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Este artigo foi elaborado segundo as normas da revista Clinical &
Biomedical Research, apresentadas em anexo (Anexo ).
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RESUMO

Introducdo: Estudos de utilizacdo de medicamento avaliam o uso de
medicamentos sob perspectiva populacional. Antimicrobianos geram
preocupacao, devido a possibilidade do aparecimento de resisténcia. Em
emergéncias hospitalares a dindmica de atendimento favorece o aparecimento
de erros. Este estudo objetivou descrever o perfil de utlizacdo de
antimicrobianos no Servico de Emergéncia de um Hospital Universitario de

Porto Alegre.

Métodos: O estudo foi realizado no Servico de Emergéncia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Foram contempladas prescricdes de antimicrobianos
feitas entre 1° de janeiro de 2016 e 31 de dezembro de 2017. Foram coletadas
informacdes de sexo e idade do paciente, data de admissao e alta hospitalar,
ocorréncia de O6bito, terapia antimicrobiana prescrita e condicdo clinica que

levou a esta prescri¢cao. Os dados foram analisados por estatistica descritiva.

Resultados: Foram identificados 8.443 prontuarios, sendo 2.557 incluidos no
estudo, equivalentes a 4.032 prescricbes. 2.338 (58,0%) eram mulheres e
1.694 (42,0%) homens. A média de idade foi 58,7 anos (DP= 19,1). 77,1% das
prescricdes continham um antimicrobiano e 22,9% continham dois ou mais.
Cefalosporinas foram a classe de antimicrobianos mais prescrita (47,8%),
seguido de penicilinas (43,1%). Infeccdo do Trato Urinario (24,8%) e Infeccéo
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de Vias Aéreas Inferiores (24,1%) foram as condicbes clinicas que mais
levaram a prescri¢cdo de antimicrobianos. Foram identificados 361 6bitos, sendo

a mortalidade maior em homens e em pacientes com mais de 81 anos.

Conclusdes: O estudo se mostrou semelhante a outros encontrados na
literatura. As divergéncias podem ser justificadas pelas caracteristicas proprias

de cada hospital, as quais tem influéncia no perfil exposto.

Palavras-chave: antimicrobianos; servico de emergéncia; perfil de uso

ABSTRACT

Introduction: Drug utilization research evaluate the use of drugs from a
population perspective. Antimicrobials cause concern, due to the possibility of
resistance. In hospital emergencies, the dynamics of care favors the
appearance of errors. This study aimed to describe the profile of antimicrobial

use in the Emergency Department of a University Hospital of Porto Alegre.

Methods: The study was performed at the Emergency Service of the Hospital
de Clinicas of Porto Alegre. Antimicrobial prescriptions were made between
January 1, 2016 and December 31, 2017. Data were collected on the sex and
age of the patient, date of admission and hospital discharge, death occurrence,
prescribed antimicrobial therapy and clinical condition that led to this

prescription. Data were analyzed by descriptive statistics.

Results: 8,443 records were identified, of which 2,557 were included in the
study, equivalent to 4,032 prescriptions. 2,338 (58.0%) were women and 1,694
(42.0%) were men. The mean age was 58.7 years (SD = 19.1). 77.1% of the
prescriptions contained one antimicrobial and 22.9% contained two or more.
Cephalosporins were the most prescribed class of antimicrobials (47.8%),
followed by penicillins (43.1%). Urinary Tract Infection (24.8%) and Inferior
Airway Infection (24.1%) were the clinical conditions that most led to the
prescription of antimicrobials. A total of 361 deaths were identified, with

mortality being higher in men and in patients over 81 years.



Conclusion: The study was similar to others found in the literature. The
divergences can be justified by the characteristics of each hospital, which
influence the exposed profile.

Keywords: antimicrobials; emergency department; usage profile

INTRODUCAO

Estudos de utilizacdo de medicamentos (EUM) sao definidos como uma
revisdo autorizada, estruturada e continua das prescricdes feitas pelo médico,
dispensacdes feitas pelo farmacéutico e usos feitos pelo paciente, visando
analisar se o0 medicamento em si € o mais adequado para trazer resultados
positivos, analisando consequéncias médicas, sociais e econdmicas. Os EUM
analisam sob a perspectiva populacional o uso dos medicamentos previamente
avaliados e utilizados em ensaios clinicos, os quais geram dados néo
representativos de todo grupo que faz uso do medicamento apoés

comercializagdo®2.

O uso de medicamentos € um indicador de saude e os EUM s&do uma
ferramenta que nos permite sua avaliacdo e o desenho de subsequentes
estratégias de intervencdo. Os EUM podem ser realizados a nivel comunitario e
hospitalar, sendo classificados de acordo com as caracteristicas das variaveis
em estudo. Estudos descritivos de consumo descrevem e quantificam o0s
medicamentos usados de acordo com andlises de prescricdes ou vendas no
mercado, objetivando uma comparacdo entre diferentes ambitos ou o

estabelecimento de tendénciass.

Segundo a OMS (1985) o uso racional de medicamentos se da quando
pacientes recebem medicamentos apropriados para suas condi¢des clinicas,
em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo
adequado e ao menor custo para si e para a comunidade®. Antimicrobianos sédo
uma classe de medicamentos que remetem grande preocupacao dentro deste
contexto de wuso racional de medicamentos, exigindo um maior

acompanhamento, devido a resisténcia microbiana que pode vir a aparecer®?®,



sendo que esta pode ser favorecida pelo uso indevido dos mesmos, além de

outras questdes®®.

Dentro da emergéncia hospitalar, o estabelecimento de uma terapia
antimicrobiana apresenta um cendrio dificil, visto que muitas vezes é
necessario o inicio de um tratamento empirico, antes da obtencdo de um
diagnéstico definitivo para se guiar, devido a questdes de tempo e custos!!??,
Além disso, a rotatividade e dinamica do atendimento em servigcos de
emergéncia pode promover uma maior chance de erros'3, sendo que na
maioria dos casos as prescricoes ndo sao feitas por médicos infectologistas,
especialistas da area!>. A escolha da terapia correta é extremamente
importante, visto que, quando o problema de saude ndo é devidamente tratado,
o periodo de internacdo do paciente se prolonga, incrementando custos,
reduzindo a rotatividade de leitos e ainda aumentando a exposi¢cao do paciente

a riscos!4.

Diante do exposto, este trabalho objetivou descrever o perfil de utilizacdo
de antimicrobianos no Servico de Emergéncia de um Hospital Universitario de
Porto Alegre, RS.

METODOS

O presente estudo apresenta os resultados da parte inicial de um projeto de
mestrado previamente avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sob o numero 170613.

Trata-se de um estudo descritivo transversal com coleta de dados
retrospectiva, realizado no Servico de Emergéncia do HCPA, Hospital
Universitario vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
O HCPA é um hospital terciario, onde médicos, residentes e doutorandos
atendem os pacientes e realizam as prescri¢cdes. O Servico de Emergéncia do
HCPA tem capacidade para 60 pacientes adultos e o atendimento € totalmente
custeado pelo Sistema Unico de Saude (SUS). As prescricdes de



antimicrobianos sdo acompanhadas pela Comissdo de Controle de Infeccao

Hospitalar (CCIH) além do Servigo de Farmécia.

A partir da relagdo de prontuarios dos pacientes que receberam
antimicrobianos no Servico de Emergéncia e que iniciaram o tratamento
antimicrobiano no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017, foi
selecionada uma amostra por conveniéncia, devido a questbes de tempo
restrito. A partir desta, foi realizada a coleta de dados através do sistema de
gestdo do hospital.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: prontuérios com prescricdes de
antimicrobianos feitas entre 1° de janeiro de 2016 e 31 de dezembro de 2017,
iniciadas durante internacdo do paciente no Servico de Emergéncia. Foram
excluidos do estudo prontuarios de pacientes com idade menor que 18 anos,
prescricdes de antimicrobianos de uso profilatico e ainda, prontuarios que néo

traziam informagdes referentes ao uso do antimicrobiano prescrito.

Os dados coletados eram referentes a todas as prescricbes encontradas,
podendo um mesmo paciente ter os dados coletados mais de uma vez, desde
que atendidos os critérios de inclusdo em mais de uma internacdo. Foram
coletados data de admissdo e alta hospitalar, sexo e idade do paciente,
ocorréncia de Obito durante a internacgdo, terapia antimicrobiana inicialmente

prescrita e condicdo clinica que levou a prescricao do antimicrobiano.

Antimicrobianos foram agrupados de acordo com sua classe farmacologica e
condicbes clinicas foram agrupadas por semelhanca e denominadas por
termos mais genéricos. Em internacbes em que foi feito o diagnéstico de mais
de uma condicdo clinica para uso de antimicrobiano foi utilizado o termo

Infec¢Bes Multiplas.

Os dados foram armazenados em planilha Microsoft Office Excel® 2010 e
analisados através de estatistica descritiva. Varidveis quantitativas foram
expressas em média (M) e desvio padrao (DP), enquanto variaveis qualitativas

foram expressas em frequéncia (n,%).
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RESULTADOS

No total foram identificados 8.443 prontuarios correspondentes as buscas
iniciais do estudo. A partir destes prontuarios a amostra foi obtida, seguindo os

critérios anteriormente citados (Figura 1).

8.443 prontuarios

2.866 de amostra

309 prontuarios
excluidos do
estudo

2.557 prontuarios
incluidos no 4.032 prescrigdes
estudo

1.475
reinternagdes

Figura 1. Obtencdo da amostra para o estudo.

Perfil do paciente e sua passagem pelo hospital

As caracteristicas dos pacientes da amostra em estudo podem ser observadas
na Tabela 1. Foram contemplados pacientes com idade entre 18 e 102 anos,
internados de 0 a 354 dias, nos anos de 2016 e 2017.
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Tabela 1: Perfil de pacientes e internacfes no Servico de Emergéncia.

o Prescricdes Internacdes  Reinternacoes
Variaveis
(4.032) (2.557) (1.475)
Sexo (n,%)

Feminino 2.338 (58,0) 1.540 (60,2) 798 (54,1)
Masculino 1.694 (42,0) 1.017 (39,8) 677 (45,9)
Idade (anos, M + DP) 58,7 (x19,1) 57,7(x19,5 60,5 (% 18,5)

Faixa etéria (n,%)
18-30 476 (11,8) 319 (12,5) 157 (10,6)
31-60 1.461 (36,2) 968 (37,9) 493 (33,4)
61 -80 1.580 (39,2) 963 (37,7) 617 (41,8)
> 81 515 (12,8) 307 (12,0) 208 (14,1)
Ano (n,%)
2016 2.274 (56,4) 1.626 (63,6) 648 (43,9)
2017 1.758 (43,6) 931 (36,4) 827 (56,1)
Dias de internacédo (M £ DP) 10,6 (= 14,2) 9,8 (x 13,0) 12,1 (x 15,9)

Valores expressos em média (M), desvio padrédo (DP) e proporcao entre os participantes (n, %).

Dentre as prescrigbes inicias de antimicrobianos, 3.107 (77,1%) eram
monoterapias e 925 (22,9%) associacfes de dois ou mais antimicrobianos,
sendo identificadas 137 associacfes distintas. As classes e respectivos

antimicrobianos, assim como associacdes mais frequentemente prescritas,

podem ser visualizadas na Tabela 2.
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Tabela 2: Perfil de prescricdo de antimicrobianos no Servico de Emergéncia.

Antimicrobianos Numero de prescricdes (n,%)
Monoterapia
Cefalosporinas 1.484 (47,8)
Cefuroxima 854 (57,5)
Cefepime 530 (35,7)
Outras 100 (6,7)
Penicilinas 1.338 (43,1)
Amoxicilina-Clavulanato 947 (70,8)
Oxacilina 148 (11,1)
Ampicilina-Sulbactam 101 (7,5)
Piperacilina-Tazobactam 94 (7,0)
Outras 48 (3,6)
Outros 285 (9,1)
Associacoes
Cefepime + Metronidazol 105 (11,3)
Amoxicilina-Clavulanato + Azitromicina 82 (8,9)
Clindamicina + Gentamicina 77 (8,3)
Cefuroxima + Azitromicina 74 (8,0)
Cefepime + Vancomicina 68 (7,3)
Outras 519 (56,2)

Valores expressos em frequéncia entre as prescri¢cées (n,%).

As principais condi¢cdes clinicas que levaram & prescricdo de
antimicrobianos assim como seus respectivos tratamentos, estdo descritos na
Tabela 3. Além disso, foram identificadas 192 (4,8%) prescricfes feitas para
suspeitas de infeccdo e 162 (4,0%) para infeccbes sem foco, sendo
identificadas 126 infecgdes multiplas (3,13%).
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Tabela 3: Principais condicbes clinicas para uso de antimicrobianos e

tfratamentos propostos

Dias de internacéo

Antimicrobianos prescritos Prescricdes (n,%)

(M + DP)
Infeccédo de Trato Urinario 998 (24,8) 8,9 (x12,3)
Cefuroxima 636 (63,7) 7,4 (x11,3)
Cefepime 87 (8,7) 10,8 (£ 8,3)

Amoxicilina-Clavulanato 76 (7,8) 8,8(x8,1)
Outros 197 (19,7) 12,8 (+ 16,6)
Infeccédo de Vias Aéreas Inferiores 970 (24,1) 11,8 (x 12,1)
Amoxicilina-Clavulanato 327 (33,7) 10,9 (x 13,5)
Associacoes 256 (26,4) 12,8 (x 12,2)
Cefepime 216 (22,3) 12,5 (£ 9,8)
Outros 171 (17,6) 11,0 (+ 11,6)
Infeccdo Cutanea 396 (9,8) 10,5 (x 11,2)
Amoxicilina-Clavulanato 134 (33,8) 10,6 (x 11,0)

Oxacilina 122 (30,8) 71(x7,0
Associacoes 61 (15,4) 14,2 (+ 13,4)
Outros 79 (19,9) 12,5 (x 13,5)
Infeccdo Abdominal 373 (9,3) 12,7 (£ 22,3)
Associacoes 121 (32,4) 14,1 (+ 33,2)
Amoxicilina-Clavulanato 90 (24,1) 12,4 (x 15,1)
Ampicilina-Sulbactam 63 (16,9) 10,8 (+ 13,6)
Outros 99 (26,5) 12,3 (£ 14,7)
Outros 1295 (32,1) 10,6 (+ 14,7)

Valores expressos em média (M), desvio padrdo (DP) e frequéncia entre as prescri¢cdes (n,%).

Dentre as associacdes prescritas para tratamento de Infeccédo de Vias Aéreas
Inferiores (IVAI), a maioria (73,8%) continha um macrolideo associado
(claritromicina ou azitromicina). Dentre as associa¢des prescritas para Infeccéo

Cutanea (IC), a maioria (60,7%) continha cefepime, e dentre as prescritas para
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Infeccdo Abdominal (IA), o antimicrobiano predominante foi metronidazol
(85,1%).

Obitos

Foram identificados 361 6bitos intra-hospitalar (8,9%), sendo as caracteristicas
destes pacientes descritas na Tabela 4. A média de idade dentre os pacientes
que vieram a Obito foi 69,2 anos (DP= 14,9), sendo que o periodo médio de
internacao foi 14,2 dias (DP= 16,2).
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Tabela 4: Caracteristicas dos pacientes que

Obito em cada subpopulacdo em estudo

vieram a Obito e frequéncia de

Variaveis Obitos (n,%) Mortalidade (%)

Sexo

Feminino 192 (53,2) 8,2

Masculino 169 (46,8) 10,0
Ano

2016 213 (59,0) 9,4

2017 148 (41,0) 8,4
Faixa etaria (n,%)

18-30 9 (2,5) 1,9

31-60 76 (21,1) 5,2

61 -80 182 (50,4) 11,5

> 81 94 (26,0) 18,2
Condicéo clinica

IVAI 141 (39,1) 14,5

A 62 (17,2) 16,6

Infeccéo sem foco 41 (11,4) 25,3

Outros 117 (32,4) 4,6
Classe de antimicrobiano

Cefalosporina 139 (38,6) 9,4

Penicilina 104 (28,8) 7,8

Associacoes 101 (28,1) 10,9

Outros 17 (4,7) 6,0

Valores expressos em frequéncia entre as prescri¢cdes (n, %) e frequéncia entre os pacientes

estudados (%). IVAI: Infeccao de Vias Aéreas Inferiores. IA: Infeccdo Abdominal.

DISCUSSAO

As 4.032 internacdes identificadas com prescricoes de antimicrobianos eram

referentes a 2.557 pacientes, ou seja, alguns pacientes internaram e fizeram

uso de antimicrobiano no Servico de Emergéncia mais de uma vez, nos anos
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de 2016 ou 2017. Este estudo mostrou que mulheres constituem a maioria dos
pacientes (58,0%) com interna¢des hospitalares iniciadas via emergéncia com
uso de antimicrobiano. Homens apareceram como maioria (56,0%) em um
estudo que avaliou o uso de antimicrobianos a nivel hospitalar'®, assim como
em um estudo que avaliou a populacdo adulta atendida na emergéncia
(54,1%)'6. Outros estudos a ambito de emergéncia mostraram que mulheres
sdo maioria a procurar atendimento (53,7%; 52,3%)'"18, e a ambito hospitalar,
a maioria a usar antimicrobianos (55,4%)%°, indicando que ndo ha uma
tendéncia em relacdo ao género predominante. A média de idade dos
pacientes internados neste estudo foi 58,7 anos (DP= 19,1), um pouco maior
do que o encontrado em outros estudos semelhantes (39,5 + 10,6; 41,6 + 34,6;
52,6 + 25,2)1517.20 ambos com um DP alto, indicando grande variagdo. A faixa
etaria com maior prevaléncia de internaces com uso de antimicrobianos foi a

de idosos, de 61 a 80 anos, assim como o descrito em outro estudo?®.

Em média os pacientes permaneceram 10,6 dias (DP= 14,2) internados, sendo
que as reinternacdes aparentam ser mais duradouras do que as primeiras
internacdes (12,1 dias [DP= 15,9] versus 9,8 dias [DP= 13,0]), o que pode ser
indicativo de possiveis pioras nas condicdes clinicas dos pacientes. A média de
dias de internacdo hospitalar se mostrou bem préximo ao valor encontrado na
literatura em estudos similares (10,0 + 3,2; 14,0 + 17,7)%520,

Dentre as prescricbes de antimicrobianos verificadas, 3.107 (77,1%) se
referiam a monoterapias e 925 (22,9%) a associacdes de dois ou mais
antimicrobianos, dado semelhante ao da literatura (82,1% e 17,9%; 65,1% e
34,9%)%>1°, Tal dado é importante pois o uso de terapia combinada, visando
ampliar o espectro antimicrobiano, € um dos principais causadores de

resisténcia®.

Um estudo feito em um Hospital publico de Piaui mostrou que em internacdes
hospitalares em geral, as cefalosporinas representaram a classe de
antimicrobianos mais prescritos, seguido de quinolonas e penicilinas?t. O
mesmo resultado foi verificado em outros estudos em diversos hospitais do
Brasil'>2922, Qutro estudo em um hospital Dinamarqués mostrou que

cefuroxima e benzilpenicilina foram os antimicrobianos mais utilizados na
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Unidade de Emergéncia, uma cefalosporina e uma penicilina,
respectivamente?®. As cefalosporinas representaram a maioria (47,8%) das
prescricdes encontradas neste estudo, seguido das penicilinas (43,1). Os
dados da literatura se mostraram compativeis aos encontrados, com excecao
das quinolonas, que se mostraram menos prevalentes no HCPA. Esta menor
prevaléncia pode ser justificada pela politica interna da CCIH do HCPA, a qual
recomenda que quinolonas sejam evitadas a fim de evitar indugdo de

resisténcia em microorganismos gram negativos.

As principais condi¢des clinicas que levaram o uso de antimicrobiano foram
ITU (24,8%), IVAI (24,1%), IC (9,8%) e IA (9,3%). Alguns estudos na literatura
indicam que IVAlI é a condicdo clinica mais frequente para uso de
antimicrobianos (41,0% e 39,0%)'>23, sendo as queixas respiratérias as mais
frequentes em relacédo a procura pela Unidade de Emergéncia de uma forma

geralt®21,

Para ITU, o antimicrobiano mais utilizado foi a cefuroxima (63,7%), uma
cefalosporina de segunda geracdo, seguido de cefepime (8,7%), uma
cefalosporina de quarta geracdo e Amoxicilina-Clavulanato (7,8%), uma
penicilina. Os dados divergem em parte em relacdo a estudos, onde as
quinolonas se mostraram mais prevalentes, seguidas de nitrofurantoina e
cefalosporinas?#2°, sendo a divergéncia das quinolonas justificavel. Pacientes
que usaram cefuroxima permaneceram menos dias internados do que
pacientes com ITU no geral, porém, variaveis como idade, gravidade da
infeccdo e presenca de comorbidades precisam ser consideradas pois podem

influenciar no tempo de internacdes?“.

Para IVAI, o antimicrobiano mais utilizado foi Amoxicilina-Clavulanato (33,7%),
com uma média de 10,9 dias (DP= 13,5) de internacdo, correspondendo a
resultados encontrados em um estudo que avaliou as prescricbes de
antimicrobianos para pneumonia em oito emergéncias hospitalares, onde o
antimicrobiano mais prescrito foi Amoxicilina-Clavulanato, com uma duracéo
média de tratamento de 11 dias?®. Assim como para ITU, o principal tratamento
proposto para IVAI levou a menos dias de internacdo em portadores dessa

condicéao clinica quando comparados com a média.
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Em relacdo aos Obitos, pode-se observar que a mortalidade dos homens foi
maior do que das mulheres. A maioria dos 0bitos foi vista em pacientes idosos,
com média de idade de 69,2 anos (DP= 14,9), o que leva a crer que outras
comorbidades relacionadas a idade avancada possam ter influenciado na
situacdo. O periodo médio de internacdo dos pacientes que foram a Obito foi
14,2 dias (DP= 16,2), maior do que o periodo das interna¢gdes no geral. Apesar
de que as condicdes que levaram a prescricdo de antimicrobianos néo
necessariamente serem as condicfes que levaram ao Obito do paciente, a
maior prevaléncia de infeccdo nos pacientes que vieram a Obito estava
relacionada a infec¢des sem foco, ou seja, infecgcbes cujo sitio de origem néo
foi identificado, que ndo receberam um tratamento para um alvo especifico,
evidenciando a importancia do conhecimento do microrganismo que se quer
combater para ter a eficiéncia do tratamento®. Em relagdo ao tratamento
antimicrobiano, o que mais estd relacionado aos 6bitos foi o uso de
associacbes, 0 que era esperado, visto que a prescricdo de mais de um
antimicrobiano indica a necessidade de um espectro mais amplo e

consequentemente uma possibilidade de maior gravidade da condicéo clinica.

As limitacdes deste estudo estdo relacionadas principalmente com a obtencéo
da amostra, uma vez que esta foi obtida por conveniéncia e pode nao
representar todos os pacientes internados no periodo do estudo. A falta de
informagdes para melhor discussao dos resultados representa outra limitagéo,
tais como tempo de internacdo na Unidade da Emergéncia e tempo de uso de

antimicrobianos.

Este estudo mostra certa semelhanca com relatos encontrados na literatura. As
divergéncias encontradas podem ser referentes as caracteristicas do hospital
em estudo e ao periodo de coleta de dados, considerando que infeccdes
respiratorias, por exemplo, tem maior incidéncia nos meses mais frios do ano.
A localizacdo e o tipo do hospital s&o fatores influentes, visto que a populagéo
atendida sera diferente. A lista de medicamentos selecionados também varia
nos hospitais, influenciando assim a escolha da terapia antimicrobiana, além da
existéncia de uma boa politica de controle de infeccdo hospitalar igualmente

influenciar no perfil avaliado.
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