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RESUMO

Introducdo: O uso indiscriminado de antimicrobianos contribui para o
aumento da morbidade, mortalidade, prolongamento do tempo de internacdo e
elevacdo dos custos de tratamento. Programas de gestdo de antimicrobianos com
auditoria de prescricbes sdo importantes estratégias para 0 uso adequado.
Objetivo: Avaliar a influéncia que a adesao de sugestdes realizadas pela Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) exerce no desfecho clinico do paciente.
Métodos: Estudo de carater transversal com andlise retrospectiva de 123 casos
identificados por meio do banco de dados da CCIH do Instituto de Cardiologia de
Porto Alegre entre o periodo de 1° de janeiro e 28 de fevereiro de 2014.
Resultados: Foi constatada uma taxa de inadequacéao de 25,5% das prescricdes no
periodo analisado. As principais sugestdes foram de troca para via oral (26,8%),
tempo de tratamento (18,7%), “desescalonamento” de terapia (17,9%) e troca para
antibiotico de menor custo (14,6%). Houve adesao do corpo clinico em 39,0% dos
casos. O desfecho da infeccdo néo foi influenciado significativamente pela adeséo
das recomendagbes (P=0,15). Entretanto, observou-se relacdo significativa entre
ndo cura da infeccdo e ocorréncia de 6bito (P<0,001). Conclusdo: Este estudo
delineou o comportamento referente a politica de antimicrobianos na instituicao
avaliada, bem como sua aceitacao por parte dos prescritores. Ha uma alta adeséo a
politica, mas uma baixa adesdo quando h&a necessidade de intervencao. O desfecho
da infeccdo nao foi influenciado significativamente pela auditoria de prescri¢cdes. Por

outro lado, o desfecho infeccioso mostrou-se estar relacionado a mortalidade.

Palavras-chave: Antimicrobianos; auditoria de prescricfes; adesdo de sugestdes;

infeccdo; desfecho clinico.



ABSTRACT

Introduction: The indiscriminate use of antimicrobials contributes to
increased morbidity, mortality, prolonged hospitalization and increased treatment
costs. Antimicrobial stewardship programs with audit requirements are important
strategies for the apropriate use. Objective: To evaluate the influence that the
adhesion of suggestions made by the Hospital Infecction Control Commision (HICC)
has on the clinical outcome of the patient. Methods: Transversal study with
retrospective analysis of 123 cases identified through Cardiology Institute of Porto
Alegre HICC database in the period between January 1 and February 28, 2014.
Results: An inadequacy rate of 25.5% of the prescriptions in the period. The main
suggestions were shift to oral (26,8%), treatment time (18,7%), “de-escalation”
therapy (17,9%) and shift to lower cost antibiotic (14,6%). There was clinical staff
adhesion in 39,0% of the cases. The outcome of the infection was not significantly
influenced by the adhesion of the recommendations (P=0,15). However, a significant
relationship between not curing the infection and the occurance of death was
observed (P<0,001). Conclusion: This study focuses on the behavior related to
antimicrobial policy in the evaluated institution and its acceptance by prescribers.
There is a high adherence to the policy, but low compliance when there is need for
intervention. The outcome of the infection was not significantly influenced by the
audit requirements. On the other hand, the infectious outcome proved to be related to

mortality.

Keywords: Antimicrobials; Audit requirements; adhesion of suggestions; infection;

clinical outcome.



RESUMEN

Introduccion: El uso indiscriminado de antibiéticos contribuye al aumento de
la morbilidad, la mortalidad, la duracion de la estancia prolongacion y el aumento de
los costos de tratamiento. Programas de gestion de antimicrobianos con los
requisitos de auditoria son estrategias importantes para el uso correcto. Objetivo:
Evaluar la influencia que la adhesion de las sugerencias hechas por el comité de
infecciones intrahospitalarias (Cll) tiene en el resultado clinico del paciente.
Métodos: Estudio transversal con analisis retrospectiva de 123 casos identificados a
través de la base de datos de CII del Instituto de Cardiologia de Porto Alegre, en el
periodo del 1 de enero y el 28 febrero de 2014. Resultados: Se observé una tasa de
inadecuacion del 25,5% de las prescripciones en el periodo analizado. Las
principales sugerencias eran de cambio para la administracién oral (26,8%), tiempo
de tratamiento (18,7%), "desescalonamento” de terapia (17,9%) y cambie a menor
costo a los antibiéticos (14,6%) . Hubo de miembros del cuerpo clinico en el 39,0%
de los casos. El resultado de la infeccion no fue influenciada significativamente por la
adhesién de las recomendaciones (P=0,15). Sin embargo, se observd relacion
significativa entre ninguna cura de la infeccién y la aparicion de la muerte (P<0,001).
Conclusion: Este estudio se centra en el comportamiento relacionado con la politica
de los antimicrobianos en la institucién evaluada y su aceptacién por parte de los
prescriptores. Hay una alta adherencia a la politica, pero bajo cumplimiento cuando
existe la necesidad de la intervencion. El resultado de la infeccion no se vio
significativamente influenciada por los requisitos de auditoria. Por otra parte, el

resultado infeccioso se parece estar relacionado con la mortalidad.

Palabras clave: Antimicrobianos; auditoria de recetas; adhesion de sugerencias;

infeccién; resultado clinico.



1. INTRODUCAO

O desenvolvimento dos antibiéticos mudou a evolucdo natural das doencas
infecciosas de forma marcante, permitindo o controle e a cura dessas enfermidades.
Todavia, alguns anos depois desse advento foi identificada a presenca de
resisténcia em algumas espécies bacterianas, tornando cada mais preocupante o
surgimento de resisténcia adquirida a mdultiplas drogas. Os erros mais comuns no
emprego de antibiéticos sdo a profilaxia e 0 uso empirico inadequados, indicacao
para febre de causa n&o definida, infeccdes virais e abscessos’.

No ambiente hospitalar, prescricdes inadequadas afetam ndo somente o
paciente que faz o tratamento, mas também a microbiota do hospital. O uso
indiscriminado de antimicrobianos contribui para o aumento da morbidade,
mortalidade, prolongamento do tempo de internacdo e elevacdo dos custos de
tratamento®. Diante do contexto critico que envolve o uso de antimicrobianos e as
consequéncias geradas pelo uso inadequado, tornou-se obrigatério a manutencao
de Programas de Controle de Infeccdes Hospitalares em Hospitais®.

O conceito “uso racional de medicamentos” (URM), criado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em 1985 e adotado mundialmente, ressalta que os
pacientes devem receber os medicamentos apropriados para suas condicdes
clinicas, em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo
adequado e ao menor custo para si e para a comunidade. Tal conceito é de especial
importancia quando se trata de farmacos antimicrobianos, principalmente no ambito
hospitalar. Dessa forma, o Ministério da Saude (MS), tornou obrigatério que as
Comissfes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) desenvolvessem programas
de racionalizacdo do uso desses medicamentos, visando & prevencéo de infeccdes”.

Nesse mesmo contexto, a Sociedade Americana de Doencas Infecciosas e a
Sociedade Americana de Epidemiologia Hospitalar divulgou um guia para a
implantacdo e desenvolvimento de programas de vigilancia de antimicrobianos, que
aponta a auditoria prospectiva de antibiéticos com interacao, intervencéo e feedback
ao médico que prescreveu o farmaco, estreitamento ou “desescalonamento” do
espectro antimicrobiano, mudanca da via de administracdo parenteral para oral,
otimizacdo da dose conforme o paciente, alertas de tempo de tratamento, entre
outras, como importantes estratégias para o uso adequado. As entidades afirmam

que o programa deve envolver profissionais de variadas areas, destacando a



importancia da participacdo do médico infectologista e do farmacéutico clinico com
treinamento em doencas infecciosas”.

Cook e Gooch (2015) revelaram diversos beneficios com o programa de
gestdo de antimicrobianos, demonstrando uma reducéo de 62,8% no uso total de
antibiéticos em uma instituicdo da Carolina do Norte/EUA, com quedas pontuais em
diversos antimicrobianos®. Além disso, o programa tem evidenciado melhorias
relacionadas a mortalidade, diarreia relacionada a Clostridium difficile, infeccbes
associadas ao cuidado a saude, tempo de permanéncia hospitalar e resisténcia
bacteriana’.

Esses estudos demonstram a importancia de um programa de gestdao de
antimicrobianos dentro de uma instituicdo, principalmente, ao evitar o uso
desnecessario de agentes antimicrobianos e limitar o surgimento e a proliferacédo de
resisténcia a farmacos. Com o objetivo de subsidiar estratégias que proporcionem
melhorias futuras, este estudo exploratério pretende avaliar a influéncia que a
adesdo de recomendac0es feitas pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) do Instituto de Cardiologia - Fundacao Universitaria de Cardiologia (IC-FUC)

exerce sobre o desfecho clinico do paciente.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Local de estudo:

Foi realizado um estudo de carater transversal com analise retrospectiva de
casos identificados por meio do banco de dados da CCIH do IC-FUC entre o periodo
de 1° de janeiro e 28 de fevereiro de 2014. A instituicdo possui 327 leitos e € o0 Unico
hospital especializado em doencas cardiolégicas no Rio Grande do Sul, sendo
referéncia na area em todo o Brasil. No periodo avaliado, a equipe técnica do SCIH
era formada por um médico especialista em infectologia, duas enfermeiras, um
farmacéutico, uma técnica de enfermagem, duas estagiarias de enfermagem e uma

de farméacia.

2.2. Populagéo estudada:
A amostra de estudo contemplou todos o0s pacientes que receberam
prescricdo de antimicrobianos e que foi alvo de uma sugestdo da CCIH em

prontuéario eletrénico durante a internacdo. No periodo estudado, os pacientes que



receberam mais de uma avaliacdo foram analisados de forma correspondente ao
namero de sugestdes realizadas. Foram excluidas as prescricdes de profilaxia
cirdrgica, os casos em que nao foi possivel mensurar a adesdo da recomendacéo,
as prescricdes de antimicrobianos que ndo geraram notificacdo para a CCIH e os
pacientes pediatricos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do IC-FUC e
cumpriu com o termo de compromisso para utilizacdo de prontuarios de pacientes e

de banco de dados.

2.3. Coleta de dados:

Foi realizada por meio de um formulério que abrangia variaveis relacionadas
ao paciente, a internacdo, a prescricdo do antimicrobiano, a sugestdo da CCIH, a
infeccdo e ao desfecho clinico. As informacdes foram obtidas através do sistema
informatizado do Instituto de Cardiologia (Sistema MV) e do Sistema de Atendimento
Clinico, quando necessério; os resultados dos exames laboratoriais foram

acessados pela intranet pelo Sistema Gestor de Laboratorios Clinicos (HLIS).

2.4. Organizacéao e analise de dados:

A taxa de adequacao das prescri¢cdes foi calculada considerando-se o total de
prescricbes de antimicrobianos realizada no periodo, sendo as que nao
necessitaram de intervencdo da CCIH avaliadas como adequadas e as que
precisaram como inadequadas. Os tipos de recomendacdes feitas pela CCIH foram
organizados em pareceres positivos e negativos, totalizando 10 categorias, sendo
elas:

* Pareceres positivos: 1 - Concordo com a prescricdo. Sugerido troca para via
oral; 2 - Concordo com a prescri¢cdo. Sugerido tempo de tratamento; 3 - Concordo
com a prescri¢cao. Sugerido ajuste de dose.

» Pareceres negativos: 4 - Nao concordo com a prescricdo. Sugerido troca de
antibidtico por menor chance de resisténcia bacteriana; 5 - Nao concordo com a
prescricdo. Sugerido “desescalonar” tratamento; 6 - Nao concordo com a prescri¢ao.
Sugerido escalonar tratamento; 7 - Nao concordo com a prescricdo. Sugerido
antibiotico padronizado na instituicdo ou prescricdo inadequada; 8 - Sem antibidtico
prescrito. Indicacdo de terapia conforme cultura microbioldgica; 9 - Nao concordo
com a prescricdo. Paciente alérgico ao antibiotico ou sobreposicéo de espectro; 10 -

N&o concordo com a prescricdo. Sugerido troca para antibiético de menor custo.



A confirmacdo microbiolégica por meio de exames foi considerada para
resultados de culturas solicitadas imediatamente antes no inicio do antibidtico
prescrito pelo médico. Foram consideradas como sugestbes aderidas pelo corpo
clinico aquelas que tiveram adequacédo a terapia proposta em até 72 horas apos a
recomendacédo ser lancada no sistema. Nos casos em que houve troca de antibiotico
conforme sugestdo da CCIH, o tempo total de tratamento incluiu o periodo utilizado
antes e apos a modificacdo. O desfecho infeccioso do paciente submetido a
recomendacao da CCIH foi avaliado em trés grupos:

1 - Cura: Quando, ap6s o término do tratamento proposto, ndo houve
necessidade de iniciar novo antibiético em até 72 horas;

2 - Nao cura: Quando, ap6s 48 horas do inicio do tratamento proposto e até
72 horas ap6és o término, houve troca para outro antibiético;

3 - Nao mensuravel: Quando ocorreu troca de farmaco em menos de 48 horas
de uso; casos em que houve troca devido a efeitos adversos; quando a troca de
antibiotico ocorreu devido ao resultado de exame laboratorial para adequacao de
terapia; casos em que houve sugestdo de inicio de antibidtico para pacientes que
nao estavam em uso, mas que a intervencdo nao foi aceita e quando o

antimicrobiano néo tinha indicagédo de uso e foi suspenso por sugestao da CCIH.

2.5. Analise estatistica:

Os dados foram avaliados através de estatistica descritiva, com medidas de
tendéncia central e dispersédo da amostra. A ocorréncia de diferenca significativa no
desfecho da infeccédo nos casos de adeséo e ndo adeséo das recomendacdes feitas
pela CCIH e a relacéo entre os desfechos infecciosos e hospitalares foram avaliados

pelo teste qui-quadrado, considerando-se um valor de P menor ou igual a 0,05.

3. RESULTADOS

No periodo analisado, 432 notificacdes de antimicrobianos foram geradas
pelo corpo clinico e 110 necessitaram de alguma intervencéo da CCIH em prontuario
eletronico, representando uma taxa de inadequacéao de 25,5%. De 140 sugestdes de
otimizacdo de terapia realizadas para esses pacientes, 17 foram excluidas por ndo

se adequarem aos critérios de inclusédo do estudo, totalizando 123 casos analisados.



A faixa etéria variou de 26 a 99 anos, sendo a média de idade de 70,8
(x13,2) anos. O género mais frequente foi o masculino, correspondendo a 69
(56,1%) casos, enquanto 54 (43,9%) eram do género feminino. Os pacientes
analisados tinham em meédia 3,8 (x1,5) comorbidades, sendo as mais prevalentes:
hipertensao arterial sistémica (58,5%), doenca arterial coronariana (42,3%), diabetes
mellitus (28,5%), insuficiéncia cardiaca (28,5%) e tabagismo (24,4%). O tempo
meédio de internacdo de todos os pacientes analisados no estudo foi de 23,0 (£21,0)

dias.

3.1. Perfil das infeccdes:

A maior parte das infeccfes foi de origem comunitéria, correspondendo a 78
(63,4%) casos, enquanto as de origem hospitalar foram 45 (36,6%). As principais
indicacdes para 0 uso de antimicrobianos foram para infec¢des respiratorias (n=88;
71,5%), sepse sem foco definido (n=14; 11,4%) e de foco urinario (n=12; 9,8%),
totalizando 92,7% das causas.

De todas as prescricbes analisadas, a maior parte, 92 (74,8%) nao teve
confirmacdo microbioldgica, apenas 31 (25,2%) tiveram identificacdo por meio de
exames laboratoriais. Destes 31 casos em que houve a confirmag¢do, os materiais
biolégicos mais utilizados nos exames foram: sangue (n=11; 35,5%), material
respiratorio (n=9; 29,0%) e urina (n=6; 19,4%), sendo 0S germes que mais
cresceram nas culturas o Staphylococcus aureus (n=9; 29,0%), a Klebsiella
pneumoniae (n=8; 25,8%) e a Escherichia coli (n=5; 16,1%). Em 15 (48,4%) desses

pacientes houve modificacdo de terapia pelo médico apos o resultado das culturas.

3.2. Perfil das prescri¢cdes de antimicrobianos:

Observou-se que 0s principais antibiéticos prescritos  foram
ampicilina+sulbactam injetavel (n=43; 55,0%), piperacilina+tazobactam injetavel
(n=31; 25,2%), azitromicina comprimido (n=8; 6,5%), cefuroxima injetavel (n=7,
5,7%) e cefepime injetavel (n=7; 5,7%), sendo todos eles predominantemente

prescritos para infeccdes respiratorias.

3.3. Perfil das sugestdes realizadas pela CCIH:
As unidades hospitalares abertas receberam mais sugestbes da CCIH,

sendo 91 (74,0%) casos, enquanto as unidades fechadas receberam 32 (26,0%). A



frequéncia com que cada tipo de sugestéo foi realizada pela CCIH é mostrada na
Tabela 1. Dentre as avaliagbes realizadas, o antibiotico predominantemente
indicado foi amoxicilina+clavulanato comprimido, com 29 (23,6%), seguido de
cefepime injetavel com 20 (16,3%). A CCIH levou em média 2,9 (x1,4) dias para

realizar a intervencao.

Tabela 1: Frequéncia de pareceres realizados pela CCIH para adequacgédo de terapia.

Frequéncia
Pareceres CCIH
n=123 (%)
v 1. Troca para via oral 33(26,8)
3% 2. Tempo de tratamento 23 (18,7) | 57 (46,3)
& 3. Ajuste de dose 1(0,8)
4. Antibidtico com menor chance de resisténcia bacteriana 6(4,9)
5. Desescalonar tratamento 22(17,9)
§ 6. Escalonar tratamento 3(7.3)
EP 7. Antibidtico padronizado ou prescricdo inadequada 7(57) 66 (53,7)
= 8. Indicacdo de terapia conforme cultura {sem antibigtico prescrito) 2(1,6)
9, Paciente alérgico ao antibidtico ou sobreposicdo de espectro 2(1.6)
10, Antibidtico de menor custo 18 (14.6)

3.4. Adeséo de sugestbes pelo corpo clinico:

Foi constatada a adeséo de sugestdes realizadas pela CCIH em 48 (39,0%)
casos. Nos episddios em que a intervencao foi aceita pelo médico, o tempo médio
para adequacdo conforme a sugestdo foi de 2,0 (x0,9) dias. A adesdo das
intervencdes foi maior nas unidades fechadas, correspondendo a 43,8%, enquanto
as unidades abertas tiveram aceitacdo em 37,4% em relacdo ao total de avaliagbes
realizadas para cada local.

A aceitabilidade pelo médico foi maior nas intervencdes com pareceres
positivos, do total (n=57), houve adesédo em 23 (40,4%), enquanto as com pareceres
negativos (n=66) tiveram adesdo em 25 (37,9%). Dois tipos de intervencdes foram
aceitas em sua totalidade pelo corpo clinico: recomenda¢do numero 3 (ajuste de
dose) e sugestdo numero 9 (paciente alérgico ao antibidtico ou sobreposicdo de
espectro), porém, essas intervenc¢des foram pouco realizadas em relacdo ao total de
avaliacdes, correspondendo a 1 (0,8%) e 2 (1,6%) casos, respectivamente. Nos

demais, a sugestao que teve maior adesao foi a recomendac¢édo numero 2 (tempo de



tratamento) e a que teve a menor adesdo foi a sugestdo numero 4 (troca de

antibiético por menor chance de resisténcia), conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2: Adeséo e ndo adesdo em cada tipo de sugestéo realizada pela CCIH.

Pareceres CCIH Adesdo N3o adesdo Total
n (%) n (%) n=123
n 1. Troca para via oral 10(30,3) 23 (69,7) 33
3% 2. Tempo de tratamento 12(52,2) 11 (47,8) 23
& 3. Ajuste de dose 1(100,0) 0(0) 1
4. Antibidtico com menor chance de resisténcia bacteriana 1(16,7) 5(83,3) ]
5. Desescalonar tratamento 9(40,9) 13 (59,1) 22
§ 6. Escalonar tratamento 3(33,3) 6 (66,7) E]
-?}J 7. Antibidtico padronizado ou prescricdo inadequada 2(28,6) 5(71.4) 7
= & Indicacdo de terapia conforme cultura (sem antibidtico prescrito) 1(50,0) 1(50,0) 2
9. Paciente alérgico ao antibidtico ou sobreposicdo de espectro 2{100,0) 0{0) 2
10. Antibictico de menor custo 71(38,9) 11 (61,1) 18

3.5. Ocorréncia de desfecho clinico:

O percentual de cura e nao cura da infeccdo em relagédo ao total de casos
que aderiram e ndo aderiram a sugestdo da CCIH é mostrado na Figura 1. Nao foi
observada diferenca significativa no desfecho infeccioso entre os dois grupos
analisados (P = 0,15). Contudo, verificou-se relacdo significativa entre o desfecho da
infeccdo e ocorréncia de alta hospitalar e 6bito (P<0,001), conforme mostra a Figura
2. O tempo médio de tratamento da infeccdo nos casos avaliados foi de 7,6 (£5,2)
dias. De todos os episoddios em que ndo houve cura da infeccdo o tempo médio para

troca para outro antibiético foi de 2,2 (+0,8) dias.

W Cura N&o cura
35(72,9%)
50 (66,7%)
19 (25,3%)
6(12,5%)
Aderirama sugestdo (n=48) Mdo aderiram a sugestdo (n=75)

Figura 1: Desfecho da infeccdo nos grupos que aderiram e ndo aderiram a sugestdo da CCIH

(P=0,15). Nao estdo demonstrados na figura os casos que tiveram um desfecho ndo mensuravel (13).



M Alta hospitalar Obito
76 (89,4%)
14 (56,0%)
11 (44,0%)
O {10,6%)
Cura(n=g5) Mdo cura (n=25)

Figura 2: Associagdo entre o desfecho da infeccao e ocorréncia de alta hospitalar e 6bito nos casos

com desfecho mensuravel (P<0,001).

4. DISCUSSAO

Este estudo contemplou em sua maior parte pacientes idosos com trés
comorbidades ou mais. As patologias mais prevalentes eram esperadas, tendo em
vista tratar-se de uma instituicdo especializada em cardiologia. As unidades que
mais necessitaram de intervencfes nas prescricbes foram as abertas, porém o
namero de leitos € maior também na enfermaria. A maior parte das infeccbes
analisadas foi de origem comunitaria e os sitios mais comuns foram as vias aéreas,
sepse sem foco definido e as vias urinérias.

Apenas uma pequena parte (25,2%) teve confirmacao do patégeno causador
por meio de exames bacteriolégicos. Desse percentual, quase 50% dos casos teve
alguma modificagcdo de terapia guiada pelos resultados. Enoch et al. (2010)
revelaram em seu estudo que a terapia antimicrobiana inadequada esta relacionada
ao aumento da mortalidade®. Mesmo na presenca de uma politica de uso de
antimicrobianos para guiar o tratamento empirico, faz-se necesséario estimular a
confirmacao laboratorial e adequac&o de terapia conforme os resultados’.

Dentre as prescricdes que necessitaram de intervencoes, foram realizados
pareceres negativos em pouco mais de 50% dos casos, indicando que a CCIH né&o
estava de acordo com a prescricdo na maioria dos eventos. Nesses casos, houve
necessidade de intervengao principalmente para “desescalonamento” de terapia,
demonstrando que o espectro do antibiotico prescrito ndo era adequado a infeccao
existente. Fato que prejudica opgbes futuras de tratamento ao paciente, em



decorréncia da disponibilidade limitada de farmacos e diante do crescente aumento
dos germes multirresistentes.

Além dessa intervencao, o parecer negativo que foi realizado com frequéncia
foi a sugestédo de troca para antibiético de menor custo. Este percentual elevado de
avaliacdo é justificado pelo periodo analisado no estudo em que houve um aumento
de preco de mercado de um dos antibidticos. Este farmaco era extensamente
utilizado para infeccdes relacionadas a assisténcia de saude e a CCIH substituiu a
indicacdo de uso para outro de espectro semelhante, a fim de reduzir custos para a
instituicao.

Os pareceres positivos contemplaram sugestdes de ajustes no tratamento,
visando diminuir as chances de desenvolvimento de infeccdo, inducdo de
resisténcia, proporcionar maior comodidade e qualidade de vida aos pacientes. Os
resultados encontrados estdo de acordo com as intervencdes mais realizadas em
diversos paises: Estados Unidos, Espanha, Suica, Brasil, Uruguai, Taiwan, Turquia
e Hong Kong - conforme Pretto (2013)°.

A necessidade dessas intervencdes para melhorar a farmacoterapia dos
doentes reforca a importancia da CCIH dentro de uma unidade hospitalar. A gestao
de antimicrobianos implica em avaliar se a prescricdo foi realizada no momento
apropriado, na selecdo do medicamento correto, no espectro adequado, na dose e
via correta, bem como se o tempo de tratamento é o indicado’. A terapia
antibacteriana possui peculiaridades que devem ser analisadas individualmente pelo
farmacéutico clinico e médico infectologista, especialmente diante do cenario
urgente que se vive atualmente sobre infeccdes resistentes. Entretanto, ha diversas
barreiras ainda para a realizacdo e aceitacdo de intervencdes, que incluem a falta de
pessoal, a falta de recursos financeiros e a oposicdo de prescritores™.

O Instituto de Cardiologia - IC-FUC tem uma Politca de Uso de
Antimicrobianos desde 2005 e diversos beneficios ja foram observados apés sua
implementagdo. Um estudo realizado na instituicAo comparou o periodo
imediatamente anterior ao inicio do programa de gestdo de antimicrobianos (janeiro
de 2003 a julho de 2005) com os trés anos subsequentes e constatou que a
auditoria das prescri¢cdes reduziu 25% do consumo de antibidticos e 69% de custos
com os farmacos'*. Em nosso estudo, do total de antimicrobianos prescritos no
periodo, apenas 25,5% necessitaram de intervencdo da CCIH, demonstrando que a

maior parte delas (74,5%) estava adequada e seguia as recomendacles



preconizadas pela politica vigente. A pequena parcela considerada como
inadequada pode representar os casos mais dificeis de serem aderidos pelo corpo
clinico, fato que pode explicar a baixa adeséo (39,0%) encontrada no estudo.

Um estudo realizado em um hospital terciario de Porto Alegre (2014)
demonstrou que os casos em que houve adesao de recomendag¢des do programa de
gestdo de antimicrobianos tiveram uma redugéo do risco relativo de mortalidade em
28 dias de 64% em pacientes com neutropenia febril quando comparados aos casos
ndo aderentes®. Em nosso estudo ndo houve diferenca significativa relacionada a
adeséao das sugestdes e o desfecho infeccioso do paciente. Entretanto, observou-se
diferenca significativa entre o desfecho da infec¢cdo e posterior ocorréncia de alta
hospitalar ou 6bito, demonstrando que um desfecho desfavoravel da infeccdo pode
estar relacionado a mortalidade.

As unidades fechadas, contempladas com pacientes mais criticos, tiveram
maior adesdo das recomendagfes do que as unidades abertas. Entretanto, dentre
as recomendacdes feitas, observou-se maior adesdo em intervencdes com
pareceres positivos, que configuram sugestdes menos invasivas ao tratamento
instituido. As intervengdes com pareceres negativos podem ter apresentado menor
adesdo pela condi¢do clinica dos pacientes. Apesar disso, ndo podemos afirmar que
um fator importante para ndo adesao tenha sido a gravidade dos casos, pois esta
ndo foi mensurada no estudo.

Outro ponto decisivo que pode ter configurado uma dificuldade a adeséo das
recomendacdes foi 0 tempo de resposta para troca da terapia proposta, visto que a
CCIH levou em média 2,9 dias para realizar a intervencdo e o médico levou em
média 2,0 dias para visualizar a recomendacéo na evolucao do paciente e aderi-la,
totalizando aproximadamente cinco dias. O tratamento para pneumonia, que foi a
infeccdo mais prevalente na populacdo de estudo, € de cinco a sete dias. Nesses
casos e na presenca de resposta clinica a terapia previamente instituida, o clinico
pode ter optado por ndo realizar modificacdes, pois 0 paciente ja estava no final do
tratamento.

O estudo teve limitacbes, fez uma fotografia pontual referente a poucos
meses de intervencdes e a politica de uso de antimicrobianos na instituicdo esta
consolidada h& noves anos; portanto, nossas observagdes refletem um cenario ja
muito modificado pela politica ao longo do tempo. Além disso, a gravidade dos

pacientes ndo foi avaliada e este é um fator que pode influenciar o prescritor na hora



da escolha do antimicrobiano e na possibilidade de troca conforme a sugestdo do
Controle de Infecgcao. Provavelmente, o estudo ndo teve poder para avaliar a relacéo
entre as recomendacdes e 0 desfecho clinico dos pacientes, fazendo-se necessario

mais estudos sobre o tema.

5. CONCLUSAO

Este estudo delineou o comportamento referente a politica de antimicrobianos
no Instituto de Cardiologia — IC/FUC, bem como sua aceitacdo por parte dos
prescritores da instituicdo. HA uma alta adesd@o a politica, mas uma baixa adeséo
quando ha necessidade de intervencdo. A avaliacdo dos casos que tiveram maior e
menor adesdo permite a elaboracdo de estratégias futuras visando aumentar a

aceitabilidade das intervencdes pelo corpo clinico.

O desfecho da infeccdo néo foi influenciado significativamente pela auditoria
de prescri¢des. Por outro lado, o desfecho infeccioso mostrou-se estar relacionado a
mortalidade, demonstrando a importancia de direcionar esfor¢cos para aumentar 0s
indices de cura das infec¢cbes no ambiente hospitalar.

Nosso estudo permite tracar planos de melhorias ao servico, visando reduzir
ainda mais as taxas de infec¢cdes por bactérias resistentes e custos gerados com o
uso inadequado dos antimicrobianos, bem como aqueles relacionados ao
prolongamento da internacdo hospitalar, promovendo beneficios diretos ao paciente

e perpetuando a educacédo continuada dos profissionais no manejo das infeccdes.
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