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RESUMO. Realizou-se uma analise da presenca de indicadores de uso racional de medicamentos (URM)
em prescricdes médicas contendo antimicrobianos. As prescri¢oes foram obtidas em prontudrios de pa-
cientes internados no setor de Clinica Médica e de prescricdes destinadas a pacientes com AIDS em trata-
mento no Hospital Universitario/CG-UFMS. O estudo de carater quali-quantitativo foi realizado entre
agosto/2007 a maio/2008. Analisou-se no total 258 prescri¢des. Na Clinica Médica foram prescritos 231 an-
timicrobianos, sendo os mais utilizados: cefalosporinas, fluorquinolonas, glicopeptidios e licosaminas. Para
os pacientes com AIDS obteve-se um total de 171 antimicrobianos, onde os mais prescritos foram: sulfas,
antifingicos e macrolidios. O niimero de antimicrobianos por paciente foi relativamente reduzido. Dentre
os indicadores de URM, adverténcias e instrucdes sobre o uso demonstraram elevados indices de auséncia
nas prescricoes. Observou-se que no Setor de Clinica Médica os antimicrobianos de amplo espectro foram
utilizados com maior freqiiéncia.

SUMMARY. “Evaluation of Rational Use of Medicines in Antimicrobials Prescriptions in a University Hospital,
Brazil”. In this study an analysis of the presence of rational use of medicines (RUM) indicators in medical pre-
scriptions containing antimicrobials in a university hospital was carried out. The prescriptions were obtained
from patients handbooks that were took into hospital at the Medical Clinic Sector and also from prescriptions
destined to AIDS patients that were in treatment at Hospital Universitario/CG-UFMS. The quali-quantitative
study was conducted from August/2007 to May/2008 and 258 prescriptions were analised. Two hundred and thir-
ty antimicrobials were prescribed, especially cefalosporins, fluorquinolons, glicopeptides and glycosamines. For
AIDS patients 171 antimicrobials were prescribed, the majority being sulphas, antifungic and macrolides. The
number of antimicrobials per patient was reduced relatively. Among RUM indicators, warnings and instructions
about the usage showed high rates of absence in prescriptions. It was noticed that at the Medical Clinic Sector the
broad-spectrum antimicrobials were more frequently used.

INTRODUCAO

Os antimicrobianos sao os farmacos mais co-
mumente prescritos e utilizados incorretamente;
compreendendo quase um terco das prescricdes
médicas. Sao normalmente utilizados para com-
bater uma infeccao estabelecida e possuem a fi-
nalidade de eliminar ou impedir o crescimento
bacteriano, sem causar danos ao paciente !. Sio
os unicos medicamentos que influenciam nao
apenas o paciente em tratamento, mas todo o
ecossistema onde ele estd inserido, com reper-

cussoes potenciais profundas, logo a resisténcia
bacteriana vem sendo objeto de preocupacio
mundial 2. Um primeiro e notavel exemplo da
importancia e difusio da resisténcia adquirida
entre bactérias é o Staphylococcus aureus, que
ao inicio da era da terapéutica antibiética mos-
trava-se bastante sensivel a acao da penicilina,
porém com a ampla utilizacao deste antibictico,
estes microrganismos adquiriram resisténcia a
sua acao. Nos dias atuais, a resisténcia do estafi-
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amostras hospitalares na maioria dos paises, in-
clusive no Brasil 3.

O aparecimento de reagdes adversas ao pa-
ciente devido a necessidade de diferentes asso-
ciagdes entre substincias e a elevacio das do-
ses, constituem outro problema grave de satde
publica, causando hospitalizacao, aumento do
tempo de internacao podendo até levar a 6bito
4. Em um estudo sobre a ocorréncia de eventos
adversos causados por antimicrobianos, em pa-
cientes internados em um hospital universitario,
foi verificado a ocorréncia de 91 eventos adver-
sos em 87 pacientes acompanhados, sendo que
3,3% foram reacdes adversas a medicamentos
(aquelas ocorridas apesar da indicacao e pres-
cricio aos pacientes estarem corretas), 7,7% er-
ros de medicacao (erros que poderiam ser evita-
dos considerando-se a prescricio e administra-
cao do antibiético) e 89,0 % foram considerados
eventos adversos potenciais >. Os erros de pres-
cricao de antimicrobianos geralmente estiao rela-
cionados a incerteza diagndstica e desconheci-
mento farmacolégico 2.

Os antibidticos, principalmente os mais mo-
dernos, possuem precos elevados e sao em mui-
tos casos responsaveis por grande parte do gas-
to do hospital com pacientes. Percebe-se um es-
gotamento dos recursos para o tratamento de
infeccoes. Ha freqiiente necessidade do surgi-
mento de novas drogas para escapar dos meca-
nismos de resisténcia aprimorados pelas bacté-
rias, e a enorme preocupacio de que bactérias
resistentes a todos os antibidticos predominem
como principais causadoras de infeccoes hospi-
talares ©.

No que diz respeito a susceptibilidade a ad-
quirir infeccdes hospitalares ou infec¢des por
microrganismos resistentes presentes na comu-
nidade, pode-se destacar os individuos portado-
res da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), tendo em vista que o foco niao é somen-
te a infeccdo pelo HIV, mas também todas as
doencas oportunistas que podem acometer um
individuo com sistema imunoldgico deficiente.
Em um estudo que abordou o perfil de causas
de mortes relacionadas ao HIV, relatou-se que a
maioria dos 6bitos foram decorrentes de doen-
¢as oportunistas como: tuberculose, toxoplas-
mose, candidiase e micose, pneumonia e cito-
megalovirus 7.

Em outro estudo verificou-se que dos pa-
cientes com AIDS acompanhados pelo servico
de Assisténcia Domiciliar Terapéutica, 44% dos
pacientes tinham diagndstico de tuberculose e
29% de neurotoxoplasmose 8.
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De acordo com o que propoe a Organiza¢ao
Mundial de Saide (OMS), para que haja o uso
racional de medicamentos, € preciso, em pri-
meiro lugar, estabelecer a necessidade do uso
do medicamento, que seja prescrito o medica-
mento apropriado e que este seja a melhor es-
colha, de acordo com os parametros de eficicia
e seguran¢a comprovados e aceitaveis 9. Os
prescritores exercem um importante papel na
promocio do uso racional de medicamentos, de
modo que a andlise de seus habitos de prescri-
¢ao proporciona o conhecimento de aspectos
da qualidade da terapia. Consequentemente,
permite identificar problemas, implantar medi-
das corretivas e educativas e avaliar o impacto
da adociao dessas medidas 10.

A andlise de prescricio pode contribuir para
uma avaliacdo preliminar da qualidade da tera-
pia, na medida em que evidencia falhas que
comprometem a adesdo ao tratamento e favore-
cem o aparecimento de reacdes adversas e fa-
lhas terapéuticas, prejudicando todo o esforco
realizado pelo servico publico de saide para o
provimento adequado de medicamentos 11.

Considerando o impacto do uso inadequado
de antimicrobianos na satde publica e a impor-
tancia de conhecer as implicacdes da utilizacao
destes medicamentos no ambito hospitalar e so-
cial, este estudo avaliou os indicadores de uso
racional de medicamentos nas prescricoes de
antimicrobianos de pacientes com AIDS e da
Clinica Médica, atendidos em um hospital esco-
la.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo descritivo-transversal,
onde foram avaliados os indicadores de uso ra-
cional de medicamentos em prescricoes de anti-
microbianos de pacientes internados na Clinica
Médica do Hospital Universitario (HU) e por pa-
cientes com AIDS acompanhados no Hospital
Dia Prof? Esterina Corsini, ambos da Universida-
de Federal de Mato Grosso do Sul, em Campo
Grande. O estudo foi conduzido no periodo de
agosto de 2007 a maio de 2008.

Para andlise das prescricoes médicas foram
utilizados os prontudrios dos pacientes interna-
dos no setor de Clinica Médica do HU e as pres-
cricoes médicas de receitas de pacientes com
AIDS aviadas pela farmiacia do Hospital Dia, que
continham pelo menos um tipo de antimicrobia-
no, classificado, segundo a Anatomical Thera-
peutic Chemical (ATC), nos grupos JO1 (antibac-
teriano para uso sistémico), JO2 (antifingicos
para uso sistémico), J04 (antimicobactérium),



P02 (antihelminticos), P01 (antiprotozoarios) e
GO1 (antissépticos e antiinfecciosos ginecologi-
cos) 12, Para coleta das informacdes nas prescri-
coes selecionou-se uma semana de cada més.

Na coleta de dados foi utilizado um formula-
rio que foi preenchido a partir das informacoes
contidas nas prescricoes. Foram incluidas pres-
cricoes de pacientes com idade igual ou supe-
rior a 18 anos com AIDS e os internados na cli-
nica médica do HU.

Este estudo avaliou os indicadores de uso ra-
cional de medicamentos propostos pela Organi-
zacao Mundial da Saide (OMS), contidos nas
prescricoes, seguindo os critérios: nimero mé-
dio de prescricdes de antimicrobianos, nimero
de antimicrobianos prescrito com nome genéri-
co, nimero de antimicrobianos prescrito na for-
ma injetavel, nimero de antimicrobianos pres-
critos disponibilizados pelo servico de saude, e
a presenca dos seguintes itens: nome e endere-
co do paciente, data da prescricio, posologia,
forma farmacéutica, instru¢odes, adverténcias, as-
sinatura e registro profissional do prescritor.

Os dados foram reunidos e codificados em
banco de dados por meio do Programa Epi Da-
ta, versao 1.5. A analise estatistica descritiva e o
teste qui-quadrado foi realizado com o auxilio
do Software GraphPad Prism versao 3.0

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisadas 258 prescricoes sendo 129
do setor de clinica médica e 129 de pacientes
com AIDS do Hospital Dia. No setor de Clinica
Médica 66 (51,16%) pacientes eram do género
masculino e 63 (48,83%) do género feminino
com idade média de 56,77 anos. Quanto aos pa-
cientes com AIDS, 82 (63,56%) eram do género
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masculino e 47 (36,43%) do género feminino
possuindo idade média igual a 43,6 anos.

Os dados referentes aos indicadores do uso
racional de medicamentos em prescricoes médi-
cas podem ser observados na Tabela 1. O nome
do paciente foi observado em todas as prescri-
¢oes. Quanto ao endereco do paciente, so foi
observado nas prescricoes da Clinica Médica.
Esta diferenca entre os distintos ambientes,
ocorreu possivelmente, pelo fato de que no se-
tor de Clinica Médica foram analisados prontua-
rios dos pacientes, enquanto no Hospital Dia,
foram analisadas as prescricoes médicas. Segun-
do as normas do HU o prontuirio deve obriga-
toriamente conter o endereco do paciente.

De acordo com a OMS (1985), a presenca
destes indicadores (nome do paciente e endere-
¢o) € essencial para a identificacio/individuali-
zacao dos medicamentos em uma prescricao
médica 13.

A prescricao médica, sendo um documento
escrito que reflete o resultado do raciocinio cli-
nico elaborado com os dados da histéria e do
exame fisico do paciente, acrescido, quando in-
dicado, de resultados de exames subsidiarios,
permite avaliar a qualidade do atendimento,
contribuindo para a otimizacao do resultado cli-
nico e dos recursos destinados a atencdo a saud-
de 14,

A presenca de posologia completa, forma
farmacéutica, instrucoes e adverténcia sobre o
medicamento prescrito sio de fundamental im-
portancia para se obter sucesso em um trata-
mento. No setor de Clinica Médica, 222
(96,10%) dos antimicrobianos continham poso-
logia completa, ou seja, via de administracio,
dose e intervalo; 5 (2,16%) possuiam posologia

Clinica Médica

Pacientes com AIDS

Parametro

Freqiiéncia (n)

Porcentagem (%)

Freqiiéncia (n)

Porcentagem (%)

Dados do paciente

Nome 129 100 129 100
Endereco 129 100 0 0
Dados do prescritor

Assinatura, inscricao no 129 100 129 100
conselho profissional

Dados do medicamento

Posologia 222 96,10 171 100
Forma Farmacéutica 231 100 171 100
Injetavel 187 81 0 0
Instrucdes 150 65,1 0 0
Adverténcias 0 0 0 0
Nome Genérico 229 99,1 171 100

Tabela 1. Descricao dos indicadores de uso racional de

medicamentos das prescricdes analisadas.
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incompleta e 4 (1,73%) nao apresentavam poso-
logia. Todas as prescricoes dos pacientes com
AIDS continham posologia completa.

Quanto as instrucdes sobre o uso do medica-
mento, no setor de Clinica Médica, 150 (61,5%)
tinham instrugcdes escritas, porém, nenhuma
apresentava adverténcias. Para os pacientes do
Hospital Dia verificou-se auséncia de instrucdes
e adverténcias escritas. Acredita-se que a ausén-
cia de instrucoes e adverténcias nas prescricoes
dos pacientes com AIDS deve-se ao fato dos
mesmos utilizarem os medicamentos de forma
continua e prolongada, ocasionando o repasse
destas informacoes periodicamente pela equipe
de satide. Administrar medicamentos € um pro-
cesso multidisciplinar que envolve a medicina, a
farmacia e a enfermagem. Estudo realizado so-
bre erros mais comuns e fatores de riscos na ad-
ministracio de medicamentos, revelou que os
erros mais frequentes eram causados pelo uso
do medicamento errado (53,8%), dose inapro-
priada (23%) ou ainda pela via de administracao
inadequada (7,6%) 15. Estes dados sugerem que
as instrucdes e adverténcias, quando escritas po-
dem minimizar erros de administracio de medi-
camentos, favorecendo o éxito da terapia.

A nao-adesiao ao tratamento medicamentoso
pode ser uma das razdes pelas quais medica-
mentos reconhecidamente eficazes sob condi-
¢oes controladas resultam em ineficiéncia quan-
do utilizados na pratica clinica habitual 6. Estu-
dos realizados em diversos paises indicam que
50 a 60% dos pacientes que recebem uma pres-
cricio ndo cumprem o tratamento estabelecido
pelo médico e muitos o interrompem quando se
sentem melhores. A falta de informacdes a res-
peito da doenca e do tratamento ou a nio com-
preensao das informacdes recebidas dos profis-
sionais da saide podem ser determinantes para
a nio-adesao do paciente ao tratamento 1.

Segundo alguns autores, a falta de informa-
¢coes relativas ao medicamento é um dos princi-
pais fatores responsaveis pelo uso em desacor-
do com a prescricio médica por 30 a 50% dos
pacientes 17. As formas farmacéuticas dos anti-
microbianos foram observadas nas prescricoes
dos dois ambientes estudados.

Com relacio ao numero de antimicrobianos
prescritos para uso injetavel, no setor de Clinica
Médica observou-se que 81% dos medicamentos
foram designados para uso nesta forma farma-
céutica. Medicamentos sob a forma farmacéutica
de injetaveis, embora sejam importantes em si-
tuacgoes, tais como a terapéutica de urgéncia,
também podem provocar sérias conseqliéncias
se forem inadequadamente prescritos ou admi-
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nistrados visto que, podem causar reacoes anafi-
laticas, necroses teciduais ou infeccdes por defi-
ciéncia de assepsia. Essa via de aplicacio € ain-
da, particularmente, sujeita as caracteristicas cul-
turais da sociedade, considerando a atitude da
populacio frente a ela e o quanto essa postura
pode influenciar os padroes de prescricao 18. No
entanto, para o paciente que se encontra inter-
nado, esta via € uma das mais utilizadas pela ra-
pidez dos resultados e pelas condicoes fisicas
do paciente.

Aos pacientes com AIDS niao foram prescri-
tos antimicrobiano na forma farmacéutica injeta-
vel, o que reflete o tipo de atendimento realiza-
do pela farmicia do Hospital Dia, que é de ca-
rater ambulatorial.

Merece destaque a prescricio de substincias
ativas pela denominacio genérica visto que para
os dois grupos, os medicamentos foram quase
totalmente prescritos com tal denominacgio es-
tando coerente com o definido pela legislacio
19, Esta determina que todas as prescricoes do
Sistema Unico de Sadde (SUS) devem ser reali-
zadas utilizando-se para o nome da substincia
ativa a Denominacio Comum Brasileira (DCB)
ou a Denominacio Comum Internacional (DCD).
A OMS recomenda que se utilize o nome gené-
rico (denomina¢io comum) em todas as prescri-
¢coes, pois isto facilita a educacio e a informa-
¢ado. Para o paciente, a nao utilizacao da deno-
minacdo genérica nas prescricoes pode criar di-
ficuldades na identificacio do medicamento em
funcao da confusao entre nomes comerciais e
genéricos 13.

Outro dado relevante diz respeito a disponi-
bilidade dos antimicrobianos prescritos pelo ser-
vico de sadde. Isto permitiu aos usuirios acesso
gratuito e continuo aos medicamentos para 0s
seus tratamentos.

Na Tabela 2 € possivel observar a relacao
dos antimicrobianos prescritos para os dois am-
bientes. No setor de Clinica Médica foram pres-
critos 231 antimicrobianos, significando uma
média de 1,8 medicamentos por paciente. As
classes mais prescritas foram: cefalosporinas
(26,83%), fluorquinolonas (15,15%), glicopepti-
dios (11,25%), licosaminas (9,95%), antiparasita-
rios (9,52%), aminoglicosideos (6,93%), carbape-
némicos (5,62 %) e antifungicos (4,33%). As
classes menos prescritas foram: penicilinas
(3,46%), antimicobactérium (3%), sulfas (2,16%),
aminopropandides (1,3%) e polipeptideos
(0,43%).

Em estudo realizado sobre as tendéncias na
utilizacao de antimicrobianos de 1990-1996 em
um hospital universitario, o grupo das penicili-
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Clinica Médica Pacientes com AIDS
Medicamentos A . A
Frequéncia Porcentagem Frequiéncia Porcentagem

(61)] (%) () (%)
Aminoglicosideo 16 6,93 0 0
Aminopropanéides 3 1,3 0 0
Antifingico 10 4,33 28 16,37
Antimicobactérium 7 3 18 10,52
Antiparasitario 22 9,52 0 0
Carbapenémicos 13 5,62 0 0
Cefalosporinas 62 26,83 0 0
Glicopeptideos 26 11,25 0 0
Licosaminas 23 9,95 5 2,92
Macrolideos 0 0 16 9,35
Penicilinas 8 3,46 2 1,17
Polipeptideos 1 0,43 0 0
Quinolonas 35 15,15 0 0
Sulfas 5 2,16 102 59,65
Total 231 100 171 100

Tabela 2. Frequéncia dos antimicrobianos encontrados nas prescricoes.

nas foi o mais utilizado (39,6%), seguido por ce-
falosporinas (15,0%), aminoglicosideos (14,4%),
sulfonamidas (12,8 %), glicopeptidios (3,6%) e
licosamidas (3,1%) 20. Estes grupos foram res-
ponsaveis por aproximadamente 90 % do con-
sumo total de antimicrobianos. E este dado
quando comparado com o presente estudo
aponta a grande inversao em relacao ao perfil
de classes de antimicrobianos utilizadas pelo se-
tor da Clinica Médica, principalmente no que
diz respeito a utilizacdo de antimicrobianos de
largo espectro como glicopeptidios e licosami-
nas.

Estes resultados podem sugerir dificuldade
no estabelecimento da etiologia da infeccao as-
sociada a limitada disponibilidade de exames
complementares rapidos em nivel ambulatorial.
Além destes fatores, outros ainda podem corro-
borar para a elevada prescricio de antibiéticos
de largo espectro, como, por exemplo, a falta
de adequado conhecimento farmacolégico por
parte do prescritor, a falta de padronizaciao nas
condutas terapéuticas, a falta de educacao conti-
nuada e a presenca de cepas microbianas mul-
tirresistentes no ambiente hospitalar.

Um estudo realizado em um hospital puiblico
entre 2001-2004, demonstrou o perfil de suscep-
tibilidade de Staphylococcus aureus isolados de
pacientes com infeccdes hospitalares. A resistén-
cia a penicilina foi de 98 %; ciprofloxacino
(63,25%); clindamicina (71,75%); trimetoprim-
sulfametoxazol (71,25%) 21. Estes dados quando
relacionados com o perfil de classes de antimi-
crobianos que vém sendo utilizadas ao longo do

tempo demonstra uma clara relacio entre o au-
mento de consumo e o conseqiiente crescimen-
to da resisténcia bacteriana.

No Hospital Dia foram prescritos 171 antimi-
crobianos, significando uma média de 1,3 medi-
camentos por paciente. As principais classes en-
contradas foram: sulfas (59,65%), antifingicos
(16,37%), macrolideos - azitromicina (9,35%) e
antimicobactérium (10,52%). Os antimicrobianos
menos prescritos foram penicilinas (1,17%) e li-
cosaminas (2,92%). Este perfil de prescricio re-
laciona-se as caracteristicas destes pacientes, on-
de a candidiase oral, tuberculose e a toxoplas-
mose tém sido as doencas oportunistas mais fre-
quentes 22,

A grande percentagem de prescricao de sul-
fas pode estar relacionada com o tratamento de
pacientes com toxoplasmose. O tratamento mais
eficaz para toxoplasmose € representado pela
utilizacio de sulfadiazina e pirimetamina 22. Po-
rém um outro estudo demonstrou a atividade
antitoxoplasma da associacio de azitromicina e
pirimetamina 2. Embora ja existam outros me-
dicamentos com reconhecida atividade antitoxo-
plasma como a clindamicina, o sulfametoxazol-
trimetroprim e a espiramicina nenhum tem a
mesma eficicia da combinacio antes citada; é
importante mencionar que nido possuem acao
contra os cistos do parasita, podendo ser pres-
critos em situacdes nao especificas 23. Tal dado
permite sugerir o motivo da prescricio de ma-
crolideos, grupo ao qual a azitromicina perten-
ce.

A ampla utilizacao de antifingicos pode es-
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tar diretamente relacionada com o fato da candi-
diase oral ser a doenca oportunista mais fre-
quente em pacientes com AIDS.

Do total de casos notificados de tuberculose
no pais, 8,1% e 7,8% eram também infectados
pelo HIV, respectivamente nos anos de 2000 e
2001 24, O que demonstra que a tuberculose é
uma doenca oportunista freqiiente em pacientes
com AIDS, fato que explica a utilizacao de anti-
micobacterianos, nas prescricoes estudadas.

Avaliando-se quantitativamente a prescricio
de antimicrobianos nos dois ambientes, por
meio do teste qui-quadrado, verificou-se dife-
renca estatisticamente significativa (2 = 308,4; p
< 0,0001), demonstrando maior prescricio de
antimicrobianos no setor da clinica médica. Po-
rém, € conveniente salientar que os dois am-
bientes estudados tém caracteristicas proprias e
diferentes entre si. Portanto, o padrio de pres-
cricio entre ambos deveria mesmo ser diferente,
considerando os perfis dos pacientes neles
acompanhados. Os paciente com AIDS, em fun-
¢ao de suas doencas oportunista demandam  ti-
pos determinados de antimicrobianos, enquanto
na Clinica Médica, pela diversidade de patolo-
gias, pela necessidade de hospitalizacao do pa-
ciente e assim, por ser um ambiente mais pro-
penso ao aparecimento de infeccdes hospitala-
res, necessita, por vezes de quantidades maiores
de antimicrobianos, além de exigir também, an-
timicrobianos de amplo espectro.

CONCLUSAO

Considerando a importancia do uso racional
de medicamentos, e a importincia da prescricio
médica neste contexto, o presente estudo pro-
curou contribuir, para avaliacao dos indicadores
de uso racional de medicamentos, em especifi-
co, os antimicrobianos para pacientes do setor
de Clinica Médica e pacientes com AIDS acom-
panhados no Hospital Dia, da Universidade Fe-
deral de Mato Grosso do Sul.

As prescricoes dos pacientes atendidos no
setor de Clinica Médica apresentavam os indica-
dores de prescricao racional preconizados pela
OMS. As prescricdes dos pacientes com AIDS
atendidos no Hospital Dia, nao atenderam todos
0S$ requisitos.

No setor da Clinica Médica foi observada
uma alta prevaléncia de prescricio de antimicro-
bianos de amplo espectro. Situacdes assim, me-
recem atencao por parte da Comissio de Farma-
cia e Terapéutica, pela possibilidade de favore-
cer o aparecimento de cepas microbianas resis-
tentes e gastos hospitalares desnecessarios.
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