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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o uso de antimicrobianos em idosos internados em um hospital publico.
Metodologia: Trata-se de um estudo com delineamento transversal, de carater quantitativo e descritivo, realizado na
Clinica Médica de um hospital publico da Bahia, durante um periodo de trés meses, através de um formulario
estruturado pelo pesquisador. Foram analisados 42 prontuarios de pacientes com idade igual ou acima de 60 anos.
Destes, 29 faziam uso de antimicrobianos. Resultados: A prevaléncia do uso de ATMs foi de (69%), sendo maior no
sexo feminino (93%), e nos pacientes com 80 anos ou mais (52%). Os medicamentos mais utilizados foram a
ceftriaxona (59%), levofloxacino (28%) e azitromicina (28%). Houve predominio da polifarméacia (100%). Além
disso, os principais diagndsticos para 0 uso dos ATMs foram para as doengas que acometem o aparelho respiratdrio
(38%) e doengas do aparelho circulatério (32%). Em relacdo a via de administracéo, foi observado a maior frequéncia
no uso da via intravenosa (79%). Conclusdo: Sugere-se que é necessario conhecer 0 uso desses medicamentos nos
hospitais, principalmente na geriatria, para subsidiar a elabora¢do de protocolos clinicos, reduzir o tratamento por
terapia empirica, além de ser importante a interacdo da equipe multiprofissional para evitar o aumento da resisténcia
bacteriana e impedir que possiveis quanto as prescricdes ocorram.

Palavras-chave: Anti-infecciosos; Idoso; Hospitalizacéo.

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the use of antimicrobials in elderly people admitted to a public
hospital. Methodology: This is a cross-sectional study, quantitative and descriptive, carried out in the Medical Clinic
of a public hospital in Bahia, over a period of three months, using a form structured by the researcher. Forty-two
medical records of patients aged over 60 years were analyzed. Of these, 29 were using antimicrobials. Results: The
prevalence of TMJ use was (69%), being higher in females (93%) and in patients aged 80 years or older (52%). The
most used drugs were ceftriaxone (59%), levofloxacin (28%) and azithromycin (28%). There was a predominance of
polypharmacy (100%). In addition, the main diagnoses for the use of TMJs were for diseases that affect the
respiratory system (38%) and diseases of the circulatory system (32%). Regarding the route of administration, the
highest frequency of use of the intravenous route was observed (79%). Conclusion: It is suggested that it is necessary
to know the use of these drugs in hospitals, especially in geriatrics, to support the development of clinical protocols,
reduce treatment by empirical therapy, in addition to the importance of the interaction of the multidisciplinary team to
avoid the increase in resistance bacterial and prevent as much as possible prescriptions from occurring.

Keywords: Anti-infectives; Old man; Hospitalization.
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Resumen

Obijetivo: EIl objetivo de este estudio fue evaluar el uso de antimicrobianos en ancianos ingresados en un hospital
publico. Metodologia: Se trata de un estudio transversal, cuantitativo y descriptivo, realizado en la Clinica Médica de
un hospital publico de Bahia, durante un periodo de tres meses, utilizando un formulario estructurado por el
investigador. Se analizaron 42 historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios. De estos, 29 estaban usando
antimicrobianos. Resultados: La prevalencia de uso de ATM fue (69%), siendo mayor en mujeres (93%) y en
pacientes de 80 afios 0 méas (52%). Los farmacos mas utilizados fueron ceftriaxona (59%), levofloxacina (28%) y
azitromicina (28%). Predominé la polifarmacia (100%). Ademas, los principales diagndsticos para el uso de ATM
fueron para enfermedades que afectan el sistema respiratorio (38%) y enfermedades del sistema circulatorio (32%).
En cuanto a la via de administracion, se observé la mayor frecuencia de uso de la via intravenosa (79%). Conclusion:
Se sugiere que es necesario conocer el uso de estos fArmacos en hospitales, especialmente en geriatria, para apoyar el
desarrollo de protocolos clinicos, reducir el tratamiento por terapia empirica, ademas de la importancia de la
interaccion del equipo multidisciplinario para evitar el aumento de la resistencia bacteriana y evitar en la medida de lo
posible que se produzcan prescripciones.

Palabras clave: Antiinfecciosos; Anciano; Hospitalizacion.

1. Introducéo

O crescimento da populagdo idosa tem se intensificado em todo 0 mundo, o que causa um impacto principalmente nos
sistemas de salde. No Brasil em 2017, o nimero de idosos com 60 anos ou mais ultrapassou um percentual de 30,2 milhdes e,
com isso, entende-se que esse fendmeno estd relacionado com a mudanca de hébitos da sociedade e com a transicdo
demografica observada nos ultimos anos (Flores et al., 2019).

Do ponto de vista epidemiolégico, os idosos representam a faixa etaria que mais frequentam os servicos de salde
devido ao desenvolvimento de doencas cronicas associado as mudancas fisiolgicas do avancar da idade que culminam em um
declinio progressivo e funcional, bem como cognitivo, psiquico e social (Goulart et al., 2014). Tais alteracdes fisioldgicas
estdo geralmente associadas a polifarmécia, tornando-os mais expostos a utilizagdo de medicamentos potencialmente
inapropriados, a maior propensdo a ocorréncia de intera¢cbes medicamentosas, bem como reagdes adversas aos medicamentos
(RAM) (Rodrigues & Oliveira, 2016).

Cabe ressaltar que as alteragBes morfofisiologicas do envelhecimento também afetam o sistema imunoldgico,
tornando esses individuos mais suscetiveis ao surgimento de infeccfes e, por consequéncia, a necessidade de hospitalizagdes e
do uso de antimicrobianos (Bertol et al., 2020; lzaias et al., 2014; Silva & Garbaccio, 2016). Por essa razdo, no ambiente
hospitalar os antimicrobianos (ATM) correspondem a uma das classes de farmacos mais prescritas para idosos e,
especificamente nessa populagdo, merecem uma abordagem cuidadosa e especifica por parte da equipe de salde, tendo em
vista que estes fA&rmacos devem ser usados como indicagdo terapéutica de doencas infecciosas ou para fins profilaticos (Souza
& Silva, 2015).

Neste sentido, o uso inadequado dos ATM tem ocasionado 0 aparecimento de cepas bacterianas resistentes, o que tem
sido uma preocupacdo mundial, por gerar aumento nas taxas de morbidade e mortalidade, além de intensificar danos
individuais e custos aos sistemas de satde (Dylis et al., 2019; Silva & Garbaccio, 2016), devido a rea¢Ges adversas que podem
ocorrer como consequéncia de um tratamento ndo seguro e ineficaz (Cazarim & Araujo, 2011; (Giarratano et al.,2018). Além
disso, segundo Gleeson et al. (2020), a ocorréncia de erros de medicagdes envolvendo os ATM contribui para 0 aumento do
tempo de permanéncia hospitalar, podendo agravar ainda mais os eventos adversos, de modo a comprometer a seguran¢a do
paciente.

O uso desta classe de medicamentos &, de fato, um grande problema em muitos paises, pois as prescricdes hospitalares
em alguns casos sdo inapropriadas, ja que € evidente que os individuos mais velhos estejam frente a um maior risco de
prescrigcdes potencialmente inapropriadas (PIPs) de ATM, sejam elas relacionados ao tempo de tratamento, ou até mesmo ao

tempo de internacdo do paciente, visto que, 0s conhecimentos sdo insuficientes para um diagndstico conclusivo, devido as
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maultiplas comorbidades desses individuos o que, frequentemente, implica em uma falha terapéutica e no crescimento da
resisténcia bacteriana (Tavares et al., 2015; Baclet et al., 2017).

Desta forma, considera-se indispensavel a realizacdo de uma analise prospectiva dos ATM utilizados no ambito
hospitalar, com a finalidade de avaliar as indicacfes do uso. Além disso, torna-se relevante, evidenciar a participacdo e
acompanhamento multiprofissional aos idosos na adogdo de medidas de precaugBes, principalmente no que compete a
minimizacdo de possiveis erros de medicacdo, desde a prescricao, dispensacao e administracéo, levando-se em consideragdo a
especificacdo da duracao do tratamento, doses, posologia, dentre outras variaveis. Tais avaliagdes possibilitam a capacidade de
compreender a qualidade da terapia e podem proporcionar a melhoria de condutas profissionais que refletirdo em um
tratamento eficaz e seguro para o paciente. Mediante a esses fatores, 0 presente estudo tem como objetivo avaliar 0 uso de

antimicrobianos em idosos internados em um hospital publico.

2. Metodologia

2.1 Tipo de Estudo

Este estudo possui delineamento transversal prospectivo, de carater quantitativo, descritivo e retrospectivo
(Pereira et al., 2018).

2.2 Campo e Cenério da Pesquisa

O campo da pesquisa foi o municipio de Jequié-Ba, que abrange uma populacdo estimada em torno de 156.126
habitantes, uma &rea territorial de 2.969, 039 km 2 sendo que referenciam para esta unidade 27 municipios. O cenario do estudo
foi a clinica médica de um hospital publico regional, que atende em regime porta aberta. A unidade possui 276 leitos para

diversas especialidades, além da clinica médica, pediatria, neurologia, psiquiatria e terapia intensiva (SESAB, 2020).

2.3 Sujeitos do estudo e critérios de elegibilidade

Para realizacdo do estudo foram incluidos os prontuérios de pacientes idosos, de ambos o0s sexos, com idade igual ou
superior a de 60 anos (WHO, 2002) internados na clinica médica. Ademais, esses pacientes estavam em uso de pelo menos um
ATM por via oral, ou parenteral sistémica, além de ter mais de vinte quatro horas de permanéncia no setor. Foram excluidas
prescricOes ilegiveis, prescricdes de pacientes que durante o tempo de internagdo foram a 6bito ou aquelas com ATM prescritos

para uso tdpico.

2.4 Procedimentos de coleta e variaveis do estudo

Os dados foram coletados nos prontudrios a partir de um formulario estruturado pelo pesquisador contendo o nimero
do registro do paciente, no periodo de novembro de 2018 a janeiro de 2019, conforme o Apéndice 1.

No que se refere as variaveis de estudo, estas estdo classificados em dois subgrupos: dependentes e independentes. A
variavel dependente € o0 uso de antimicrobianos em idosos. Em relagdo as varidveis independentes, foram avaliados e coletados
os seguintes dados sociodemogréaficos e clinicos: sexo, idade, motivo de internagdo, diagnostico conclusivo avaliados de
acordo a Classificagao Internacional de Doencgas (WHO, 2020) e periodo de internagéo.

Para a caracterizacdo do uso de ATMs foram observadas as seguintes variaveis: Uso de ATM, dose, quantidade de
ATM, via de administracdo, especialidade do prescritor e nimero de medicamentos prescritos. Foram avaliadas as classes

farmacoldgicas predominantes dos ATM prescritos, e caracterizadas de acordo com a classificagdo Anatomical Therapeutic
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Chemical (ATC), no nivel 3° (WHO, 2018). Além disso, foram identificados a ocorréncia da polifarmécia, de acordo aos

critérios da OMS, como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos por paciente (WHO, 2002).

2.5 Anélise dos dados

O programa utilizado para tabular os dados foi o Microsoft Office Excel® (versdo 15.0) 2013 e, posteriormente, a
analise descritiva foi realizada no software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS, 2012), versdo 21.0. Foram
realizadas as distribuicdes de frequéncias absolutas e relativas para as varidveis categoricas, bem como a média e o desvio

padréo para as variaveis continuas numéricas.

2.6 Aspectos éticos

O presente estudo estd vinculado ao projeto de pesquisa “Seguimento farmacoterapéutico e reconciliagdo
medicamentosa em pacientes internados no Hospital Geral Prado Valadares, localizado no municipio de Jequi¢’’ que
corresponde aos principios éticos da Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de Salde (CNS), e esta
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) conforme o
seguinte nimero do parecer: 462.333 e CAAE de nimero 21431313.5.0000.0055.

3. Resultados

Foram analisados 42 prontuérios de pacientes com idade igual ou acima de 60 anos, referindo-se a todos os pacientes
idosos que estiveram internados no setor da clinica médica do hospital durante o periodo de realizagéo deste estudo. Observou-
se que o sexo feminino foi maioria entre os pacientes (93%), a idade média dos mesmos foi dede 77,86 anos (£10,43), sendo a
idade minima 62 e a maxima 99 anos. Houve predominancia entre os pacientes idosos com 80 anos ou mais, ou seja, 0S
longevos, com um percentual de 44% (n=18). Os demais fatores sociodemograficos e clinicos da amostra analisa
descritos na Tabela 1.

No que se refere ao motivo de internacdo, foi observado que apenas 55% (n=23) tinham informacdo no prontuério.
Conforme o CID-11 esses motivos de interna¢do configuraram-se como sinais, sintomas ou achados classificados em outra
parte (43%; n=10), sequido de doencas do sistema circulatério (39%; n=9), doengas que acometem o sistema respiratério
(30%; n=7), dentre outros. Quanto aos diagnosticos conclusivos observou-se que (60%; n=25), do total de prontuario
verificados continham informacgdes. E dentre estes diagnosticos, as doencas que acometem o sistema circulatdrio foram as mais
prevalentes, com 60% (n=15), seguido das doencas do sistema respiratério, com 36% (n=9), doencgas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas, que somaram 32% (n=8).

No que diz respeito ao periodo de internacdo, a maior predominancia foram os pacientes internados em um periodo de
7-14 dias (48%; n=20), destacando-se maior periodo de internacdo em 42 dias e 0 menor de 7 dias, com uma média de 15 dias
(£7,6). Entretanto, apds o periodo da coleta, trés pacientes permaneceram internados, ndo sendo possivel mensurar as suas
respectivas informacdes. Quanto ao peso e duragdo do tratamento em 100% dos prontuarios ndo havia informagdes sobre

ambas as variaveis.
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Tabela 1- Fatores sociodemograficos e clinicos de pacientes idosos internados no setor da clinica médica de um hospital
publico. Bahia, Brasil, 2018-2019.

Variaveis N %

Sexo (n=42)

Feminino 39 93

Masculino 3 7
Idade (n=42)

60 - 69 13 32

70 -79 11 26

80 e mais 18 44
Motivo de Internagdo* (n=23)

Sinais, sintomas ou achados classificados em outra parte 10 43

Doencas do aparelho circulatério 39
Doencas do aparelho respiratério 30

9
7

LesBes ou certas consequéncias de causas externas 5 22
Algumas doencas infecciosas ou parasitarias 1
1
3

Doencas endocrinas, nutricionais ou metabdlicas 4
Outros 13
Né&o informado 19 82
Diagnéstico Conclusivo* (CID-11) (n=25)
Doengas do aparelho circulatério 15 60
Doencas do aparelho respiratorio 9 36
Doengas endocrinas, nutricionais ou metabdlicas 8 32
Doencas do aparelho digestivo 3 12
Sinais, sintomas ou achados classificados em outra parte 3 12
Algumas doencas infecciosas ou parasitarias 3 12
Lesdo, envenenamento ou certas consequéncias de causa externas 1 4
Neoplasias 1 4
Outros 3 12
Né&o informado 17 68
Periodo de internagdo** (n=42)
7 - 14 dias 20 48
15 - 21 dias 13 33
22 ou mais dias 6 19

(*) Classificacéo internacional de doengas CID-11.
(**) Pacientes que continuaram internados: (7%; n=3). Fonte: Autores (2020).

A Tabela 2 mostra a caracterizacdo do uso de ATMs pelos idosos deste estudo, onde constatou-se que a prevaléncia
do uso de ATMs foi de 69% (n=29), sendo maior no sexo feminino (93%), e nos pacientes com 80 anos ou mais (52%). No
que concerne ao motivo de internacdo, a predominancia foi para as doencas do aparelho respiratério (28%; n=5), seguida por
Lesdo, envenenamento ou certas consequéncias de causas externas (28%; n=5). Enquanto que para os diagndsticos, a
prevaléncia foi para doengas do aparelho respiratorio (38%), e doencas do aparelho circulatdrio (32%). No que se refere a
quantidade desses medicamentos por paciente, a maioria dos idosos estavam em uso de dois ATMs (52%), sendo a média de
1,6 (desvio padréo 0,63) por paciente.

Quanto ao periodo de internacdo dos ATMs, a maior predominancia foi para os pacientes internados de 7-14 dias
(41%; n=14), destacando-se 0 maior periodo em 42 dias e 0 menor 7 dias, com uma média de 15 dias (desvio padrdo 7,6).

Em relacdo a via de administracdo, observa-se a maior frequéncia no uso da via intravenosa (79%), seguida pela via
oral (41%) e (3,4%) ndo constava nenhuma informacdo. Quanto a especialidade do prescritor, houve predominio por um

clinico geral 97%. A prética da polifarmécia foi observada em 100% dos prontudrios.
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Tabela 2 — Caracterizacdo do uso de antimicrobianos (ATMSs) de pacientes idosos internados no setor da clinica médica de um
hospital publico. Bahia, Brasil, 2018-2019.

Variaveis Taxa N %
Resposta
Uso de ATM
Sim 29 69
Né&o 13 31
Sexo 29
Feminino 27 93
Masculino 2 7
Idade 29
60- 69 anos 6 20
70- 79 anos 8 28
80 anos e mais 15 52
Motivos de internacéo* /ATMs 18
Doengas do aparelho respiratorio 5 28
Les8o, envenenamento ou certas consequéncias de causas externas 5 28
Doencas do aparelho circulatorio 4 22
Sinais, sintomas ou achados classificados em outra parte 4 22
Doencas enddcrinas, nutricionais ou metabdlicas 1 7
Outros 3 11
Né&o informado 11 61
Diagnosticos conclusivo* no uso de ATMs 16
Doengas do aparelho respiratorio 6 38
Doencas do aparelho circulatorio 5 32
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 4 25
Doencas do aparelho digestivo 2 13
Outros 2 13
Doencas infecciosas e parasitérias 2 13
Lesdo, envenenamento ou certas consequéncias de causas externas 1 6
Transtorno mentais e comportamentais 1 6
Neoplasias 1 6
N&o informado 13 81
Periodo de internacdo**/ ATMs 29
7-14 dias 12 41
15 a 21 dias 11 38
22 ou mais dias 4 14
Quantidade de ATM/paciente 29
Apenas 1 12 41
Dois 15 52
3 ou mais 2 7
Via de Administracéo dos ATMs
Via oral 29 12 41
Intravenosa 23 79
Sem informac&o 1 3
Especialidade do Prescritor/ATMs
Clinico Geral 29 28 97
Outros 1 3
Polifarméacia/ ATMs
Sim 29 29 100
Néo 0 -

(*) Classificacéo Internacional de Doencas (CID-11).
(**) Pacientes que continuaram internados (7%; n=2). Fonte: Autores (2020).
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No estudo observou-se o uso de 7 ATMs distintos, pertencentes a 7 classes constantes na Anatomical Therapeutic
Chemistry (ATC), terceiro nivel correspondente. Houve maior prevaléncia de uso das cefalosporinas de 3% geracéo,
representadas pela ceftriaxona (59%), seguida da classe das quinolonas representadas pelo levofloxacino (28%) e macrolideos,
representado pela azitromicina (28%), as demais classes de antibacterianos, suas respectivas dosagens e vias de administracdo
estdo descritas na Tabela 3.

Tabela 3 — Classificagdo dos ATMs conforme a Anatomical Therapeutic Chemistry (ATC), nivel 3, de pacientes idosos

internados no setor da clinica médica de um hospital publico. Bahia, Brasil, 2018-2019.

Via de
Classe ATC Dose Administracdo N %
Cefalosporina de terceira geracéo: 500mg; 19; VO 17 59
(ceftriaxona) 12,5mg. v
Quinolonas antibacterianos 5mg; 6mg; VO 8 28
(Levofloxacino) 500mg v
Macrolideos 2mg; VO 8 28
(Azitromicina) 500mg. v
Penicilinas associadas ainibidores de beta-lactamase S| S|
(Piperacilina+ Tazobactam) 1 3
Quinolonas v
(Ciprofloxacino) 500 mg VO 4 14
Cefalosporinas de_quarta geracao 19 VO 1 3
(Cefepime)
Lincosamidas 100 u;
. - 150mg v
(Clindamicina) 300mg VO 7 24
Derivados de Imidazol 5mg/ml; v
(Metronidazol) 5mg/ml V; 2 7

Sl: Sem informagdo; VO: via oral; IV: Intravenosa. Fonte: Autores (2020).

4. Discusséo

Os principais achados do presente estudo apontam uma alta prevaléncia (69%) do uso de ATMs na populacdo idosa
analisada. Foi possivel identificar os grupos de medicamentos mais utilizados, bem como evidenciar a alta prevaléncia
de ATMs por estes idosos, estando em consonancia com outros estudos nacionais e internacionais.

Em cenério nacional, um estudo em dezoito hospitais brasileiros adotados pelo projeto internacional Point Prevalence
Global Survey of Antimicrobial Consumption and Resistance (GLOBAL-PPS) mostrou que a prevaléncia do consumo de
ATMs nas cincos macrorregides para pacientes com idade média de 58 anos foram 48,6% para o Sul e 60,4% para o Nordeste
(Porto et al., 2020). Em contrapartida, outro estudo realizado em hospitais europeus mostrou que a prevaléncia para o consumo
foi menor, (30%) (ECDC, 2013). Ao contrapor os achados destes estudos, é evidente que taxa do consumo de ATMs no Brasil
é excessiva quando comparado a paises europeus, esse predominio pode ser explicado devido a escassez de medidas e acdes
educativas no Pais e de exames laboratoriais, bem como auséncia de restri¢cdo do uso hospitalar.

No que se refere ao uso dos ATMs, a predominancia do sexo para 0 uso desses medicamentos nesta faixa etaria foi
para o sexo feminino com (93%). Em consonéncia com o achado da literatura, as mulheres procuram mais os servicos de
saude, além de maiores contatos de apoio social e, sobretudo, cuidados regulares do dia a dia (Levorato et al., 2014).

Comparativamente, um realizado em um hospital universitario na cidade de Belém do Pard mostrou um equilibrio

entre os sexos de forma discreta, sendo possivel comprovar a predominancia para o sexo masculino foi de 56,5% (Sousa &
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Silva, 2015), enquanto que no hospital do Mato Grosso do Sul, o predominio de idosos internados constituiu-se para sexo
masculino 58,2% (Souza et al., 2017).

Em concordancia com estes achados, um estudo internacional conduzido em um hospital na Italia, os pesquisadores
mostraram que 0s percentuais para o uso de ATMs em idosos foi semelhante entre homens 48,3% e mulheres 48,0% (Ardoino
et al., 2019). Entretanto, é importante destacar que estes achados podem ser divergentes e explicados devido as consequéncias
das demandas encontradas durante o periodo e regionalidade de cada estudo.

Em relagdo a idade, os resultados mostraram que os pacientes com igual ou superior a 80 anos foram mais prevalentes
52%. Todavia, estudos semelhantes realizados por Colet & Neves (2015), no hospital da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
no Rio Grande do Sul- RS, os pacientes possuiam entre 60 a 80 anos, 0 que representou 48% com uso de ATMs.

Sendo assim, esse achado é justificado justamente porque os pacientes longevos estdo mais propicios as alteracoes
fisiolégicas e comprometimento do sistema imunoldgico, além de precisarem de cuidados mais especificos e realizacdes de
procedimentos invasivos (Garcia et al., 2013).

No que concerne aos motivos de internacdes e diagnosticos, estudo do tipo descritivo baseado no Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS), os pesquisadores avaliaram as causas comuns de internagdes de
idosos no Brasil, e observaram que nas diferentes regiGes brasileiras as causas foram principalmente para as doencas do
aparelho circulatorio e aparelho respiratério (Barbosa et al., 2019).

Neste estudo, identificou que os ingressos de internagao foram maiores quando classificados por “Sinais, sintomas nao
classificados em outra parte”, sendo 43% dos pacientes. Apesar de ndo encontrar na literatura dados que justifiguem este
resultado, acredita-se que por englobar uma quantidade maior de sintomas, referentes as doengas do aparelho respiratério,
circulatério, sistema nervoso, além dos que afetam o cognitivo, estado emocional e comportamental, entre outros, levam a uma
maior recorréncia de pacientes internados acometidos por essas doencas (Datasus, 2020).

Em contrapartida, observou-se que os motivos para o uso de ATMSs durante o estudo, foram maiores para as doengas
do aparelho respiratorio (28%), seguidas de “Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas”
(28%), estes dados corroboram com um estudo realizado no hospital do Canadd em que houve predominancia dos mesmos
motivos (Latham et al., 2014). No que remete as lesbes, os achados da literatura mostram que esses fatores podem estar
relacionados com acidentes domeésticos, pois sdo fatores propensos aos idosos, bem como a violéncia urbana (Teixeira et al.,
2017).

J4 em relacdo as doencas que acometem o aparelho circulatorio, a predominancia para o uso de ATMs foi de 32%,
uma prevaléncia discreta quando comparada a um estudo realizado no hospital de Belo Horizonte-MG com idosos (35,5%)
(Cruz et al., 2020).

Cabe destacar que o resultado encontrado no presente estudo pode estar relacionado, dentre outros fatores, a um
menor nimero de individuos internados. Ressalta-se que as doengas cronicas que contribuem para esses diagnésticos nos
idosos sdo os problemas cardiovasculares, envolvendo o infarto agudo do miocardio (IAM), hipertensdo arterial sistémica
(HAS), insuficiéncia cardiaca e diabetes, dentre outros inclusos da sindrome metabolica, contudo, apesar dessas doengas nao
serem transmissiveis, afetam com maior constancia os idosos (Teixeira et al., 2017).

No que concerne as doengas que acometem o aparelho respiratdrio, um dos principais diagnosticos é a pneumonia
que afeta as vias aéreas inferiores, principalmente dos idosos (Souza & Silva, 2015). Este dado estd em concordancia com um
estudo realizado no hospital da Inglaterra, em que foram avaliadas todas as hospitalizagdes e constataram que 0s pacientes
acima de 60 anos sdo mais propensos as causas de pneumonia e doencgas do trato respiratério inferior (ITR) (Millett et al.,
2013). Vale ressaltar que estes individuos ja estdo debilitados e com o sistema imunolégico afetado, ou seja, estdo propicios a

adquirir essas infecgdes, além de ser explicados pela presenca de comorbidades devido a doengas associadas a idade.

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.20683

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, 558101420683, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.20683

E importante destacar que os Beta-lactdmicos foi a classe mais prescrita durante a internacdo hospitalar para essas
doencas, sendo as cefalosporinas de terceira geracdo, particularmente, a ceftriaxona a mais prevalente (59%). Além disso, a
classe dos quinolonas antibacterianos e dos macrolideos, respectivamente levofloxacino e azitromicina também apresentaram
destaques (28%). Vale ressaltar que a ceftriaxona é amplamente utilizado em problemas respiratérios e infeccBes de tecidos
moles tendo como acdo de amplo espectro contra as bactérias gram negativas (Silva et al., 2014) bem como o levofloxacino e
azitromicina que também sdo medicamentos utilizados em problemas respiratdrios e infecgdes do trato urinario, além disso,
promove melhores farmacocinéticas e menos efeitos adversos (Selbach et al., 2017).

Um estudo realizado em Centros de Sadde em Portugal, avaliou o uso de ATMs em todas as faixas etarias e constatou
que para as doencas do aparelho respiratério e do trato urinario, as penicilinas representaram 43,6% dos medicamentos mais
utilizados nos individuos mais velhos, em seguida as cefalosporinas de terceira geragdo ceftriaxona (26,8%) (Ramalhinho et
al., 2015).

Em contrapartida, um estudo transversal realizado no Maranh&o, no setor de terapia intensiva com pacientes acima de
60 anos, verificou que dentro das classes das cefalosporinas a Cefepime foi 0 medicamento mais utilizado (Alves et al., 2019).
Entretanto, esse medicamento é mais prescrito para infecgdes do trato urinério, todavia, no presente estudo ndo houve um
diagnéstico conclusivo para essa condi¢do clinica.

Quanto ao tempo de internagdo a maioria dos pacientes permaneceram internados de 7 a 14 dias (41%) com a média
de 15 dias durante o periodo de acompanhamento deste estudo. Estes dados foram similares com o estudo de Rodrigues e
Bertold (Rodrigues & Bertoldi, 2010), em que a média do tempo de internagdo com o uso de ATMs foi 14 dias. No entanto, no
estudo realizado Silva et al. (2017), conduzido no hospital publico do Parg, a média do tempo de internacéo foi de 7 dias. O
dado do presente estudo houve semelhanga com estudo internacional no hospital na Alemanha, em que a média para o tempo
de permanéncia foi de 9 dias (Beier et al., 2019).

Cabe destacar que a oscilagdo quanto as médias podem estar relacionadas a patologia do paciente, as especialidades
médicas que cada hospital disponibiliza, bem como aos tratamentos efetuados durante o tempo de permanéncia. Por outro lado,
h& também uma preocupagdo durante esses periodos de internagdes, ja que os pacientes mais velhos tendem a ficar mais
expostos a diversas infecgdes, risco de erros de medicacédo e eventos adversos (Colet et al., 2011).

Em relagdo a média do uso de ATMs por paciente, 0 resultado do estudo (1,6) obteve uma semelhanga quando
comparado a outro estudo em um hospital de Belo Horizonte-MG em que a média para o uso de ATMs em idosos foi 2 (Cruz
et al., 2020). Este dado também se aproxima do resultado de um estudo realizado em hospitais na Republica Eslovaca, em qt
média foi de 1,2 ATMs por pacientes idosos (Brazinova, 2016).

Vale salientar que a terapia empirica na maioria das vezes potencializa uma acao terapéutica de amplo espectro. Sendo
assim, o tratamento realizado nessa modalidade é importante no processo de praticidade do atendimento para o paciente,
embora os exames laboratoriais sejam imprescindiveis para um resultado coerente com a doenca do paciente e seguimento de
uma terapia antimicrobiana mais especifica ao agente etiolégico (Santos et al., 2016; Costa & Junior, 2017).

Quanto a via de administracdo observa-se uma maior frequéncia para os medicamentos administrados por via
intravenosa, uma vez que 0s pacientes ja estdo debilitados e precisariam de um efeito farmacologico imediato, além de permitir
controle da dose, pois 0s pacientes longevos possuem dificuldade de degluticdo (Colet et al., 2011).

No que diz respeito a polifarmécia, € comum que tenha alta prevaléncia na populacao idosa, conforme foi observado
neste estudo. Esta pratica torna-se os idosos mais expostos aos riscos da farmacoterapia, pois eles sdo mais suscetiveis a
utilizacdo de varios medicamentos decorrentes das doencas cronicas e alteracdes fisioldgicas do envelhecimento. Além disso,

contribui na baixa adesdo ao tratamento, visto que esses fatores cooperam para 0s erros de medicacGes e interacBes
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medicamentosas, ja que estes erros com uso de ATMs podem proporcionar uma resposta terapéutica ineficaz que pode estar
relacionada com a morbidade e mortalidade, além de aumento dos custos aos sistemas de salde (Rodrigues & Oliveira, 2016).

Em todos os prontuarios analisados neste estudo, observou-se a auséncia da duracdo do tratamento, a omissdo desta
informacdo principalmente para o uso dos ATMs pode comprometer a salde do paciente, uma vez que essa variavel é
indispensavel na prescricdo afim de evitar um uso continuo desnecessario ou a falta da instituigdo de uma terapia necessaria,
além de ser um fator para possiveis presencas de cepas resistentes (Silva et al., 2017). O controle do uso de ATMs de acordo
com Antimicrobial Stewardship Program (ASP) é fundamental para melhoria terapéutica associadas a dose, via de
administracéo e duracdo do tratamento (Anvisa, 2020).

A informacdo do peso também esteve ausente nos prontudrios, a falta desses elementos caracteriza-se como erros,
pois 0s pacientes internados, principalmente os idosos estdo submetidos a diversas alteracdes e manifestacdes clinicas
resultantes do envelhecimento, por isso, a observagdo do peso deve ser avaliada para minimizar a ocorréncia de superdosagem
ou subdosagem do medicamento (Mota et al., 2018). No que se refere a dose, comparada com as informagdes da bula ndo
houve divergéncias (Anvisa, 2020) porém houve omissdo de 3% de um dos medicamentos. Esse dado se aproxima com o
estudo de Castro et al. (2019), em que houve 6% da auséncia da dose.

Frente os problemas identificados associados a essa pratica neste estudo, o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) estabelecido pela portaria n°® 529 de 1° de Maio de 2013 e instituido pelo Ministério de Salde tem como
propdsito aprimorar a qualidade da assisténcia nos hospitais, além disso, promover a seguranga dos pacientes e tomar medidas
para padronizagdo dos protocolos, afim de avaliar as prescricdes de ATMs e indicaces, e suas respectivas informacdes antes
do uso (Anvisa, 2020; Brasil, 2019).

Portanto, € importante ressaltar que tais problemas citados podem ser resolvidos com a presenga de um farmacéutico
clinico, pois este profissional contribui no cuidado para acompanhamento das prescri¢des que deve ser elaborada completa
junto a equipe multiprofissional, pois eles sdo profissionais indispensaveis para que seja prestada a melhor seguranca e
assisténcia ao paciente, principalmente os idosos que necessitam de atencdo mais especifica (Carneiro et al., 2019). Além
disso, o compartilhamento das informacdes deve ser clinicamente pertinente, pois estes assuntos sdo consideraveis importantes
entre os profissionais de salide para proporcionar uma acéo farmacoterapéutica no &mbito hospitalar.

Diante das discussdes abordadas neste estudo, identificamos algumas limita¢cGes no que se refere a possibilidade de
omissdo dos dados nos prontudrios, o que impediu fazermos inferéncias mais profundas sobre a adequagdo do uso dos ATMs
nesta populagdo. Além disso, ndo foram verificados os exames laboratoriais a fim de acompanhar e comparar os dados da
terapia medicamentosa. E importante frisar também que esta pesquisa foi realizada em um Gnico hospital e que esses dados ndo
podem ser generalizados, dado a consideracdo de fatores internos que podem afetar o perfil da prescricdo de ATMs em cada
hospital.

Contudo, através desses achados podemos listar que o uso de ATMs sem critérios rigidamente definidos pode facilitar
a ocorréncia da resisténcia bacteriana, uma vez que padronizar o uso de ATMs no ambiente hospitalar é essencial, ja que essa
classe é uma das mais utilizadas, além de implementar programas para o seu uso racional através da Comissao de Controle e
Infecgdo Hospitalar (CCIH) para avaliar padrfes do seu consumo.

Os dados deste estudo destacam também, a necessidade do diagnéstico conclusivo da patologia, para que o paciente
obtenha um tratamento eficiente e adequado. Através destas questdes, este estudo pode aumentar o nimero de pesquisas
relacionadas a esse tema, trazer novas informagdes sobre a tematica, incentivar o que consequentemente pode influenciar em
futuras pesquisas. Ademais, destaca-se a importancia do acompanhamento de um farmacéutico clinico neste setor, para avaliar
as prescricdes e otimizar uma terapéutica efetiva e segura, especialmente em virtude dos erros que foram observados, no que

compete aos farmacos.
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5. Concluséao

Pdde-se concluir que o uso de ATM neste estudo obteve uma alta prevaléncia (69%), sendo mais predominante no
sexo feminino e em idosos com idade acima de 80 anos. As prescri¢cdes foram mais frequentes para as doencas do aparelho
respiratério e circulatério, sendo que os farmacos mais utilizados foram a ceftriaxona, levofloxacino e azitromicina.

A partir destes resultados, observa-se a necessidade em conhecer o uso dos ATMs nos hospitais, principalmente na
geriatria, para subsidiar a elaboracdo de protocolos clinicos, reduzir o tratamento por terapia empirica e realizar exames
laboratoriais com o intuito de identificar os microrganismos, além de ser importante a interacdo da equipe multiprofissional
para evitar o aumento da resisténcia bacteriana e impedir que possiveis erros quanto as prescrigdes ocorram. A partir disso,
propde-se que estudos futuros considerem a avaliacdo de parametros clinicos e laboratoriais, bem como informacgdes sobre

intervencdes farmacéuticas, a fim de direcionar agGes especificas relacionadas ao uso racional da terapia antimicrobiana.
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