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RESUMO

As doencas infecciosas atualmente representam grande importdncia mundial para a sadde,
pois se ndo forem adequadamente ftratadas, frazem o risco de desenvolvimento de
microrganismos resistentes a antimicrobianos - e, portanto, do acometimento de
enfermidades de dificil fratamento e cura. Para evitar o uso inadequado, estimula-se a
dispensacdo controlada e somente mediante prescricdo médica, buscando maior eficdcia
do tratamento antiinfeccioso. Objetivando-se verificar se a prescricGo médica é garantia do
uso mais adequado, foram levantados dados a respeito dos anfimicrobianos prescritos a
pacientes internados com diagndstico de enfermidades infecciosas em uma unidade
municipal com servico de urgéncia e emergéncia, e posteriormente buscou-se em literatura
se o medicamento escolhido € mais indicado ao tratamento da enfermidade em questdo.
Nos casos em que o medicamento escolhido ndo coincide com a indicacdo terapéutica
para o diagndstico realizado, foram investigadas as possiveis causas, dentre as quais
limitacdes de disponibiidade de medicamentos, de conhecimento aprofundado do
profissional prescritor com relacdo ao tratamento infeccioso, ou de exames complementares
para o correto diagndstico. Os resultados observados nos levam & percepcdo de que, nos
casos em que o0s medicamentos prescritos divergem daqueles indicados para as
enfermidades diagnosticadas, um estreifamento no contato interprofissional para a decisdo
do melhor tratamento para o paciente reduziria o risco de complicacdes relacionadas ao uso
inapropriado de medicamentos. Neste contexto, pode ser inserido o farmacéutico atuando
clinicamente para fornecer de apoio técnico ao prescritor, uma vez que € o profissional da
drea da saude cuja formacdo é voltada ao medicamento.

Palavras-chave: Infectologia. Antibacterianos. Diagndstico. Uso de Medicamentos.

ABSTRACT

Infectious diseases currently represent great importance for global health, because if not
properly treated, bring the risk of development of antimicrobial-resistant microorganisms - and
therefore the involvement of hard to freat and cure diseases. To avoid misuse, the controlled
dispensing of medicines is encouraged and only by prescription, in order to achieve greater
effectiveness of anti-infective treatment. Aiming to verify if the prescription is a guarantee of
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better use, regarding antimicrobial prescribed to hospitalized patients with infectious diseases
in a municipal unit with urgent and emergency service data were collected, and subsequently
sought in literature if the chosen drug freatment is best suited to the disease in question. In
cases where the chosen drug does not match the therapeutic indication for the diagnosis
made, possible causes were investigated, such as: shortcomings in the availability of
medications, limitations of the prescriber's knowledge regarding the infectious treatment, or
lack of complementary tests for the correct diagnosis. The observed results lead us to the
perception that, in cases where the prescribed drugs differ from those indicated for the
diagnosed diseases, a narrowing of the inter-contact for the decision about the best treatment
for the patient reduce the risk of complications related to inappropriate use of medicines. In
this context, the pharmacist can be inserted acting clinically to provide technical support fo
the prescriber, since it is the health professional whose fraining is focused on the medicine.

Key words: Infectious Disease Medicine. Anfi-Bacterial Agents. Diagnosis. Drug Utilisatfion.

INTRODUCAO

A utilizacdo de antimicrobianos para tratamento de infeccdes, se mal
realizada, pode acarretar problemas ao paciente (com a incidéncia de
eventos adversos ao medicamento, eventualmente toxicidade), ou &
sociedade em geral (com o aparecimento de bactérias resistentes aos
antimicrobianos). A utilizacdo racional busca a aplicacdo destes
medicamentos apenas quando realmente necessdrios, evitando ©s
problemas relacionados a estes medicamentos, ou o agravante do
surgimento de bactérias resistentes a estes medicamentos, que podem causar
enfermidades cujo fratamento é dificultado.

Atualmente, os farmacéuticos em geral consideram como utilizacdo
racional aguela que provém de um atendimento médico no qual foi tracado
um plano de fratamento farmacoterapéutico documentado por uma
prescricdo. H& a possibilidade de surgir questionamentos sobre a escolha do
melhor antfimicrobiano para o fratamento das enfermidades diagnosticadas
por parte dos profissionais médicos, por limitacdes de disponibilidade de
medicamentos no servico de atendimento & saude, de recursos financeiros do
paciente, ou de conhecimento aprofundado do profissional. De fato, a
escolha do antimicrobiono mais apropriado para o fratamento das

enfermidades infecciosas diagnosticadas, sem deixar de considerar as
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necessidades do paciente, é crucial para a efetividade do medicamento.

A readlizacdo do levantamento dos antimicrobianos prescritos por
meédicos a pacientes internados com diagndstico de enfermidades
infecciosas em uma unidade municipal com servico de urgéncia e
emergéncia, com posterior verificacdo em literatura se o medicamento
escolhido é mais indicado ao tratamento das enfermidades em questdo,
busca verificar o grau de prejuizo que as limitacdes de disponibilidade de
medicamentos, ou de conhecimento aprofundado do profissional prescritor

com relacdo ao tratamento infeccioso podem trazer ao paciente.

A UTILIZAGAO DE AGENTES ANTIMICROBIANOS

Os antimicrobianos sdo compostos que impedem o crescimento de
outros microrganismos, atuando sobre pontos de vulnerabilidade dentro dos
patdgenos, sendo classificados em trés categorias: a) os que visam a parede
ou a membrana celular bacterianas, b) os que blogueiam a producdo de
novas proteinas e c) os que visam o coddigo genético da bactéria ou sua
replicacdo (HAUSER, 2009; BRUNTON, CHABNER, KNOLLMANN, 2012).

A administracdo de antibidticos ocorre com a finalidade de eliminar ou
impedir o crescimento de um agente infeccioso sem danos ao hospedeiro. O
sucesso na terapéutica antimicrobiana depende de trés elementos: o
fdrmaco, o hospedeiro e o microrganismo. Fatores relacionados ao
microrganismo compreendem especialmente a sua identificacdo e
sensibilidade. Ao hospedeiro, sua condicdo imunoldgica, idade, possibilidade
de gravidez, funcdo hepdtica e renal e ainda o lugar da infecgcdo. Por fim,
mas ndo menos importante, & imperativo o conhecimento do fdrmaco a ser
empregado: seu mecanismo de acdo, propriedades farmacocinéticas e
toxicidade seletiva (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). A importdncia do
conhecimento sobre as propriedades farmacocinéticas pode ser explicada
pela necessidade de obtencdo de uma concentracdo do fdrmaco no local
da infeccdo suficiente para inibir o crescimento bacteriano, e ao mesmo

354

Revista Salde e Desenvolvimento| vol.12, n.11, 2018



A UTILIZACAO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS EM UMA UNIDADE DE URGENCIA E
EMERGENCIA

tempo abaixo dos niveis toxicos para as células humanas (BRUNTON,
CHABNER, KNOLLMANN, 2012). A duracdo do fratamento € um dado
indispensavel para o uso correto de medicamentos, principalmente com
relacdo aos medicamentos antimicrobianos. Fazer o uso de uma terapéutica
incompleta auxilia no aparecimento de bactérias resistentes (ELISIARIO,
MARINI, 2015).

O clinico, ao fazer a escolha do antimicrobiano, deve levar em conta
a relacdo existente entre o microrganismo e o fdrmaco (sensibilidade), a
relacdo enfre o microrganismo e o hospedeiro (doenca) e ainda a relacdo
entre o hospedeiro e o fdrmaco (farmacocinética). Ao ndo ponderar algumas
dessas relacdes, a escolha e o tfratamento podem estar comprometidos —
portanto, a escolha étima e criteriosa € um procedimento que requer
discernimento clinico e conhecimento detalhado destes fatores de influéncia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Infelizmente, a decisGo sobre o uso de
antimicrobianos muitas vezes € tomada superficialmente, sem considerar o
possivel microrganismo infectante ou as caracteristicas farmacoldgicas do
medicamento. Isto caracteriza uma prdtica irracional e potencialmente
perigosa, uma vez que o uso indiscriminado de agentes antimicrobianos pode
resultar na selecdo de microrganismos resistentes (BRUNTON, CHABNER,
KNOLLMANN, 2012).

E muito grande o nUmero de prescricdes desnecessdrias ou
inadequadas destes medicamentos, além do uso sem prescricdo médica. A
maioria destas prescricdes visam a profilaxia ou a utilizacdo, consciente ou
ndo, em infeccdes de eftiologia viral, propriedades que estes farmacos
sabidamente ndo possuem. O uso desmedido e sem justificativa tem levado
a situacdes cada vez mais criticas em virtude da selecdo de microrganismos
multirresistentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Desde a infroducdo do mais antigo antimicrobiano até o mais recente,
vem se registrando uma pressdo selefiva dos microrganismos causada,
principalmente, pelo uso indiscriminado de antibidticos e quimioterdpicos,

resultando no desenvolvimento de espécies resistentes, com repercussdo
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clinica e progndstica (CONCEICAO, MORAIS, 2012). A capacidade de
desenvolvimento de resisténcia bacteriana é mais rdpida do que a
descoberta de novos antibidticos, o que tornou a resisténcia bacteriana um
grave problema de saude publica (MENDES, SILVA, CAVALCANTI, 2015).

Tem-se a resisténcia microbiana como sendo a capacidade que um
determinado microrganismo apresenta de inibir a acdo de um algum agente
antimicrobiano sobre esses microrganismos, resultando assim em um
tratamento ineficaz, infeccdes persistentes, além da grande possibilidade de
transferir essa caracteristica de resisténcia a outros microrganismos (LUCENA,
ARAUJO, ARAUJO, 2015). A grande preocupacdo no tema resisténcia
bacteriana encontra-se na resisténcia adquirida, a qual ocorre quando uma
bactéria previamente sensivel a um antimicrobiano adquire mutacdo ou
material genético exdgeno proveniente de uma célula doadora (por
transferéncia horizontal de determinantes de resisténcia por transformacdo,
transducdo ou conjugacdo de material genético), que permite resisténcia a
atividade do farmaco. A literatura € farta em apontar dados que mostram
relacdo direta enfre o uso de antimicrobianos e os indices de resisténcia
bacteriana, ou seja, quanto mais utilizado, maiores sdo os indices de
resisténcia ao farmaco e, portanto, menor sua eficacia (BRUNTON, CHABNER,
KNOLLMANN, 2012; HAUSER, 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Outra importante questdo a respeito do uso iracional de
antimicrobianos sdo as superinfeccdes, que resultam de alteracdes na flora
microbiana do hospedeiro, removendo a sua influéncia inibidora e
favorecendo uma nova infeccdo por microrganismos oportunistas, os quais
podem apresentar dificuldade de erradicacdo pelos agentes antiinfecciosos
atualmente disponiveis (BRUNTON, CHABNER, KNOLLMANN, 2012).

Para evitar tfodas estas desvantagens do uso incorreto dos
antimicrobianos, além de reacdes adversas, toxicidade e hipersensibilidade,
as instituicoes de salde tém implantado acdes para promover a
racionalizacdo do uso destes medicamentos, as quais incluem avaliagcdes de
prescricoes, dispensacdo e de servicos de saude; objetivando evitar um
impacto negativo para a saude da populacdo, incluindo eventos adversos
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evitaveis e resisténcia bacteriana (LIMA et al., 2017).

No servico municipal de urgéncia e emergéncia, ocorre a implantacdo
da Assisténcia Farmacéutica denfro das unidades de atendimento, a qual
consiste em uma série de atividades, incluindo o contfrole e avaliacdo do
consumo de medicamentos. Dentro deste contexto, ocorre o levantamento
de dados sobre a utlizacdo de medicamentos anfimicrobianos para a
realizacdo deste trabalho: iniciando-se com a verificacdo dos antimicrobianos
disponiveis na unidade em questdo por meio da obtencdo da lista oficial de
medicamentos padronizados, € em seguida verificando-se as prescricoes
médicas de antimicrobianos em prontudrios dos pacientes adultos internados
na unidade pelo periodo de dois meses. Os dados sdo comparados com
aqueles descritos em literatura sobre a utilizacdo e indicacdo de
antimicrobianos em enfermidades infecciosas especificas ou ndo, levando em
conta que possiveis divergéncias entre o medicamento prescrito e o
medicamento mais indicado para a enfermidade diagnosticada podem ser
devidas a fatores de disponibilidade dos medicamentos na unidade. A andlise
dos resultados obtidos busca verificar a possibilidade de prejuizo co
tratamento do paciente com relacdo as limitacdes de disponibilidade do
medicamento, de conhecimento aprofundado do profissional prescritor a
respeito de todos os fatores que influenciam o tratamento antiinfeccioso, e de

recursos financeiros do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A observacdo dos medicamentos antfimicrobianos ufilizados para o
tratamento das enfermidades diagnosticadas em pacientes adultos
internados em uma unidade municipal de atendimento em urgéncia e
emergéncia, pelo periodo de dois meses, pode ser representada na tabela 1

e grdfico 1:

Revista Salde e Desenvolvimento| vol.12, n.11, 2018

357



Andrezza Beatriz de Oliveira
Ana Paula Weinfurter Lima
Jodo Luiz Coelho Ribas

Tabela 1: A utilizacdo de antimicrobianos em pacientes adultos internados em

unidade municipal de urgéncia e emergéncia

Revista Salde e Desenvolvimento| vol.12, n.11, 2018

SE E ANTIMICROBIANO
ANTIMICROBIANO | PADRONIZADO, | ANTIMICROBIANO PRESCRITO E | POSOLOGIA
ANTIMICROBIANO e ) . | ANTIMICROBIANO )
DIAGNOSTICO INDICADO E|E DISPONIVEL | INDICADO E INDICADO COMO | PRESCRITA E
INDICADO PRESCRITO
PADRONIZADO? | NO CONTRAINDICADO? SEGUNDA CORRETA?
MOMENTO? ESCOLHA?
quinolona ou
_ amoxicilina- .
Infeccdo  do ) ) _ Ceftrioxona  +| )
L clavulanato ou|sim sim N&o . sim sim
frato urindrio levofloxacino
sulfametoxazol-
frimetroprima
Pé diabético | cefalosporina L
- . . - Penicilina _ _
com necrose | 1a. Geragdo ou |sim sim N&o do ndo
. . . 4.000.000 UI
infectado clindamicina
Neoplasia - - - - Ceftriaxona ndo sim
Macrolideo  +
Pneumonia +| cefalosporina ) ) _ Ceftrioxona  + )
_ sim sim n&o . o * sim
sepse 2a. Geracdo ou clindamicina
quinolona
Febre a . - .
- - - - Ceftriaxona ndo sim
esclarecer
2 - - - - Ceftriaxona ndo sim
Insuficiéncia
cardiaca
congestiva  + |- - - - Ceftriaxona ndo sim
insuficiéncia
renal aguda
Desnutricdo e . N .
o - - - - Ceftriaxona n&o sim
drogadi¢cdo
Doenca
inflamatéria )
o Ceftriaoxona  +
pélvica + L
o doxiciclina  ou )
histéria . . . _ Ceftrioxona  +| .
i ofloxacina +|sim sim ndo . sim sim
compativel ) o Metronidazol
clindamicina ou
com )
. metronidazol
hepatopatia
crénica
Queda do | amplo espectro| | ) _ ) )
o sim sim n&o Ceftriaxona * sim
estado geral | para profilaxia
358




A UTILIZACAO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS EM UMA UNIDADE DE URGENCIA E
EMERGENCIA

amoxicilina-
Doenca
clavulanato ou
pulmonar
cefalosporina
obstrutiva _ sim sim ndo Levofloxacino |sim N&o
L 2a geragdo ou
crénica
sulfametoxazol-
exacerbada ) )
frimetroprima

cefalosporina

) 2a. Geracdo +| | . . .
Pneumonia ) sim sim n&o Ceftriaxona * sim
quinolona ou

macrolideo

Insuficiéncia
renal cronica |- - - - Ciprofloxacino |ndo sim

agudizada

quinolona ou

amoxicilina-
Infeccdo do
clavulanato ou |sim sim ndo Ceftriaxona ndo sim
frato urindrio
sulfametoxazol-

frimetroprima

quinolona ou
Diabetes o
amoxicilina-
mellitus +
clavulanato ou |sim sim ndo Ceftriaxona ndo sim
Infeccdo do
i sulfametoxazol-
trato urindrio . )
frimetroprima

cefalosporina

) 2a. Geracdo ou
Pneumonia +
amoxicilina- sim sim ndo Ceftriaxona * sim
sepse
clavulanato  +

macrolideo

cefalosporina

2a. Geracdo ou
Pneumonia amoxicilina- sim sim ndo Ceftriaxona * sim
clavulanato  +

macrolideo

Infeccdo  do | cefalosporina
Ciprofloxacino
trato urindrio +|2a. Geracdo ,|sim sim ndo * ndo
+ ceftriaxona

pneumonia quinolona
Pneumonia Clindamicina  +| . . - Ceftrioxona  +| _ .
o ) o sim sim n&o ) o ndo sim
aspirativa aminoglicosideo clindamicina
) cefalosporina )
Celulite no _ . . _ Ceftrioxona +| .
i o la. Geragdo ou |sim sim n&o . o sim sim
gluteo direito . clindamicina
macrolideo
Anemia - - - - Ceftriaxona ndo sim
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cefalosporina

2a. Geracdo ou
Pneumonia amoxicilina- sim sim ndo Ceftriaxona * sim
clavulanato  +

macrolideo

Pneumonia + | cefalosporina

doenca 2a. Geracdo ou

pulmonar amoxicilina- sim sim ndo Ceftriaxona * sim
obstrutiva clavulanato  +

crénica macrolideo

cefalosporina

2a. Geracdo ou
Pneumonia amoxicilina- sim sim ndo Ceftriaxona * sim
clavulanato  +

macrolideo

Clindamicina +
aminoglicosideo
Ascite + asma | ou sim sim ndo Cefazolina ndo sim
cefalosporina

3a. Geracdo

cefalosporina

2a. Geracdo ou
Pneumonia amoxicilina- sim sim ndo Cefazolina ndo sim
clavulanato  +

macrolideo

Pneumonia + | cefalosporina

doenca 2a. Geracdo ou

pulmonar amoxicilina- sim sim ndo Ceftriaxona * sim
obstrutiva clavulanato  +

crénica macrolideo

Pneumonia + | cefalosporina

doenca 2a. Geracdo ou

pulmonar amoxicilina- sim sim ndo Ceftriaxona * sim
obstrutiva clavulanato  +

crénica macrolideo

Insuficiéncia

cardiaca

cronica + | cefalosporina

diabetes 2a. Geracdo ou

mellitus + | amoxicilina- sim sim ndo Ceftriaxona * sim

hipertensdo clavulanato  +
arterial macrolideo
sistémica +

pneumonia

360
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Acdo social - - - - Ciprofloxacino |ndo ndo
amoxicilina-
Doenca clavulanato ou
pulmonar cefalosporina . . _ Ceftrioxona  +| _ .
. _ sim sim n&o . o ndo sim
obstrutiva 2a geragdo ou clindamicina
crénica sulfametoxazol-
trimetroprima
quinolona ou
_ amoxicilina-
Infeccdo  do ) ) _ ) ) _
L clavulanato ou|sim sim n&o Ciprofloxacino | * ndo
frato urindrio
sulfametoxazol-
frimetroprima
o antimicrobiano
Inapeténcia +
segundo - - - .
escara ndo ndo ndo Meropenem * sim
) resultado do
infectada .
antibiograma
cefalosporina
) 2a. Gerag¢do ou
Anemia, . .
. amoxicilina- . . - levofloxacino +| . .
pneumonia, sim sim n&o sim sim
clavulanato  + RIPE
tuberculose ;
macrolideo;
RIPE

Pneumonia +
cefalosporina
doenca -
2a. Geracdo +
pulmonar ) sim sim ndo Ceftriaxona * sim
quinolona ou

obstrutiva i
. macrolideo
crénica
quinolona ou Ceftriaxona
- amoxicilina- + clindamicina
Infeccdo  do . _ _ | -
Lo clavulanato ou|sim ndo ndo (suspensa apds | ndo ndo
frato urindrio .
sulfametoxazol- 1 dia de
frimetroprima fratamento)

quinolona ou

amoxicilina-
Infeccdo do
o clavulanato ou|sim sim ndo Ciprofloxacino | * ndo
trato urindrio
sulfametoxazol-

trimetroprima

Cefalosporina

Ta. Geracdo ou
Celulite + Cefazolina  +
macrolideo, sim sim ndo * sim
pneumonia ) levofloxacino
cefalosporina

2a. Geracdo ou
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amoxicilina-
clavulanato  +
macrolideo
Pneumonia + .
cefalosporina
doenca ~
2a. Geragdo ou| | . - . .
pulmonar . sim sim n&o Ceftriaxona * sim
. quinolona +
obstrutiva ;
. macrolideo
crénica
cefalosporina .

. - . . - Cefazolina  + .
Celulite la. Geragdo ou |sim sim n&o ) o * sim
i clindamicina

macrolideo
quinolona ou
Infeccdo  do | amoxicilina- . )
L . . - Ciprofloxacino | _
frato urindrio + | clavulanato ou |sim sim ndo . ndo ndo
. + ceftriaxona
Alzheimer sulfametoxazol-
trimetroprima
cefalosporina
Celulite 1a. Geracdo ou |sim sim ndo Ceftriaxona ndo sim
macrolideo
. Ceftrioxona  +
Pneumonia  + . . .
cefalosporina clindamicina +
doenca - .
2a. Geragdo +| . - levofloxacino ~ .
pulmonar . sim sim ndo . |ndo sim
. quinolona  ou (suspenso apds
obstrutiva i .
. macrolideo 3 dias de
crénica
fratamento)
amplo espectro| . - sulfametoxazol- .
HIV + L sim sim ndo . . * sim
para profilaxia frimetroprima
Insuficiéncia cefalosporina
renal +|2a. Geragdo +| . - Ceftriaxona + .
. . sim sim ndo . . * sim
pneumonia + | quinolona ou clindamicina
Alzheimer macrolideo
antimicrobiano
Infeccdo  do|segundo ~ _ _ . .
L ndo ndo ndo Imipenem * sim
trato urindrio | resultado do
antibiograma
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cefalosporina
2a. Geracdo ou
) quinolona +
Pneumonia, ;
) _ macrolideo, .
infeccdo  do| . . _ Ceftrioxona  +| _ .
_ .. |quinolona  ou|sim sim ndo ) n&o sim
frato  urindrio, metronidazol
amoxicilina-
megacolon
clavulanato ou
sulfametoxazol-
trimetroprima
cefalosporina
Pneumonia +|2a. Geragdo ou| | ) _ ) )
. . sim sim n&o Ceftriaxona * sim
Alzheimer quinolona +
macrolideo
Pneumonia +
doenca cefalosporina .
- Ceftriaxona  +
pulmonar 2a. GeragGo +| | . - . _ .
) ) sim sim ndo cefazolina +|ndo sim
obstrutiva quinolona  ou . .
. i clindamicina
crénica macrolideo
exacerbada
Ceftriaxona  +
Febre, . . - sulfametoxazol | )
RIPE sim sim n&o . . ndo sim
fuberculose / trimetroprima
+ RIPE
Abstinéncia
alcodlica + . .
cefalosporina Penicilina
sepse com - . . _ - -
L la. Geragdo ou |sim sim ndo 5.000.000 Ul +|n&o n&o
foco dérmico ) o
. | macrolideo gentamicina
(celulite apds 3
dias)
cefalosporina
) 2a. Geracdo +| | . - . .
Pneumonia . sim sim n&o Ceftriaxona * sim
quinolona ou
macrolideo
2 - - - - Ceftriaxona ndo sim
sulfametoxazol-
. frimetroprima ou | . _ sulfametoxazol- .
Pneumocistose | o sim sim ndo . ) * sim
clindamicina + frimetroprima
primaquina

* utilizacdo de medicamentos conforme indicacdo

Os dados contidos nesta tabela baseiam-se, além dos prontudrios dos
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pacientes, no Memento Terapéutico Municipal (NETO et al., 2005), € nos
protocolos de fratamento descritos em VERONESI e FOCACCIA (2015), HAUSER
(2009), CAETANO e colaboradores (2016) € MINISTERIO DA SAUDE (2011).

Grdfico 1: Porcentagem de enfermidades diagnosticadas durante o periodo

do estudo

B Pneumonia
B Infeccao do trato urinario

Infeccéo de foco dérmico /
conjuntivo

B Tuberculose
M outros diagnésticos

43,6

18,2

Uma andlise dos dados tabulados nos leva a verificar que:

a) 43,6% dos diagndsticos foram Pneumonia, sendo fratados com os
medicamentos antimicrobianos ceftriaxona, clindamicina, cefazolina,

levofloxacino, sulfametoxazol-frimetroprima.
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A pneumonia consiste em um acometimento infeccioso nos pulmaoes,
sendo que as bactérias causadoras mais comuns sdo Streptococcus
pneumoniae (16-60%), Haemophilus influenzae (3-38%), Legionela spp. (2-30%),
Mycoplasma pneumoniae (1-20%), outras bactérias gram-negativas aerdbicas
(7-18%), Chlamidophila pneumoniae (6-12%), Staphylococcus aureus (2-5%)
(HAUSER, 2009). Portanto, as pneumonias sdo mais frequentemente causadas
por cocos Gram-positivos (VERONESI, FOCACCIA, 2015).

Sendo os pacientes estudados infernados em uma unidade de
urgéncia e emergéncia, considera-se a pneumonia como moderadamente
grave necessitando internacdo, cujo tratamento é por via endovenosa. O
tratamento recomendado para estes pacientes, segundo Hauser (2009), é
uma combinacdo de macrolideo (azitromicina, claritromicina) e um B-
lactGmico (cefotaxima, ceftriaxona, ampicilina-sulbactam, dose alta de
ampicilina), ou monoterapia com  qguinolona  antiestreptocdcica
(moxifloxacina, levofloxacina). Segundo Veronesi e Focaccia (2015), as
opcoes para fratamento deste grau de pneumonia sdo cefalosporina de
segunda geracdo, ou combinacdo de amoxicilina-clavulanato com
macrolideo, ou cefalosporina de terceira geracdo, por 10 a 14 dics.

Outra possibilidade para estes pacientes € que a pneumonia seja
grave, necessitando de internamento em unidade de fratamento intensivo.
Para estes, segundo Hauser (2009), o tratamento deve consistr em uma
combinacdo de B-lact@mico (cefotaxima, ceftriaxona, ampicilina-sulbactam)
com um macrolideo (azitromicina, claritromicina) ou com uma quinolona
anfiestreptocdcica (moxifloxacina, levofloxacina). Segundo Veronesi e
Focaccia (2015), estes pacientes devem ser tratados com cefalosporina de
terceira geracdo ou combinacdo de ficarcilina-clavulanato com
aminoglicosideo e com macrolideo. Brunton e colaboradores (2012) afirma
que, devido ao aumento da frequéncia de isolamento de cepas de S.
pneumoniae resistentes a penicilina, recomenda-se o tratamento com
cefalosporina de terceira geracdo.

A acdo dos B-lactGmicos (penicilinas, cefalosporinas, carbapenemos
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e monobactdmicos) sobre as bactérias basicamente ocorre por meio do anel
B-lact@mico, que inibe uma enzima denominada proteina ligante de
penicilina (PBP), responsdvel por ligar covalentemente subunidades de N-
acetil-adcido mur@mico e N-acetilglicosaminas que mantém a camada de
peptideoglicano, rompendo a parede celular e levando a lise da bactéria.
Estes antimicrobianos tém acdo sobre bactérias gram-positivas (cocos que
causam pneumonia: Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes; bacilos que causam pneumonia: Bacillus anthracis,
Corynebacterium diphtheriae) e também sobre bactérias gram-negativas
(cocos que causam pneumonia: Moraxella catarrhalis; bacilos que causam
pneumonia: Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus
influenzae) (HAUSER, 2009; BRUNTON, CHABNER, KNOLLMANN, 2012).

b) 18,2% dos diagndsticos foram Infeccdo do Trato Urindrio, sendo
tratados com os medicamentos antimicrobianos ceftrioxona, levofloxacino,
ciprofloxacino, clindamicina, imipenem.

As infecgcdes do trato urindrio sdo mais prevalentes em mulheres, em
geral envolvem apenas a uretra e a bexiga (cistites), mas podem tornar-se
mais graves e atingir os rins (pielonefrite). HG um agravante se o hospedeiro for
uma gestante. Na maioria dos casos, o agente etioldgico € Escherichia coli
(53-79%), no entanto também & comum infeccdes do frato urindrio por
Staphylococcus saprophyticus (3%), Proteus mirabilis (4-5%), Klebsiella spp. (2-
3%) e outras enterobactérias (3%), que em geral sdo susceptiveis d maioria dos
anfibidticos. No entanto, ocorrem também infeccdes complicadas, nas quais
as bactérias sdo mais resistentes a antimicrobianos, como Pseudomonas
aeruginosa (9-16%), Enterobacter spp., Serratia spp., Cifrobacter spp.,
Staphylococcus aureus e enterobactérias que adquiriram maior resisténcia
(HAUSER, 2009).

Cistites e pielonefrites também tém bastante ocorréncia em pacientes
hospitalizados, especialmente idosos submetidos a cateterizacdo vesical ou
instrumentacdo uroldgica. Em geral, os agentes etioldgicos de infeccdo do
trato urindrio nosocomial sdo E. coli (30%), enterococos (16%), Pseudomonas
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sp. (12%) e Klebsiella spp. (6%). E muito importante analisar a real necessidade
de utilizar antimicrobianos profilaticamente quando o paciente for
cateterizado, pois embora inicialmente diminuam a incidéncia de infeccoes,
apods trés a seis meses ocorre aumento e por agentes multirresistentes
(VERONESI, FOCACCIA, 2015).

Os esquemas de tratamento recomendados dependem da
gravidade da doenca. O tratamento empirico de cistite aguda ndo
complicada consiste na utilizacdo de sulfametoxazol-trimetroprima por via
oral, por ser um agente eficaz contra a maioria das cepas de E. coli, S.
saprophyticus e outras enterobactérias. Algumas quinolonas orais
(ciprofloxacino, levofloxacino) sdo alternativas em pacientes alérgicos a
sulfametoxazol-trimetroprima, ou que residem em dreas com altos indices de
resisténcia a este agente farmacolégico. No caso de pielonefrite,
sulfametoxazol-trimetroprima ndo é o tratamento de primeira escolha, sendo
utilizadas quinolonas por via oral ou injetdvel, no entanto, em caso de bactéria
gram-positiva no exame laboratorial parcial de urina, deve ser prescrita
amoxicilina ou amoxicilina-clavulanato para atingir enterococos (HAUSER,
2009).

Segundo Veronesi e Focaccia (2015), o tratamento deve ser feito
ufilizando quinolonas ou amoxicilina-clavulanato  ou  sulfametoxazol-
trimetroprima. Contudo, Hauser (2009) complementa afirmando que o
tratamento empirico de uma infeccdo de trato urindrio grave € com uma
quinolona; ampicilina mais gentamicina (principalmente em caso de
visualizacdo de bactérias gram-positivas no exame parcial de urina); ou uma
cefalosporina de terceira geracdo (ceftriaxona, cefotaxima, ceftizoxima).

Sulfametoxazol, pertencente a classe das sulfonamidas, € um andlogo
estrutural e antagonista do dcido p-aminobenzdico (PABA), por meio de
inibicdo competitiva da enzima bacteriana didropteroato-sintetase,
impedindo a sintese de diidrofolato utilizado na sintese de nucleotideos,
causando a bacteriostase. No entanto, mutacodes e selecdo natural levou a

um alto indice de resisténcia bacteriana a este fdrmaco, que posteriormente
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sofreu grande reducdo devido & associagcdo com frimetroprima, obtendo
maior eficdcia no tratamento por meio do resultado sinérgico pelo uso
combinado de dois farmacos atuantes em etapas sequenciais na via
metabdlica bacteriana: a frimetroprima inibe a reducdo do diidrofolato a
tetraidrofolato (BRUNTON, CHABNER, KNOLLMANN, 2012). Trata-se de um
agente terapéutico com amplo espectro de acdo sobre bactérias aerdbicas
gram-positivas e gram-negativas, contudo, deve-se tomar cuidado com o seu
uso, j& que muitas cepas intrinsecamente susceptiveis adquiriram resisténcia.
Outra observacdo a ser considerada € que hd bactérias capazes de utilizar
folato do ambiente, ou proveniente do metabolismo do hospedeiro para a
sintese de DNA, levando a ineficdcia do tratamento com sulfametoxazol-
timetroprima de infeccdes, principalmente enterocécicas (HAUSER, 2009).

As quinolonas sdo fadrmacos que apresentam amplo espectro de
atividade, alta absorcdo por via oral e perfis favordveis de toxicidade. Agem
inibindo duas enzimas bacterianas, DNA-girase e topoisomerase IV, que
regulam a super-helicoidizacdo do DNA. Aparentemente, as quinolonas
estabilizam o complexo enzima-DNA no estdgio de quebra da fita de DNA,
antes da religacdo, resultando no acumulo de quebras no cromossoma,
causando morte bacteriana rapida. Quanto ao espectro de atividade, atuam
principalmente sobre bactérias gram-negativas aerdbicas, em geral
enterobactérias (E. coli, Enterobacter spp.), Haemophilus spp. € Neisseria spp.,
também sobre alguns estafilococos (S. aureus) e estreptococos (S. pyogenes,
S. pneumoniae, S. viridans), gram-positivos. Para tratamento de infeccdes do
trato urindrio, estudos clinicos comparativos indicaram que a norfloxacing,
ciprofloxacina, ofloxacina e sulfametoxazol-trimetroprima sdo igualmente
eficazes, apresentando leves diferenciacdes no espectro de acdo. No caso
de infeccdes do frato respiratdrio, hd pouca atividade contra Streptococcus
pneumoniae, porém hd atividade contra os demais patdégenos, incluindo H.
influenzae, S. aureus, M. pneumoniae (HAUSER, 2009; BRUNTON, CHABNER,
KNOLLMANN, 2012).

c) 12,7% dos diagndsticos foram Infeccdo de foco dérmico, sendo
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tratados com os medicamentos antimicrobianos penicilina, ceftriaxona,
clindamicina, meropenem, cefazoling, levofloxacino, gentamicina.

Celulites consistem em infeccdes geradas quando bactérias acessam
a derme e o tecido subcut@neo. A etiologia bacteriana depende do local da
infeccdo e da exposicdo ambiental ao qual foi submetido, por exemplo,
celulite associada com Ulcera de pé em pacientes diabéticos é causada por
uma mistura de bactérias gram-positivas aerdbicas, gram-negativas
aerdbicas e anaerdbicas. No entanto, a maioria dos casos de celulite resulta
de inoculacdo de microrganismos cutdneos através de rupturas da barreira
dérmica - portanto, em geral os agentes etioldgicos sdo Staphylococcus
aureus (13-37%), Streptococcus pyogenes (4-17%) ou outros estreptococos (1-
8%). As celulites causadas por S. pyogenes costumam ser mais graves, mais
extensas e com possivel producdo local de gds; sdo associadas a condicoes
locais e sistémicas predisponentes, uma vez que © microrganismo é
anaerdbico: corpos estranhos, ferimentos perfurocontusos, diabetes e
isquemias teciduais sdo condicdes favordveis a instalacdo, progressdo e
disseminacdo da infeccdo. Infecgcdes em tecidos moles é frequentemente
causada por S. aureus — como por exemplo a celulite periorbitdria (VERONESI,
FOCACCIA, 2015; HAUSER, 2009).

O tratamento em geral € empirico e consiste em medicamentos com
atividade potente contra bactérias  gram-positivas (penicilinas
antiestafilococicas: dicloxacilina; cefalosporinas de primeira  geracdo:
cefalexina, cefadroxil; clindamicina; macrolideos: eritromicina, azitromicinag,
clarifromicina), por via oral. No enftanto, a crescente resisténcia a
antimicrobianos demonstrada por S. aureus e S. pyogenes desenvolvem
infeccdes mais graves que exigem fratamento por via endovenosa de
penicilinas antiestafilococicas (nafcilina, oxacilina), cefalosporina de primeira
geracdo (cefazolina) ou clindamicina. Em caso de suspeita de MRSA
(Staphylococcus aureus resistente a meticilina), os antimicrobianos de escolha
sdo vancomicina, linezolida, daptomicina, tigeciclina, doxicicling,

sulfametoxazol-trimetroprima, ou clindamicina (HAUSER, 2009).
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Segundo Veronesi e Focaccia (2015), o fratamento de celulites deve
ser readlizado com oxaciina ou ceftrioxona de primeira geracdo ou
macrolideo, celulites com etiologia anaerdbia devem ser tratadas utilizando
penicilina, ou amoxicilina-clavulanato combinado com metronidazol ou
clindamicina e com ceftrioxona de terceira geracdo ou aminoglicosideo.
Infeccdo do pé em diabéticos devem ser tratadas com clindamicina ou
cefalosporina de primeira geracdo se for recente, ou com quinolona
combinada com clindamicina, cefoxitina, carbapenem ou cefalosporina de
quarta geracdo. Brunton e colaboradores (2012) confirma bons resultados na
utilizacdo de quinolonas em combinacdo com antimicrobiano com atividade
antianaerdbica para tratamento de infeccdes dos pés em pacientes
diabéticos. Em caso de escara de decubito, o tratamento deve ser realizado
com clindamicina combinada com quinolona, ou com aminoglicosideo, ou
com cefalosporina de terceira geracdo.

Os aminoglicosideos (gentamicina, tobramicina, estreptomicing,
amicacina) sdo agentes policatidonicos com alto peso molecular, consistem
em moléculas de aminoacucares ligadas a uma hexose cenfral. Apresentam
atividade  notdvel  contra bactérias  gram-negativas  aerdbicas
(enterobactérias, Pseudomonas aeruginosa), uma vez que, apesar de seu alto
peso molecular, os aminoglicosideos podem atfravessar a membrana externa
da célula devido & interagcdo ibnica (a membrana externa apresenta
polaridade negativa), formando poros transitérios que permitem a travessia
das moléculas do fdrmaco, que em seguida atravessam a parede
citoplasmdtica por transporte ativo dependente de oxigénio e protons (o que
justifica a ineficdcia em meios anaerdbicos e dcidos, como abcessos). O seu
mecanismo de acdo envolve ligacdo a subunidade 30s do ribossoma
bacteriano, inibindo a sintese proteica a partir de mMRNA e causando a morte
celular. A sua utilizacdo combinada com agentes inibidores de sintese de
parede peptideoglicana provoca sinergismo por aumento de captacdo de
aminoglicosideos (HAUSER, 2009; BRUNTON, CHABNER, KNOLLMANN, 2012).

Os macrolideos (eritromicina, claritromicina, azitromicina) também
apresentam alto peso molecular, consistem em um anel lactona macrociclico
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ligado a residuos desoxiglicosidicos. Atuam ligando-se reversivelmente &
subunidade 50s do ribossoma bacteriano, inibindo a liberacdo de peptideos
sinfetizados pela bactéria - portanto, atuam semelhantemente aos
aminoglicosideos, porém apresentam bacteriostase em concentracoes
usuais. SGo ativos contra uma ampla variedade de bactérias (alguns
estaflococos e estreptococos, em geral ndo a estaflococos resistentes a
meticilina e estreptococos resistentes a penicilina), e a maioria dos bacilos
gram-negativos sdo resistentes (embora algumas cepas de Neisseriq,
Bordetella e Haemophilus sejam sensiveis), e ndo sdo eficazes no tratamento
da maioria das infeccoes por anaerdbicos. Por outro lado, sdo ativos contra
muitas bactérias atipicas e algumas micobactérias e espiroquetas (HAUSER,
2009).

A clindamicina classifica-se como lincosamida, estruturalmente
consiste em um derivado aminodcido ligado a uma octose sulfurada por uma
ligacdo amidica. O maior interesse em sua utilizagcdo deve-se a sua atividade
contra bactérias anaerdbicas (embora algumas cepas de Bacteroides fragilis
e de clostridios sejam resistentes) e contra bactérias gram-positivas aerdbicas,
como muitas cepas de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)
e no fratamento de enfermidades mediadas por toxinas estafilocdcicas e
estreptocdcicas: atua ligando-se a subunidade 50s do ribossoma bacteriano,
inibindo a sintese de proteinas — desta forma, deve evitar a producdo de
toxinas bacterianas e o desenvolvimento de sindrome do choque toéxico
causada por estas bactérias. Por apresentarem parede celular impermedvel
as lincosamidas, as bactérias gram-negativas aerdbicas sdo resistentes a estes
antimicrobianos (HAUSER, 2009; BRUNTON, CHABNER, KNOLLMANN, 2012).

d) O diagndstico de tuberculose foi determinado para 3,6% dos
pacientes, sendo fratado com o medicamento antimicrobiano rifampicina-
isoniazida-pirazinamida-etambutol (RIPE) associados.

A tuberculose € um grave problema de saude no Brasil, com maior

prevaléncia sobre grupos populacionais com  piores condicoes
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socioecondmicas: regides afrasadas, espacos urbanos precadrios € pessoas
qgue vivem em ambientes fechados (presidios, hospitais, creches, albrigos
sociais, etc). Trata-se de uma enfermidade cronica, debilitante, associada G
formacdo de granulomas necrotizantes, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis. Pode afetar vdarios érgdos (gdnglios linfaticos, espaco pleural,
0ss0s, sistema  genitourindrio ou sistema nervoso cenftral), mas atinge
predominantemente os pulmdes. Quando afinge o hospedeiro, o agente
etiolégico pode provocar o desenvolvimento imediato da doenca, ou assumir
uma forma latente e assintomdtica que poderd reativar-se quando houver
enfraquecimento do sistema imunolégico do individuo (HAUSER, 2009;
MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

As micobactérias sdo um grupo de microrganismos que produzem
envelope celular rico em lipideos e dcidos graxos, sendo gque um em
particular, o dcido micdlico, é abundante em até 60% da massa da parede
celular dessas bactérias. Embora as micobactérias tenham estrutura do
envelope celular gram-positivo, o alto teor lipidico ndo permite a penetracdo
do corante de Gram, portanto ndo sdo visualiziveis por esta técnica de
coloracdo, e sim pelo método ‘“rdpido dcido”. Esta particularidade do
envelope celular é a responsdvel pela gravidade da doenca causada por
estes patdgenos, e também o alvo de acdo dos antimicrobianos isoniazida e
pirazinamida — que atingem a producdo destas moléculas, sendo especificos
para micobactérias (HAUSER, 2009).

A farmacoterapia bdsica para fratamento de tuberculose pulmonar
consiste em esquema de fratamento inicial intensivo associando isoniazida,
rifampicina, pirazinamida e etambutol por dois meses, seguido pela fase de
manutencdo na qual o esquema terapéutico é estreitado para isoniazida
mais rifampicina por mais quatro meses. A utilizacdo de monoterapia é
contraindicada pelo risco de recidivas e resisténcia bacteriana. A
combinacdo de dose fixa no medicamento associado rifampicina-isoniazida-
pirazinamida-etambutol é recomendada pela Organizacdo Mundial de
Saude, uma vez que apresenta biodisponibilidade equivalente daquela dos
farmacos separados em formulacodes isoladas, e que permite melhorar a

372

Revista Salde e Desenvolvimento| vol.12, n.11, 2018



A UTILIZACAO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS EM UMA UNIDADE DE URGENCIA E
EMERGENCIA

adesdo do paciente ao tratamento pois reduz a quantidade de comprimidos
a serem administrados, além de facilitar a dispensacdo do medicamento,
simplificar a prescricdo médica, e inibir a monoterapia, reduzindo a resisténcia
bacteriana (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

As caracteristicas dos farmacos utilizados para o tratamento da
tuberculose sdo diversificadas, o que pode justificar o seu uso associado: a
isoniazida estruturalmente € um derivado hidrazinico do d&cido isonicoftinico,
atua provavelmente inibindo a biossintese de dcido micdlico, constituinte
importante da parede celular das micobactérias. A rifampicina € um derivado
semi-sintético de rifamicina B, um antimicrobiano macrociclico complexo.
Atua inibindo a RNA-polimerase DNA-dependente bacteriana (em
microrganismos infracelulares e extracelulares) ao formar um complexo
farmaco-enzima estdvel, suprimindo o inicio da formagcdo (mas ndo o
alongamento) da cadeia na sintese do RNA. O etambutol apresenta estrutura
quimica simples, diidroxiiminica. Trata-se de um tuberculostdtico que inibe a
polimerizacdo de arabinose, arabinogalactanos e lipoarabinomanoses, que
servem de ligacdo para o dcido micdlico ser incorporado a parede celular
das micobactérias. E, por fim, a pirazinamida € o andlogo pirazinico sintético
da nicotinamida, com atividade bactericida infracelular, com mecanismo de
acdo ndo inteiramente elucidado. Sabe-se que apds penetracdo na
bactéria, € convertida em sua forma ativa (acido pirazindico) por enzimas
bacterianas. Sugere-se que o fadrmaco atinja altas concentracdes no
citoplasma bacteriano em virtude de um ineficiente sistema de efluxo,
reduzindo o pH citoplasmdatico e inafivando enzimas (como a dcido graxo
sintase, necessdria para biossintese do dcido micdlico) (HAUSER, 2009;
BRUNTON, CHABNER, KNOLLMANN, 2012; RABAHI et al., 2017).

e) Outros diagndsticos perfizeram 21,8%, sendo fratados com os
antimicrobianos ceffriaxona, metronidazol, levofloxacino, ciprofloxacino,

cefazoling, clindamicina, sulfametoxazol-trimetroprima.
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O grdfico a seguir apresenta os resultados observados quanto aos
medicamentos prescritos comparando-se com o0s medicamentos indicados

para as enfermidades e a sua disponibilidade.

Grdfico 2: Perfil das prescricoes de antimicrobianos durante o periodo

estudado

54.5
® ndo sdo de escolha

segunda escolha

9.1

P

m prescricdes de acordo com o indicado
® prescrigdes diferentes da indicacdo

Verifica-se que a escolha de determinado antimicrobiano pelo
prescritor baseia-se ndo somente na sua indicacdo para a enfermidade
diagnosticada, mas também na sua disponibilidade dentro da unidade,
remetendo ao servico de gestdo logistica da Assisténcia Farmacéutica.

A Assisténcia Farmacéutica constitui um dos sistemas de apoio das
redes de atencdo a saude, juntamente com o sistema de apoio diagndstico
e terapéutico e os sistemas de informacdo em saude, com foco na garantia
do acesso e do uso racional de medicamentos. Compreendem-se como
componentes da Assisténcia Farmacéutica: A Gestdo Técnica (ou logistica)
do medicamento — que se caracteriza como um conjunto de atividades
farmacéuticas interdependentes e focadas na qualidade, no acesso € No uso
racional de medicamentos, ou seja, na producdo, selecdo, programacdo,
aquisicdo, distribuicdo, armazenamento e dispensacdo dos medicamentos —;
e a Gestdo Clinica do medicamento - relacionada com a atencdo a saude e

os resultados terapéuticos efetivamente obtidos, tendo como foco principal o
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paciente, configurando-se como uma atividade assistencial fundamentada
no processo de cuidado (CORRER, OTUKI, 2013).

Sendo assim, prescricoes ndo ideais motivadas por falhas na
Assisténcia Farmacéutica demonstram necessidade de atencdo pelo
profissional farmacéutico no ciclo logistico, para garantir a acessibilidade ao
medicamento no momento em que for necessdrio e em otimas condicoes de
uso, e também no ciclo assistencial, para garantir o uso mais adequado do
medicamento. O uso racional e adequado de antimicrobianos levam a sua
maior eficdcia, sendo indispensdvel para a manutencdo da atividade dessa
valiosa classe terapéutica (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A selecdo dos medicamentos a serem disponibilizados para o
tratamento das enfermidades diagnosticadas deve considerar a variabilidade
destas enfermidades, e quais os medicamentos mais indicados para tratd-las.
No levantamento realizado, 3,6% dos medicamentos mais indicados ndo
foram prescritos por ndo serem padronizados na rede de assisténcia de
urgéncia e emergéncia municipal. No entanto, verifica-se que se fratam de
medicamentos para tratar infeccdes por bactérias multirresistentes, cuja
prevaléncia € pequena no municipio, justificando a sua auséncia na Relacdo
Municipal de Medicamentos.

Outro problema logistico que interfere na prescricdo médica € a ndo
disponibilizacdo de um medicamento padronizado, por motivos de ordem
aquisitiva. Este representou 1,8% dos casos da ndo prescricdo do
medicamento mais adequado no levantamento realizado, demonstrando o
risco a saude publica que representam estas falhas na programagcdo ou ndo
priorizacdo de verbas para este fim. Neste caso, a auséncia do medicamento
para tfratar esta enfermidade levou a necessidade de prescricdo de outro
antimicrobiano.

O ciclo de gestdo clinica do medicamento também pode afetar a
prescricdo mais adequada do antimicrobiano: o acompanhamento clinico
por parte do profissional do medicamento pode resgatar o conhecimento

farmacolégico mais aprofundado, incluindo riscos de eventos adversos e
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interacdes medicamentosas. No levantamento realizado, 7,3% dos casos
tiveram alteracdes de prescricdo possivelmente motivados pela percepcdo
tardia destes problemas.

Outra situacdo que pode levar a prescricdo do medicamento menos
adequado para o paciente é o erro de diagndstico, uma vez que a avaliagcdo
diagndstica incorreta acarreta na escolha inadequada do fratamento. O erro
de diagndstico consiste em falha na presteza, identificacdo e determinacdo
da enfermidade acometida pelo paciente, motivada por diversas causas,
principalmente pela ndo realizacdo de exames complementares (PLEBANI,
2015). Mudancas de diagndstico para um mesmo paciente, realizadas
durante o seu periodo de infernamento, ocorreram em 1,8% dos casos. Nestes
casos, o fratamento antimicrobiano ndo sofreu alteracdo mesmo apds a
alteracdo do diagndstico.

H& ainda a escolha do antimicrobiano inadequado ao diagndstico
realizado devido ao conhecimento ndo aprofundado por parte do profissional
prescritor. Nesse contexto, houve prescricdo inadequada em 40% dos casos
em que o medicamento era padronizado e disponibilizado, e em que o
diagndstico ndo foi alterado durante o periodo de internamento do paciente;
e ainda 16,4% de casos em que foram prescritos antimicrobianos para

diagnodsticos que ndo requerem o tratamento antiinfeccioso.

Grdfico 3: Perfil das prescricdes de medicamentos diferentes dos de primeira

escolha
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Quanto & posologia indicada na prescricdo, 16,4% demonstrou-se
divergente daquela indicada para o medicamento em literatura, para a
enfermidade diagnosticada (CAETANO et al, 2016).

Santos et al. (2017) cita que a escassez de conhecimento dos
prescritores sobre as doencas infecciosas, durante a prescricdo de um
antibidtico, pode levar a utilizacdo de antibidticos sem necessidade,
tratamento com fdrmacos de Ultima geracdo, em tempo prolongado,
farmacoterapia essencialmente empirica e uso exagerado de associacoes de

antibidticos.

CONCLUSAO

Os resultados observados nos levam & percepcdo de que a prescricdo
médica nem sempre inclui o antimicrobiano mais indicado para a
enfermidade infecciosa diagnosticada, motivado por diversos fatores, os
quais incluem a ndo disponibilidade do medicamento mais apropriado,
limitacdes no contato interprofissional para a decisdo do melhor fratamento
para o paciente, ou ainda inadequacdes durante a tomada de decisdes

quanto ao diagndstico e quanto ao conhecimento farmacoldgico e
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farmacoterapéutico aprofundado do prescritor.

Verificou-se que na maior parte dos casos, a prescricdo inadequada
deve-se a fatores que ndo consideram falhas na Assisténcia Farmacéutica, e
nem mesmo diagndsticos equivocados. Novos estudos que busquem verificar
o0 grau de conhecimento dos profissionais prescritores a respeito dos aspectos
farmacolégicos dos antimicrobianos poderd nos responder se hd insuficiéncia
sob esta otica.

No entanto, € notdvel que existe uma lacuna a ser preenchida no que
diz respeito ao apoio técnico ao profissional prescritor, em uma relacdo
interprofissional para decisdo conjunta do melhor tratamento para o
paciente. A consultoria farmacoldgica pode ser realizada pelo farmacéutico,
uma vez que é o profissional da drea da salde cuja formacdo é voltada ao
medicamento. Com esta atuacdo clinica do farmacéutico, € possivel a
reducdo de prescricoes de medicamentos divergentes as indicadas para as
enfermidades diagnosticadas.
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