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Resumo

Este estudo teve como objetivo monitorar o consumo de antimicrobianos em um Hospital
Universitério, avaliando o perfil de resisténcia as cepas testadas, no periodo de 2015 a
2017. Trata-se de um estudo longitudinal, analitico, com coleta de dados retrospectiva
realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui, com
aproximadamente 190 leitos de internacd, no periodo de 2015 a 2017. As variaveis
estudadas foram: indicadores DDD (Defined Daily Dose) e DOT (Days of therapy) e
perfil de resisténcia dos microrganismos. Os dados secundarios, foram coletados ap6s
parecer positivo do Comité de Etica. A primeira etapa do estudo verificou a partir da lista
de medicamentos no Hospital os antimicrobianos padronizados. Em seguida foram
utilizados dados de controle de consumo de antimicrobianos padronizados pela Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar com informac@es sobre o antimicrobiano utilizado,
dose, via de administracdo, posologia, local de internacdo, dias de tratamento dos
antimicrobianos e dados de relatdrios gerencias do Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitérios. Os resultados, mostraram reducédo para os indicadores dose diaria definida
no primeiro ano, mas logo apds um aumento do consumo entre os anos, elencando os
antimicrobianos de uso restrito (anfotericina B lipossomal, anidulafungina, linezolida,
polimixina B e tigeciclina) e o grupo dos carbapenémicos (imipenem e meorpenem). Ja
o DOT apresentou diminuicao estatisticamente significativa durante o periodo em estudo.
Considerando o perfil de resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos, observou-
se um crescente aumento de cepas resistentes no periodo de 2016 a 2017. Conclui-se que
com os métodos de analise de mensuracdo de consumo, sdo ferramentas que norteiam o
gerenciamento do uso racional dos antimicrobianos dentro da institui¢do, contribuindo
para o controle no perfil de resisténcia das principais cepas.

Palavras-chave: Antimicrobianos, Resisténcia bacteriana, Indicadores de consumo.

Abstract
This study aimed to monitor the consumption of antimicrobials in a University Hospital,

evaluating the profile of resistance to the strains tested, in the period from 2015 to 2017.
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This is a longitudinal, analytical study, with retrospective data collection carried out at
the University Hospital from the Federal University of Piaui, with approximately 190
inpatient beds, in the period from 2015 to 2017. The variables studied were: DDD
(Defined Daily Dose) and DOT (Days of therapy) indicators and microorganism
resistance profile. Secondary data were collected after a positive opinion from the Ethics
Committee. The first stage of the study verified the standardized antimicrobials from the
hospital's drug list. Then, standardized antimicrobial consumption control data by the
Hospital Infection Control Commission were used, with information on the antimicrobial
used, dose, route of administration, dosage, hospitalization place, days of treatment of
antimicrobials and data from management reports of the Application Management for
University Hospitals. The results showed a reduction for the defined daily dose indicators
in the first year, but soon after an increase in consumption between the years, listing the
restricted use antimicrobials (liposomal amphotericin B, anidulafungin, linezolid,
polymyxin B and tigecycline) and the group of carbapenems (imipenem and meorpenem).
The DOT, on the other hand, showed a statistically significant decrease during the study
period. Considering the resistance profile of microorganisms to antimicrobials, there was
a growing increase in resistant strains in the period from 2016 to 2017. It is concluded
that with the analysis methods for measuring consumption, they are tools that guide the
management of the rational use of antimicrobials within the institution, contributing to
control the resistance profile of the main strains.

Keywords: Antimicrobials; Bacterial resistance; Consumption indicators.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo monitorear el consumo de antimicrobianos en un
Hospital Universitario, evaluando el perfil de resistencia a las cepas ensayadas, en el
periodo de 2015 a 2017. Se trata de un estudio longitudinal, analitico, con recogida de
datos retrospectiva realizada en el Hospital Universitario de la Universidad Federal de
Piaui, con aproximadamente 190 camas de hospitalizacion, en el periodo de 2015 a 2017.
Las variables estudiadas fueron: indicadores DDD (dosis diaria definida) y DOT (dias de
terapia) y el perfil de resistencia de los microorganismos. Los datos secundarios fueron
recolectados luego de una opinion positiva del Comité de Etica. La primera etapa del

estudio verificd los antimicrobianos estandarizados de la lista de medicamentos del
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hospital. Luego, se utilizaron datos estandarizados de control del consumo de
antimicrobianos por parte de la Comision de Control de Infecciones Hospitalarias, con
informacidn sobre el antimicrobiano utilizado, dosis, via de administracion, posologia,
lugar de hospitalizacion, dias de tratamiento de antimicrobianos y datos de los informes
de gestion de la Gerencia de Aplicacion para Hospitales Universitarios. Los resultados
mostraron una reduccién para los indicadores de dosis diaria definidos en el primer afio,
pero poco después de un aumento en el consumo entre los afios, enumerando los
antimicrobianos de uso restringido (anfotericina B liposomal, anidulafungina, linezolid,
polimixina By tigeciclina) y el grupo de carbapenémicos (imipenem y meorpenem). El
DOT, por otro lado, mostré una disminucion estadisticamente significativa durante el
periodo de estudio. Considerando el perfil de resistencia de los microorganismos a los
antimicrobianos, se observo un incremento creciente de cepas resistentes en el periodo de
2016 a 2017. Se concluye que con los métodos de analisis para medir el consumo, son
herramientas que orientan la gestion del uso racional de antimicrobianos dentro de la
institucidn, contribuyendo a controlar el perfil de resistencia de las principales cepas.

Palabras clave: Antimicrobianos; Resistencia bacteriana; Indicadores de consumo.

Introducéo

No século 20 a descoberta de agentes antimicrobianos para a medicina clinica foi
um dos maiores triunfos para a revolucgéo do tratamento de infeccao bacteriana. As drogas
antimicrobianas salvaram milhdes de pessoas e aliviaram o sofrimento dos pacientes. No
entanto o tratamento se torna cada vez mais complexo devido ao aumento da resisténcia
em todo o mundo (CANTAS et al., 2013; SZEKERES et al., 2017).

O aumento da resisténcia bacteriana a varios agentes antimicrobianos acarreta
dificuldades nos cuidados terapéuticos individuais e contribui para o aumento das taxas
de infecgdes hospitalares (SANTANA et al., 2014). O mau uso também tem contribuido
para o crescente problema, que se tornou uma das ameagas mais graves para a saude
publica (CDC, 2014; LIN et al., 2016). Os antimicrobianos estao entre os farmacos mais
prescritos no ambiente hospitalar, responsaveis por 20 a 50% dos gastos com
medicamentos (ANDRADE et al., 2015; SANTANA et al., 2014).
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Diante deste panorama, é cada vez mais urgente a necessidade de desenvolver
estratégias para reduzir a incidéncia da multirresisténcia e a racionalidade do uso destes
farmacos em ambientes hospitalares (WHO, 2012). Neste sentido, a Organizagédo
Mundial de Saude preconiza métodos para mensurar 0 consumo de antimicrobianos como
ferramentas para analise de utilizacdo de medicamentos (JACOBY, 2008; WHO, 2017).

Adicionalmente, como forma de padronizar a quantificagdo de antimicrobianos
utilizados, a OMS recomenda o uso da metodologia ATC/DDD (Anatomical Therapeutic
Chemical / Defined Daily Doses) e DOT (Days of Therapy) que permite dimensionar se
0 uso destes farmacos estd aumentando ou regredindo (WHO, 2012). Assim, é necessario
realizar pesquisas que dimensionem o uso destes farmacos de acordo com padrdes
internacionalmente recomendados, proporcionando a elaboracdo de indicadores
fidedignos, que podem ser utilizados em programas de uso racional de antimicrobianos e
favorecer a seguranca dos pacientes.

O estudo teve como objetivo geral monitorar o consumo de antimicrobianos em
um Hospital Universitario, avaliando o consumo e perfil de resisténcia as cepas testadas,
no periodo de 2015 a 2017. E apresenta como objetivos especificos verificar a
padronizacdo de antimicrobianos no Hospital Universitario; descrever o consumo de
antimicrobianos através dos indicadores ATC/DDD e DOT e caracterizar o perfil de

resisténcia de microrganismos aos antimicrobianos no Hospital.

Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal, analitico, com coleta de dados retrospectiva,
realizado em um Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui com
aproximadamente 190 leitos de internacdo (175 na Unidade de Internacdo e 15 na
Unidade de Terapia Intensiva), no periodo de 2015 a 2017. As variaveis estudadas foram:
Indicadores DDD e DOT e perfil de resisténcia dos microrganismos.

Os dados secundarios foram coletados em trés etapas. A primeira verificou a
partir da lista de medicamentos no Hospital os antimicrobianos padronizados no periodo
em estudo. Foram analisados 25 agentes (22 antimicrobianos e 3 antifungicos), para as
apresentacdes de via oral (VO) e parenteral. Em seguida foram utilizados dados

secundarios contidos em uma tabela de controle de consumo de antimicrobianos
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padronizada pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) com informagoes
sobre o antimicrobiano utilizado, dose, via de administracdo, posologia, local de caixa
internacdo, dias de tratamento dos antimicrobianos e dados de relatérios gerencias do
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU).

De acordo com a metodologia da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), foram
calculados o consumo dos indicadores Doses Diarias Definidas (DDDs) por 1000
pacientes-dias que foi realizado um levantamento da quantidade consumida, em gramas,
de cada medicamento, dividido pela DDD padréo segundo a versdo 2016 do sistema
ATC/DDD. Em seguida dividido pelo nimero de pacientes-dia e multiplicado por 1000

utilizando a seguinte férmula:

DDD=_A/B_x1.000
P
Com: A = Quantidade total de antimicrobiano utilizado expresso em gramas; B =
Dose diaria padréo estabelecida para 0 medicamento em gramas; P = Pacientes-dia no
periodo observado. Para o célculo de Dias de Tratamento (DOTSs) por 1000 pacientes-dia
foi a partir da soma de dias de tratamento dos antimicrobianos dividido pelo numero de
pacientes-dia e multiplicado por 1000, como mostra a formula a seguir:

DOT =_A_x1.000
P

Com: A = Soma total de dias de uso do(s) respectivo(s) antimicrobiano(s)
utilizado(s); P = Paciente-dia no periodo observado e por Gltimo caracterizou-se o perfil
de resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos no periodo por meio de busca
ativa diaria pelo servico de Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) onde
coletam os dados nas Unidades de Internacdo dos pacientes, revisando os prontudrios,
registros médicos, de enfermagem e multiprofissional, aléem de exames laboratoriais, com
énfase em resultados das culturas de antibiogramas em diferentes sitios suspeitos de
infeccdo relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

As andlises dessas culturas provenientes de pacientes com IRAS foram realizadas
no Laboratdrio Central de Saude Pablica do Piaui (LACEN-PI), mas a partir do més de

novembro de 2017 comecaram a ser realizadas no Hospital Universitario em estudo. Os
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dados foram tabulados no Microsoft Excel e posteriormente analisados utilizando o
programa R Software (Licenca Publica Geral GNU Geral da Software Foundation),
especificamente o pacote R (versdo 3.4.2). Para a andlise estatistica foi utilizado o teste t
e a significancia estatistica foi verificada com o valor de p<0,05 considerado
estatisticamente significativos com intervalo de confianga 95%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da referida
instituicdo, por meio da Plataforma Brasil, sob 0 nimero de Certificado de Apresentacao
para Apreciacio Etica (CAAE) 76739517.6.0000.5214.

Resultados

Os antimicrobianos sdo substancias que atuam inibindo o crescimento e
combatendo as bactérias ou fungos. Diante disso, a resisténcia aos antimicrobianos esta
aumentando devido ao seu uso indiscriminado desses farmacos. Em geral, as
organizagOes de saude e a comunidade cientifica vém lancando métodos para incentivar
0 uso racional dos antimicrobianos.

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) preconiza a monitorizac¢do do uso dos
antimicrobianos e da resisténcia bacteriana para mensurar 0 seu consumo através dos
indicadores ATC/DDD (Anatomical Therapeutic Chemical / Defined Daily Doses) e
DOT (Days of Therapy) por 1.000 pacientes dia (WHO, 2012). Bem como a Geréncia de
Tecnologia em Servicos de Salide (GGTES/ANVISA) por meio da NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/Anvisa N° 01/2021 estabeleceu a realizagcdo do monitoramento nacional
do consumo de antimicrobianos (BRASIL, 2017).

Para tanto, neste estudo para 0 monitoramento da terapia antimicrobiana analisou-
se através do teste t, os indicadores de consumo expressos em DOT e DDD dos

antimicrobianos em um hospital universitario no periodo de 2015 a 2017 (Figura 1).
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Figura 1 - Indicadores de consumo expressos em DOT e DDD de todos os
antimicrobianos em estudo no periodo de 2015 a 2017 em um Hospital Universitario.
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Legenda: A anélise estatistica foi baseada no teste t, que mostrou diferencas estatisticamente significativas
para os indicadores: O DDD entre 2015 e 2016 apresentou uma diminuicéo estatisticamente significativa
(p=0,0035)*, ja entre 2016 e 2017 observou um aumento estatisticamente significativa (p=0,04101)**. Para

0 DOT teve uma diminuicdo estatisticamente significativa a cada ano (p<0,05).

Conforme mostra a figura 1, os valores de DDD total diminuiram em 2015
(27.591,90 DDD/1000 pacientes-dias) para 2016 (20.949,40 DDD/1000 pacientes-dias),
mas logo apds houve um aumento no consumo de 2016 para 2017 (27.645,60 DDD/1000
pacientes-dias). E para os valores do DOT total, notou-se uma diminuicdo a cada ano,
sendo de 19.039,50 DDD/1000 pacientes-dias em 2015, 14.370,70 DDD/1000 pacientes-
dias em 2016 e 12.931,80 DDD/1000 pacientes-dias em 2017. Assim, observou-se que
apesar do aumento no consumo dos antimicrobianos, o hospital teve uma diminuic¢ao nos
dias de tratamento.

Segundo Momattin e seus colaboradores (2017), em seu estudo realizado em
2013, 2014 e 2015 na Arébia Saudita, apesar dos seus valores mais expressivos, os valores
para 0 DDD total houve uma diminui¢do e logo ap6s um aumento estatisticamente
significativo no consumo dos antimicrobianos, da mesma forma como o presente estudo.
Ja para os valores de DOT observou-se um aumento estatisticamente significativo durante
0s anos, diferente do atual estudo.

A seguir na Tabela 1 esti exposta a relagdo de consumo dos antimicrobianos

padronizados no hospital universitario, expressos através dos indicadores DDD e DOT
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por 1000 pacientes-dia durante o periodo em estudo.

Tabela 1. Relacdo de consumo de antimicrobianos em um Hospital Universitario,
expressos em DDD/1000 pacientes-dia e DOT/1000 pacientes-dia no periodo de 2015,
2016 e 2017.

Antimicrobianos 2015 2016 217
DDD DOT DDD DOT DDD DOT

Amicacina 362,3 373,4 436,2 363,2 214,6 1441
Anfotericina B 0,3 162 0,1 28,9 0,3 166,0
Anfotericina B

lipossomal 0,0 7.3 0,0 0,0 0,0 16,3
Anidulafungina 48,1 43,8 2354 205,5 503,4 239,5
Azitromicina IV 234,1 102,6 39 38,7 39,1 34,3
Azitromicina VO 160,7 117,3 63,4 32,7 133,8 54,7
Cefalotina 209,7 218,1 183,1 166,5 148,8 136,9
Cefazolina 466,6 389,1 241,8 179,1 688,5 758,0
Cefepime 1.281,3 527,5 1.447,4 618,3 2.049,4 606,8
Ceftazidima 691,2 614,8 582,8 450,8 230,3 143,0
Ceftriaxona 1.141,7 985,1 838,9 720,7 1.207,8 780,9
Ciprofloxacino 1V 2.607,2 1.460,3 1.654,8 867 1.667,0 9194
Ciprofloxacino VO 233,1 275,1 252,4 192,6 159,6 208,8
Claritromicina IV 77,4 79,5 109,4 104,2 76,2 41,6
Claritromicina VO 54,9 27,9 88,9 14,3 115,2 48,6
Clindamicina IV 725,8 506,4 397 3411 497,1 326,6
Clindamicina VO 1,3 4,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Fluconazol IV 1.913,4 1.167,9 1.555 773,1 949,5 410,4
Fluconazol VO 68,9 86,5 32,4 40,8 44,6 68,3
Gentamicina 115,7 123 59,6 81,5 113,6 74,5
Imipenem+Cilastatina 1.263,5 1.097,1 16479 13576 976,3 697,6
Levofloxacino IV 262,9 185,8 413,8 295 198,2 76,4
Levofloxacino VO 64,4 63 72,7 76,5 31,3 26,6

Linezolida 437,9 370,7 126,2 127 545,5 324,3
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Meropenem 5.810,2 2.518,8 3.743,4 18175 6.763,9 1.594,7
Metronidazol 1V 1.266,2 1.355,8  1.081,9 981,1 1.234,2 997,1
Metronidazol VO 3741 526,6 199,9 260,2 372,8 295,1
Oxacilina 2.899,1 4929  1.416,7 248,2 1.599,3 2439
Piperacilina +

Tazobactam 1.557,5 1.272 1.664,1 1.159 2.657,0 1.371,9
Polimixina B 588,5 1.1525 101,2 856,8 1.535,6 583,1
Teicoplanina 380,5 256,7 114 78,8 8,0 5,2
Tigeciclina 279,7 235,6 152,1 126,2 133,8 48,2
Vancomicina 2.013,7 2.240,0 19979 1.767,8 2.750,9 1.489,0
TOTAL 27592  19.040 20949 14371 27.646 12.932

Legenda: A anélise estatistica foi baseada no teste t, que notou-se diferengas estatisticamente significativas
para a relacdo dos indicadores DDD e DOT durante os anos 2015 (p=0,02634), 2016 (p=0,008935) e 2017
(p=0,006029).

A relacdo de consumo dos antimicrobianos entre os indicadores DDD e DOT nos
anos de 2015, 2016 e 2017 apresentaram diferencas estatisticamente significativas.
Entretanto esta relagdo mostra a importancia em se ter um método que reconheca essas
alteracbes no consumo, como 0 método DDD, e um método independente da dosagem,
como o método DOT, para uma melhor mensuracdo do consumo de antimicrobianos
dentro de um ambiente hospitalar (POLK et al., 2007).

Dessa forma, a dose diaria definida ndo reflete necessariamente a dose diéria
recomendada ou prescrita. Pois, as doses para os pacientes individuais e grupos de
pacientes geralmente diferem e necessariamente devem ser baseadas em caracteristicas
individuais (MOMATTIN, 2017; POLK et al., 2007). Além disso, podem usar doses
adequadamente mais altas quando necessario, como em pacientes obesos ou com
infeccdes do sistema nervoso central e dosagens reduzidas para disfungéo renal que ira
subestimar a exposigéo antimicrobiana (MORRIS, 2014).

A mensuracdo dos indicadores de consumo DDD e DOT auxiliam no
monitoramento terapéutico desses antimicrobianos. Assim, vale ressaltar que o referido
hospital possui uma CCIH atuante, a qual tem por finalidade controlar o uso dos
antimicrobianos por meio de uma Ficha de Solicitacdo de Antimicrobiano (Apéndice B)
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que somente apos a sua avaliacdo e liberagdo, o farmacéutico dispensa o antimicrobiano
para continuidade do tratamento. Além disso, os antimicrobianos (anfotericina B
lipossomal, anidulafungina, linezolida, polimixina B e tigeciclina) elencados pela
Comissdo de CCIH por serem de alto custo e utilizados como ultimas alternativas
terapéuticas o controle é mais rigoroso, sendo liberado desde a primeira dose somente
depois do parecer da CCIH (ONZI et al., 2011; VASCONCELOQOS et al., 2015).

Para tanto, conforme a figura anterior, 0 consumo dos antimicrobianos de uso
restrito expressos atraveés dos indicadores apresentaram aumento durante o periodo
analisado, ja a tigeciclina observou-se uma diminuicdo no seu consumo. Este aumento
torna-se importante principalmente por serem medicamentos de alto custo e utilizados
como uma das ultimas opcdes terapéuticas. Dessa forma, conservar os seus usos € um dos
meios de impedir que os pacientes figuem sem alternativas para os tratamentos de
infeccOes com resisténcia microbiana aos outros antimicrobianos. Visto que a
disseminacdo desta resisténcia é ampla e a disponibilidade de novos farmacos
antimicrobianos é limitada (VASCONCELOS et al., 2015).

Frente a realidade de consumo deste hospital em estudo, um outro grupo de
antimicrobianos que chamou atencéo, foi o grupo dos carbapenémicos composto pelo
imipenem e 0 meropenem. Assim, para o imipenem observou-se um aumento e logo ap4s
diminuicdo nos anos de 2015, 2016 e 2017 respectivamente, tanto para dose diaria
definida (1.263,5 DDD/1000 pacientes-dia; 1.647,9 DDD/1000 pacientes-dia e 976,3
DDD/1000 pacientes-dia) quanto para os dias de tratamento (1.097,1 DOT/1000
pacientes-dia; 1.357,6 DOT/1000 pacientes-dia e 697,6 DOT/1000 pacientes-dia). J& para
0 meropenem houve uma diminuicdo e logo apés um aumento no DDD (5.810,2
DDD/1000 pacientes-dia; 3.743,4 DDD/1000 pacientes-dia e 6.763,9 DDD/1000
pacientes-dia) enquanto para o DOT teve uma diminui¢cdo durante os anos (2.518,8
DOT/1000 pacientes-dia 1.817,5 DOT/1000 pacientes-dia e 1.594,7 DOT/1000
pacientes-dia).

Perante as oscilagdes no consumo destes antimicrobianos, observou-se que houve
uma diminuicdo do uso de imipenem e aumento do uso de meropenem. Situagao bastante
preocupante, visto que o meropenem ndo deve ser rotineiramente utilizado como
tratamento de primeira linha, a0 menos que se trate de organismos resistentes a varios

farmacos conhecidos que sdo sensiveis a estes agentes (SOUSA et al, 2014). Ja com
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relacdo aos dias de tratamentos no presente estudo, demonstraram uma diminuicdo ao
longo dos anos, podendo ser justificada como ponto positivo a otimizagdo nos dias de
terapia antimicrobiana para 0s pacientes.

O ambiente hospitalar participa como selecionador de microrganismos resistentes,
devido ao uso continuo de antimicrobianos, por apresentar individuos susceptiveis a
infecgdo e inimeros procedimentos invasivos (KIDD et al., 2017). Assim, as infec¢des
relacionadas a salde estdo associadas ao aumento da mortalidade, estadias hospitalares
mais longas e aumento nos custos de tratamento. Os indicadores de consumo subsidiam
o0 gerenciamento racional dos antimicrobianos quando achados dados epidemioldgicos da
populagéo bacteriana. (MARTIN-LOECHES et al., 2015). Contudo, este estudo analisou
o perfil de resisténcia dos cinco patogenos isolados (Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
sp., Escherichia coli, Enterococcus sp. e Acinetobacter sp.) nos anos 2016 e 2017 em um
Hospital Universitario.

Pseudomonas aeruginosa é um patégeno humano oportunista que causa uma
ampla gama de infeccBes agudas, crbnicas e graves. O surgimento de espécies
multiresistentes tornou-se um problema sério de saude nos paises em desenvolvimento
(RAO etal., 2017).

A Figura 2, demonstra que a porcentagem de resisté00000ncia da tigeciclina
apresentou um aumento de 2016 (50%) para 2017 (100%) e a ceftriaxona manteve seu
nivel resisténcia entre 93,0% (2016) e 94,0% (2017) e os demais antimicrobianos

analisados, o perfil de resisténcia diminuiu durante os anos.
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Figura 2. Perfil de resisténcia de Pseudomonas aeruginosa aos antimicrobianos testados
nos anos 2016 e 2017 em um Hospital Universitario.
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Legenda: Em 2016 (n=31) e 2017(n=38).

A diminuicdo no perfil de resisténcia de P. aeruginosas a maioria dos
antimicrobianos testados mostra como ponto positivo ao hospital, pois esse
microrganismo pode apresentar resisténcia natural ou adquirida a grande nimero de
antibidticos utilizados na pratica clinica. Neste sentido, os dados encontrados neste estudo
corroboram com Djordjevic e seus colaboradores (2017), em que mostraram o perfil de
resisténcia de P. aeruginosa a todos os antimicrobianos (cefalosporinas, carbapenémicos,
aminoglicosideos, fluoroquinolonas e piperacilina / tazobactam) testados foram menores
em 2015, em comparacao com o primeiro ano (2011) de observacao.

O patdgeno Kilebsiella pneumoniae € um microrganismo multirresistente
identificado como uma ameaca urgente para a saude humana e acometem principalmente
neonatos, idosos e individuos imunocomprometidos. Contudo, também € responsavel por
um namero significativo de infec¢gdes adquiridas na comunidade, incluindo pneumonia e
sepse (KIDD et al., 2017). O seu perfil de resisténcia encontrados aos antimicrobianos

testados no estudo estdo expostos na (Figura 3).
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Figura 3. Perfil de resisténcia de Klebsiella sp. aos antimicrobianos testados nos anos
2016 e 2017 em um Hospital Universitario.
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Legenda: Em 2016 (n=55) e 2017 (n=70).

Diante do exposto na figura 3, houve aumento na resisténcia para oS
antimicrobianos que foram observados para aztreonam (70% a 73%), cefepime (77% a
88%), ceftazidima (76% a 84%), ceftriaxona (81% a 87%), ciprofloxacino (72% a 81%)
e polimixinas (0% a 11%). Enquanto houve reducdo no percentual de resisténcia para
gentamicina, imipenem, meropenem e tigeciclina.

Vale destacar o aumento de resisténcia desta cepa a polimixina por tratar-se de
uma das Ultimas opcOes de tratamento para essa infeccdo, causadas por gram negativas
resistentes. Apesar de apresentar como efeitos adversos a nefrotoxicidade e
neurotoxicidade, a Polimixina B esta entre as drogas mais recentes usadas, em pacientes
infectados em hospitais, que possuem a capacidade de sensibilizar, de forma satisfatoria,
os bacilos de K. pneumoniae produtoras de carbapenemases e Escherichia coli com agéo
bactericida atuando na membrana externa e citoplasmatica. Esse uso frequente é devido
a disseminacgdo de bacilos gram negativos resistentes aos principais farmacos, como
Imipenem e outros cabapenémicos (SANCHEZ et al., 2013; GASPAR et al., 2015).

Escherichia coli é uma bactéria gram-negativa, da familia das enterobactérias,

normalmente encontrada no solo e na agua, e habitante do intestino humano e animal.
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Algumas cepas séo patogénicas, causadoras de infecgdes, inclusive sepse. S&o as mais
aplicadas em infecg¢des do trato urinéario (DINIZ e SANTOS, 2017). Assim, como mostra

a figura 4, os antimicrobianos testados a esta cepa no presente estudo.

Figura 4. Perfil de resisténcia de Escherichia coli aos antimicrobianos testados nos anos
2016 e 2017 em um Hospital Universitario.
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Legenda: Em 2016 (n=28) e 2017 (n=23).

Conforme a figura 4 observa-se que em relacdo ao comportamento de Escherichia
coli frente aos antimicrobianos analisados, o ciprofloxacino apresentou um importante
aumento no percentual de resisténcia. Este aumento da resisténcia pode ser justificado
pelo seu uso excessivo no hospital de forma empirica. Resultado semelhante também
encontrado no estudo realizado por Diniz e Santos (2017), com 56,81% das cepas
avaliadas mostraram-se resistente a ciprofloxacino.

Os Enterococcus sp. sdo microrganismos comensais do trato intestinal de seres
humanos e animais, comumente encontrados como membros das microbiotas do trato
geniturinario, trato gastrointestinal e da cavidade oral. Por outro lado, podem causar uma
variedade de infeccOes oportunistas, dentre as quais se destacam as do trato urinario,
bacteremias, endocardites, feridas cirargicas e cronicas, incluindo Ulceras de decubito
(TEIXEIRA et al., 2011) (Figura 5).
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Figura 5. Perfil de resisténcia de Enterococcus sp. aos antimicrobianos testados nos anos

2016 e 2017 em um Hospital Universitario.
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Legenda: Em 2016 (n=13) e 2017 (n=16).

Observou-se na figura 5 um aumento da resisténcia a ciprofloxacino em 2016
(67%) para 2017 (83%) e para penicilinas (50%) e vancomicina (33%) ndo mostraram
variacdo no periodo em estudo. Dados que corroboram com este estudo foram
encontrados por Miranda e seus colaboradores (2016), em que penicilinas, ciprofloxacino
e vancomicina apresentaram aumento na sua resisténcia.

A emergéncia mundial de cepas de Acinetobacter multirresistentes tem se tornado
um problema de saude publica, pois resulta na reducdo da disponibilidade de
antimicrobiano com atividade contra este patégeno (VIEIRA E PICOLI, 2015). Na figura

6, mostra os antimicrobianos testados a esse microrganismo.
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Figura 6 - Perfil de resisténcia de Acinetobacter sp. aos antimicrobianos testados nos anos

2016 e 2017 em um Hospital Universitario.
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Legenda: Em 2016 (n=19) e 2017 (n=22).

Os antimicrobianos testados apresentaram um alto percentual de resisténcia
durante o periodo avaliado. Desse modo, apesar da pouca quantidade de cepas analisadas
0 aumento da resisténcia dos antimicrobianos a esse microrganismo torna-se um dado
preocupante, principalmente pela diminuicdo de alternativas terapéuticas contra este
patdgeno.

Em um estudo com resultados semelhantes, Dent e seus colaboradores (2010),
descobriram que quase metade de todos os isolados de Acinetobacter spp (46%)
mostraram-se resistentes a alguns antimicrobianos comumente usados, incluindo
aminoglicosideos, cefalosporinas, carbapenémicos, penicilinas e quinolonas, e foram
observadas resisténcias multiplas em 72 % dos isolados resistentes.

O trabalho de Djordjevic e colaboradores (2017), apresentou dados contrarios a
este estudo, ja que os isolados de Acinetobacter spp. apresentaram menor resisténcia em
2015 do que em 2011 para os grupos das cefalosporinas, carbapenémicos,
aminoglicosideos, fluoroquinolonas e piperacilina/tazobactam. Para tanto, as
intervengdes realizadas através do monitoramento de resisténcia e notificacdo aos
prescritores levaram a recuperacdo da susceptibilidade do patdégeno a maioria dos

antimicrobianos testados.
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Considerac0es Finais

O monitoramento das culturas didrias e relatérios de consumo dos
antimicrobianos sdo relevantes para nortear decisao racional da terapia antimicrobiana.
Contudo, a falta de testes laboratoriais centrais, a variedade de métodos de testes
utilizados e a demora do retorno dos resultados dificultam uma decisdo médica clinica
mais rapida e precisa.

Os resultados do estudo indicaram, através do monitoramento dos indicadores
DDD, que o consumo dos antimicrobianos padronizados no hospital aumentou durante
no periodo pesquisado. Na anélise do DOT geral, apresentou-se uma diminui¢do nos dias
de tratamento quanto aos antimicrobianos estudados. Observou-se ainda que as cepas
analisadas apresentaram um aumento no perfil de resisténcia aos antimicrobianos. Tal
aumento também pode refletir nas altas porcentagens de cepas resistentes aos
antimicrobianos, como encontrados no presente estudo.

Conclui-se que com os métodos de analise de mensuracdo de consumo sao
ferramentas que norteiam o gerenciamento do uso racional dos antimicrobianos dentro da

instituicdo, o que contribui para o controle no perfil de resisténcia das principais cepas.
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