado ao tratamento
antimicrobiano, € importante que todos os itens relacionados ao nome do
medicamento, concentragdo, dose e posologia estejam devidamente expressos,
visando nao apenas a seguranca do paciente, mas o controle farmacoepidemiolégico
destes produtos de salde por parte dos hospitais.

Como sugestao para acréscimo na ficha de solicitagdo de antimicrobiano seria
interessante o item peso do paciente, para caso necessario o calculo da dose. Aléem
disso, se o paciente ja fez uso de outros antimicrobianos durante a internagao, assim
evitando possiveis repetigbes de ATM e a verificagdo de medicamentos mais

potentes.
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7 CONCLUSAO

e As fichas de solicitagdo de antimicrobiano estdao sendo utilizadas pelos
prescritores, porém € necessario um trabalho de conscientizacdo dos
mesmos da necessidade do preenchimento de forma legivel e completa de
todos seus itens, haja visto que, a maioria apresentava uma ou mais de
uma nao conformidade.

¢ No periodo analisado o més onde houve um maior consumo de ATM no
hospital foi o de outubro e a clinica onde se observou maior solicitagao
desta classe de medicamentos foi o PAI.

* A nao conformidade mais comum estava relacionada a forma de uso, onde
foram encontrados problemas com expressao da dose e concentracao dos
antimicrobianos e auséncia de informagdes relacionadas ao paciente,
como, informacao do setor e sexo.

e A principal causa de indicagao de antimicrobianos estava relacionada ao
diagnostico de pneumonia;

¢ Dos medicamentos prescritos, mais da metade sdo da classe cefalosporina,
que sdo compostos principalmente pelos ATM ceftazidima e cefepima e a
classe penicilina, composta por oxacilina e penicilinas.

e O hospital da Crianca e do adolescente apresenta o uso de antimicrobianos
que necessitam de ajuste de dose e ou podem causar nefrotoxicidade,
porém nem todas as fichas foi informado o clearence do paciente para que
se pudesse verificar casos de nefrotoxicidade causadas por farmaco ou

necessidade de ajuste de dose.
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ANEXO B- AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA NO HOSPITAL
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Farmdcia da Universidade Federal do Amagpd-UNFAP, sob orentacdo da Proff Msc. Taysa
Schalcher a ser realizado no Hospital da Crianga ¢ Adolescente.
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| & e

Assinathsra do Diretor{a) - HCA
(Hospinal da Crianca ¢ do Adolescente)

A

s Dleasr Lewy r* Tl - Conwral CIF GEBO0-3M1. Ma Ap - sapap a> T *1z. apPiaace ag poe br




42

APENDICE A- FICHA DE COLETAS DE DADOS

Primeiro nome do paciente em uso do ATM:

Sexo: F( ) M( )

Setor do hospital solicitado ATM: Bloco A( ) BlocoB ( ) Clinica cirurgica( ) UCLP (
)UTI ()

Indicacao do ATM para o paciente : Profilatica ( ) Terapéutico ( )

O uso profilatico por tempo superior a 48 horas? ( ) sim () ndo

Se o uso profilatico foi >48hs anotar justificativa:

Qual(is) o(s) antimicrobiano(s) utilizado(s) pelo paciente: (descrever nome, concentragao,

Via de administracdo, dose e posologia)

Qual o diagnostico infeccioso para o tratamento com o antimicrobiano?

PNM hospitalar ( ) Infecgao assoc. Cateter ( ) Inf. De sitio cirargico ( )
PNM comunitaria ( ) -Meningite Bacteriana ( ) Infecgao do trato urinario ( )
() Outros: Descreva qual?

() nao foi especificado pelo prescritor

O antimicrobiano prescrito foi utilizado por mais de 14 dias ? ()sim () nao
Se o antimicrobiano prescrito foi utilizado por mais de 14 dias o prescritor colocou a
justificativa de uso? () nao () sim. Qual justificativa?

O medicamento prescrito precisa de ajuste de dose para pacientes com problemas renais?
( )sim( )nao

O medicamento prescrito € um medicamento que pode causar nefrotoxicidade ? ( ) sim
( )nao

Paciente apresentava problema Renal ? Sim ( ) Nao ( )

Foi realizado Clearance de Cr antes de iniciar o tratamento? ( ) ndo () sim. Qual o

valor?

Foi realizado Clearance de Cr durante o tratamento? () ndo () sim. Qual o

valor?

Os itens da ficha de autorizacao dos ATM utilizados no Hospital da crianca e do
adolescente foram:

() Totalmente preenchidos

() parcialmente preenchidos (preenchimento de >=50% da ficha)

() parcialmente preenchidos (preenchimento de < 50% da ficha)




