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RESUMO

Os antimicrobianos sao agentes farmacoldgicos com propriedades de eliminacdo ou
inibicdo do crescimento de patdégenos, sendo amplamente utilizados em contextos
profilaticos e terapéuticos. Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) relatou um surto viral causado pelo novo coronavirus, responsavel pela doenca
COVID-19. Dado o caréater grave dessa enfermidade e a natureza abrupta do surto,
houve incertezas terapéuticas, resultando em modificacdes no padréo de distribuicéo
de antimicrobianos. Nesse contexto, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar as
alteracdes desse padrao em um ambiente hospitalar no municipio de Santo Amaro da
Imperatriz, Santa Catarina, Brasil. Para tanto, foram analisados dados do periodo
compreendido entre 2019 e 2023. Os dados foram categorizados por sexo, periodo,
destino e classe de antimicrobiano. Os resultados demonstraram que o perfil de
distribuicdo dos antimicrobianos sofreu mudancas ao longo da pandemia,
evidenciando um aumento expressivo no numero de farmacos distribuidos,
possivelmente relacionado a ocorréncia de infeccbes bacterianas secundarias em
pacientes com COVID-19 e a administracdo empirica de antimicrobianos. Além disso,
os dados revelaram praticas inadequadas de prescricdo e uso de antimicrobianos,
porém, com o tempo e o avanco do conhecimento sobre a doenca, observou-se uma
reducdo nos valores de distribuicdo dos antimicrobianos, sugerindo um controle da

pandemia e possiveis melhorias nas praticas de prescricao.

Palavras Chave: Antimicrobianos; Covid-19; perfil de distribuicdo; praticas de
prescricao.



ABSTRACT

Antimicrobials are pharmacological agents with properties to eliminate or inhibit the
growth of pathogens, widely used in prophylactic and therapeutic contexts. In January
2020, the World Health Organization (WHO) reported a viral outbreak caused by the
novel coronavirus, responsible for COVID-19. Given the severity of this disease and
the abrupt nature of the outbreak, there were therapeutic uncertainties, resulting in
modifications to the distribution pattern of antimicrobials. In this context, the present
study aimed to evaluate the changes in this pattern in a hospital setting in the
municipality of Santo Amaro da Imperatriz, Santa Catarina, Brazil. To this end, data
from the period between 2019 and 2023 were analyzed. The data were categorized by
gender, period, destination, and antimicrobial class. The results demonstrated that the
distribution profile of antimicrobials underwent changes throughout the pandemic,
showing a significant increase in the number of distributed drugs, possibly associated
with the occurrence of secondary bacterial infections in COVID-19 patients and
empirical administration of antimicrobials. Additionally, the data revealed inappropriate
prescription and usage practices of antimicrobials. However, over time and with the
advancement of knowledge about the disease, a reduction in the distribution values of
antimicrobials was observed, suggesting control of the pandemic and potential

improvements in prescription practices.

Keywords: Antimicrobials, COVID-19, Distribution profile, Prescription practices.
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1. INTRODUCAO

Os antimicrobianos séo farmacos que possuem propriedades de eliminar ou
inibir o crescimento de patdgenos. Eles podem ser naturais, semissintéticos ou
sintéticos. (VIEIRA e VIEIRA, 2017). Atualmente existe uma gama de antimicrobianos
com diferentes principios ativos disponiveis comercialmente. (MOTA et al., 2010;
CABRAL et al., 2018).

Diversos fatores colaboram, direta ou indiretamente, para a ocorréncia de
prescrigdes inadequadas de antimicrobianos, tanto em pacientes ambulatoriais como
em pacientes internados. Dentre esses fatores, podemos citar a vasta distribuicdo em
nivel ambulatorial; o acesso facilitado para consumo pela populagao por vias ilegais;
uso indiscriminado e automedicacado; davida diagnostica por parte dos médicos; a
caréncia de programas voltados para o uso racional; entre outros (Brasil, 2001;
HOLLOWAY, 2003; NIEDERMAN, 2005; MOTA et al., 2010; LIMA, 2018; KLEIN,
2022; SANTOS et al., 2022; SOUZA e CARNEIRO, 2022).

Os antimicrobianos sédo uma das classes medicamentosas mais utilizadas em
hospitais, de forma que até 35% dos pacientes recebem esses medicamentos, seja
de forma terapéutica ou profilatica (VIEIRA e VIEIRA, 2017). Na América Latina,
estudos indicam que houve um aumento na tendéncia da utilizacdo desses
medicamentos desde 1997. Estima-se que mais de 50% das prescricdes sao
inapropriadas, seja ha dose, duracdo do tratamento, bem como na indicacdo do
farmaco (CAMARGO, 2011; PAHO, 2018). Além disso representam de 20% a 50%
dos custos com medicamentos nesses locais, além dos que sdo prescritos largamente
em nivel ambulatorial (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017; PEREIRA et
al., 2022).

Em janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciou a
ocorréncia de um surto viral provocado pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), agente
etiolégico da COVID-19 (MATOS et al., 2022). No Brasil, a pandemia foi decretada
através da Lei n° 13.979 de 2020 do Ministério da Saude e apds o primeiro caso
registrado em fevereiro de 2020, na cidade de S&o Paulo, o pais entrou em alerta
(ZHU et al., 2019; OPAS, 2020).

Por se tratar de uma doencga grave e de um surto repentino, houve incertezas
terapéuticas causadas pela falta de um esquema de vacinacdo que visasse prevenir

novos casos. Essas incertezas resultaram no uso empirico de diferentes



medicamentos, normalmente utilizados para outras patologias, de forma a buscar um
tratamento para a COVID-19, e até mesmo buscar medidas profilaticas. Dentre esses
medicamentos, estdo a cloroquina, ivermectina e o antimicrobiano azitromicina, que
foram amplamente utilizados com sua denominagcédo popular de “kit-COVID” ou
“tratamento precoce” (GAUTRET et al., 2020; MATOS et al., 2022).

Com o passar do tempo, o conhecimento a respeito da doenca foi evoluindo e
0s protocolos hospitalares se aprimorando. Em muitos hospitais, onde no inicio da
pandemia existia a recomendacao da administracao de antimicrobianos para todos os
pacientes acometidos pelo novo coronavirus, alterou-se esse protocolo para somente
prescrever quando houvesse algo que corroborasse o diagnéstico de coinfeccao
bacteriana (BATISTA, 2022; MATOS et al., 2022).

Na literatura existem diversos estudos que avaliam o perfil de distribuicdo de
antimicrobianos em redes de farmacias e drogarias (CARDOSO et al.,, 2017,
MASCENA, TEIXEIRA e OLIVEIRA, 2020; PEREIRA et al., 2022), assim como em
hospitais estaduais, publicos, municipais, pediatricos, unidade basica de saude,
unidades de terapia intensiva e hospitais especializados (PIMENTEL, 2017; BARROS,
2018; SATO, 2019; SOUZA; 2019; LOPES e OLIVEIRA, 2021; RAMOS, 2021;
ROCHA, 2021; SILVA et al., 2021; GIACOMINI, 2022; MACHADO e LIMA, 2022).
Todas essas analises sdo motivadas pela importancia de se entender e conhecer o
perfil de antimicrobianos dispensados, com o intuito de criar uma medida de controle
e monitorizacao do uso, visando a utilizacdo racional e segura (BARLAM et al., 2016;
ROCHA, 2021).

Diante deste cenario, é fato que o perfil de antimicrobianos dispensados em
ambientes hospitalares sofreu alteracdes durante o periodo pandémico, desta forma
0 objetivo deste trabalho foi avaliar esse consumo em um hospital municipal de Santo
Amaro da Imperatriz, Santa Catarina, Brasil, que, durante a pandemia, possuiu um

posto de atendimento exclusivo para pessoas com sintomas de COVID-19.



2. OBJETIVOS
2.1. Geral

Avaliar o perfil de consumo dos antimicrobianos dispensados nos periodos pré,

durante e pés-pandemia no hospital municipal de Santo Amaro da Imperatriz, SC.

2.2. Especificos

e Verificar a frequéncia e classe dos antimicrobianos dispensados em cada
periodo, divididos por ala hospitalar.

e Analisar o consumo dos antimicrobianos de acordo com cada més dos periodos
estabelecidos.

e Avaliar o impacto da pandemia por COVID-19 na frequéncia de antimicrobianos
dispensados em um hospital de médio porte.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Antimicrobianos

O uso de antimicrobianos em ambientes hospitalares é de extrema importancia
para o controle de infeccbes e a promocdo da seguranca dos pacientes. Os
antimicrobianos sao substéncias capazes de inibir ou destruir microrganismos
patogénicos, como bactérias, fungos. Eles desempenham um papel crucial na
prevencao e tratamento de infeccbes hospitalares, contribuindo para a reducéo da
morbidade e mortalidade associadas a essas infeccbes (CDC, 2019; SILVA e
PAIXAO, 2021).

A utilizagdo adequada de antimicrobianos em ambientes hospitalares é regida
por principios fundamentais, tais como a sele¢édo adequada do agente antimicrobiano
com base no perfil de sensibilidade dos patdgenos circulantes, a dosagem correta, a
duracédo adequada do tratamento e a prevencao do uso excessivo ou inadequado de
antimicrobianos. Essas medidas visam minimizar o desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana, um dos maiores desafios enfrentados pela medicina moderna
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015; ALBUQUERQUE et al., 2023).

Os medicamentos antimicrobianos sdo notaveis por diversas razdes. Em
primeiro lugar, eles demonstram uma eficacia ao reduzir a morbidade e mortalidade.
Adicionalmente, os antibioticos sdo o0 Unico grupo de medicamentos associados a
efeitos ecoldgicos, uma vez que sua administracdo pode contribuir para o surgimento
e disseminacdo de resisténcia microbiana. Por fim, esses medicamentos sao
amplamente utilizados em praticamente todas as especialidades médicas. Contudo, o
uso apropriado de antimicrobianos € altamente complexo devido aos avancos
significativos no tratamento de doencas infecciosas e a propagacao da resisténcia aos
antibiéticos (RODRIGUEZ-BANO et al., 2012; GOYCOCHEA et al., 2022).

A resisténcia antimicrobiana ocorre quando 0s microrganismos adquirem a
capacidade de resistir aos efeitos dos antimicrobianos, tornando o tratamento das
infeccBes mais dificil e, em alguns casos, impossivel. Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 2015), a resisténcia antimicrobiana é um problema crescente em
todo o mundo, e estima-se que até 2050 possa levar a 10 milhdes de mortes anuais
se medidas ndo forem tomadas para combaté-la. Portanto, o uso racional de

antimicrobianos € de extrema importancia para conter o avanco desse problema.
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Além do uso terapéutico, os antimicrobianos também desempenham um papel
importante na prevengdo de infeccdes em ambientes hospitalares. A profilaxia
antimicrobiana é frequentemente utilizada antes de procedimentos cirlrgicos, para
prevenir infecgbes associadas a cirurgia. Nesses casos, a escolha do antimicrobiano
e a duracédo da profilaxia devem ser baseadas em evidéncias cientificas atualizadas e
em diretrizes especificas, a fim de garantir a eficacia da medida e minimizar o risco de
resisténcia antimicrobiana (BRATZLER et al., 2013; JONGE et al., 2020).

Além disso, a implementacdo de programas de controle de infeccbes
hospitalares, que incluem a utilizacdo adequada de antimicrobianos, € fundamental
para a promocdo da seguranca do paciente. Esses programas envolvem medidas
como a vigilancia de infec¢des, a educacéo de profissionais de saude, a adocao de
medidas de precaucao padrao, a higienizacédo das maos, a desinfeccéo de superficies
e equipamentos, bem como, o monitoramento do consumo de antimicrobianos e a
auditoria do seu uso (MAGILL et al., 2014).

Os antimicrobianos desempenham um papel crucial no controle de infeccbes
em ambientes hospitalares. O uso adequado dessas substancias, baseado em
evidéncias cientificas atualizadas e diretrizes especificas, é essencial para minimizar
o desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana (WANG et al., 2020).

Durante a pandemia da COVID-19, o uso de antimicrobianos assumiu um papel
importante no manejo de pacientes. Os antimicrobianos séo utilizados tanto para o
tratamento de infeccBes bacterianas secundarias decorrentes da COVID-19 quanto
para a prevencéao de infec¢des oportunistas em pacientes hospitalizados. No entanto,
€ essencial garantir o uso racional desses medicamentos, a fim de evitar o
desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana e maximizar a eficacia do tratamento
(NORI e COWMAN, 2020).

O excesso de uso de antimicrobianos durante a pandemia tem sido uma
preocupacdo crescente. De acordo com uma pesquisa realizada em hospitais
brasileiros, houve um aumento significativo no uso de antimicrobianos em pacientes
com COVID-19, muitas vezes sem uma indicacao clara. Isso pode ser atribuido a
presenca de infec¢des bacterianas secundarias ou a preocupacéao de profissionais de
saude em tratar possiveis infecgbes. No entanto, o uso indiscriminado de
antimicrobianos pode levar ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana, tornando

os tratamentos menos eficazes no futuro (SILVA et al., 2021).
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Além disso, a automedicagcdo e a pressdo dos pacientes por prescricdo de
antimicrobianos também tém sido observadas durante a pandemia. Em uma pesquisa
realizada no Brasil, constatou-se que muitos individuos estavam usando
antimicrobianos sem prescricdo médica para tratar sintomas associados a COVID-19,
como febre e dor de garganta. Essa pratica pode contribuir para 0 aumento da
resisténcia antimicrobiana e agravar os desafios no tratamento de infeccdes
bacterianas (CARVALHO et al., 2020).

3.2 Uso de antimicrobianos em ambiente hospitalar
3.2.1 Gerenciamento de antimicrobianos

O gerenciamento adequado de antimicrobianos em ambientes hospitalares &
crucial para garantir o uso racional desses medicamentos, prevenir a resisténcia
antimicrobiana e melhorar os resultados clinicos dos pacientes. No Brasil, diversas
iniciativas tém sido implementadas visando aprimorar o gerenciamento de
antimicrobianos e promover a seguranca do paciente (PIRES e GALES, 2016;
FERREIRA et al., 2019).

Um dos principais componentes do gerenciamento de antimicrobianos é a
implementacé&o de programas de controle de infeccdes hospitalares. Esses programas
envolvem a adocdo de diretrizes e protocolos baseados em evidéncias, além da
vigilancia ativa de infeccbes e do monitoramento do consumo de antimicrobianos
(MELO et al., 2020). Um estudo realizado em hospitais brasileiros demonstrou que a
implementac&o de programas de controle de infeccdes contribuiu para a reducao do
consumo de antimicrobianos e para a diminuicdo da taxa de infec¢bes hospitalares
(SILVA et al., 2019).

Além disso, a educacdo e a capacitacdo de profissionais de saude sao
fundamentais para o gerenciamento adequado de antimicrobianos. E importante que
os profissionais estejam atualizados sobre as diretrizes de prescricio e 0 uso
adequado desses medicamentos. A criacdo de comités de antimicrobianos também
desempenha um papel importante, pois permite a revisdo e a avaliacdo continua das
préaticas de prescricdo, promovendo a otimizacdo do uso de antimicrobianos (MARRA
et al., 2018).

A utilizacdo de tecnologias de suporte a deciséo clinica tem sido cada vez mais

adotada para auxiliar no gerenciamento de antimicrobianos. Essas tecnologias
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fornecem informacdes em tempo real sobre o perfil de resisténcia dos
microrganismos, diretrizes de prescri¢cdo e interagdes medicamentosas, auxiliando 0s
médicos na escolha adequada do antimicrobiano. Estudos demonstraram que a
implementacdo de sistemas de suporte a decisdo clinica resultou em melhorias na
selecdo de antimicrobianos e na redugdo do consumo desnecessario desses
medicamentos (MELO et al., 2016).

Além disso, a colaboracdo multidisciplinar € essencial para o gerenciamento
eficaz de antimicrobianos. A integracdo de farmacéuticos clinicos, microbiologistas,
infectologistas e outros profissionais de saude promove a troca de conhecimentos e
experiéncias, permitindo a implementacdo de estratégias abrangentes e
individualizadas para o uso de antimicrobianos. Essa abordagem colaborativa tem se
mostrado efetiva na reducdo da resisténcia antimicrobiana e na melhoria dos
resultados clinicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Em suma, o gerenciamento de antimicrobianos em ambientes hospitalares no
Brasil, requer a implementacdo de programas de controle de infec¢cbes, educacao e
capacitacdo de profissionais de saude, utilizacdo de tecnologias de suporte a decisao
clinica e colaboracdo multidisciplinar. Essas medidas visam garantir o uso racional de
antimicrobianos, prevenir a resisténcia antimicrobiana e melhorar a seguranca e os

resultados clinicos dos pacientes.

3.2.2 Formas de registro

O registro adequado do uso de antimicrobianos em ambientes hospitalares
desempenha um papel crucial na monitorizacdo, no controle da resisténcia
antimicrobiana e na melhoria da qualidade do cuidado prestado aos pacientes (BUYLE
e LEROUX-ROELS, 2021). Existem diferentes formas de registrar o uso desses
medicamentos, cada uma com suas caracteristicas e vantagens.

Uma das formas mais comuns de registro € o uso de prescricdes manuais em
prontuarios fisicos. Nesse sistema, 0os médicos escrevem as prescricdes de
antimicrobianos em fichas, que sdo posteriormente arquivadas nos prontuarios dos
pacientes. Embora seja uma pratica tradicional, esse método apresenta limitacdes,
como dificuldade de acesso rapido as informaces e maior propensdo a erros de
interpretacéo ou ilegibilidade da escrita (KLOMPAS e BAKER, 2017).

Com o avanco da tecnologia, o registro eletrénico de antimicrobianos tem-se

tornado cada vez mais utilizado. Nesse sistema, as prescri¢cdes sdo inseridas em um
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software especifico, integrado ao prontudrio eletrénico do paciente. Esse método
permite o acesso rapido e facil as informacdes, além de possibilitar a implementacéo
de alertas e lembretes para orientar os meédicos na escolha adequada do
antimicrobiano e na duragédo do tratamento (KLOMPAS e BAKER, 2017).

Outra forma de registro € o uso de sistemas automatizados de dispensacéo de
medicamentos, como as bombas de infusdo programaveis. Esses dispositivos
registram automaticamente o tipo de antimicrobiano, a dose administrada, a
velocidade de infusdo e o tempo de tratamento. Isso facilita a rastreabilidade do uso
de antimicrobianos, reduzindo a ocorréncia de erros de administragéo e permitindo
uma analise mais precisa dos dados (MARTINS, BAPTISTA e RIBEIRO, 2021).

Além disso, o uso de sistemas de vigilancia epidemioldgica também contribui
para o registro eficiente do uso de antimicrobianos. Esses sistemas monitoram o
consumo de antimicrobianos, as taxas de resisténcia antimicrobiana e a ocorréncia de
infeccbes hospitalares, permitindo a identificacdo de tendéncias e a adocdo de
medidas preventivas. Essas informacdes sado essenciais para o desenvolvimento de
estratégias de controle e para a tomada de decisGes baseadas em evidéncias (MAIA
et al., 2019).

O registro adequado do uso de antimicrobianos em ambientes hospitalares é
fundamental para o controle da resisténcia antimicrobiana e a melhoria da qualidade
do cuidado. As diferentes formas de registro, como prescricbes manuais, registros
eletrbnicos, sistemas automatizados de dispensacdo e sistemas de vigilancia
epidemiologica, oferecem beneficios especificos e devem ser escolhidas de acordo

com as necessidades e recursos de cada instituicdo de saude.

3.3 Fatores determinantes na prescri¢cao de antimicrobianos

A resisténcia bacteriana tem se tornado um desafio crescente no cenario da
saude global, afetando diretamente a escolha e a prescricdo de antimicrobianos.
Segundo Marra et al. (2021), a identificacao do perfil de sensibilidade dos patégenos
€ um fator determinante no processo de sele¢cdo de antimicrobianos, uma vez que
permite a escolha de terapias direcionadas e eficazes. Esse conhecimento auxilia ha
prevencdo do desenvolvimento de resisténcia bacteriana, na reducdo de falhas

terapéuticas e no aumento das chances de sucesso do tratamento.
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Além do perfil de sensibilidade dos patdgenos, € essencial considerar as
caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes no momento da prescricao de
antimicrobianos. Conforme apontado por Gonzalez-Granda et al. (2022), fatores como
a idade do paciente, comorbidades, presenca de imunossupressao e condicbes
clinicas especificas podem influenciar a escolha do antimicrobiano, sua posologia e a
via de administracdo. Essa abordagem personalizada é fundamental para garantir a
eficacia do tratamento e minimizar o risco de eventos adversos.

A disponibilidade de informagdes atualizadas sobre os antimicrobianos e as
diretrizes terapéuticas baseadas em evidéncias desempenham um papel importante
na tomada de decisdo dos profissionais de saude. Segundo Conselho Federal de
Farmacia (2019), a utilizacdo de fontes confiaveis, como guias de prética clinica e
sistemas de informagao sobre antimicrobianos, contribui para a escolha racional dos
medicamentos, considerando a eficacia, a seguranca e a minimizacao da resisténcia
bacteriana. Essas ferramentas fornecem embasamento cientifico e apoiam a
prescricdo adequada de antimicrobianos.

A educacdo continuada dos profissionais de saude também €& um fator
determinante na escolha e prescricdo de antimicrobianos. De acordo com Berild et al.
(2020), a atualizagcéo dos conhecimentos sobre o uso racional de antimicrobianos, as
recomendacdes de tratamento e as estratégias de prevencdo de resisténcia
bacteriana sdo fundamentais para a pratica clinica. A capacitacdo dos profissionais,
por meio de programas de formacgéao e treinamento, contribui para a conscientizacao
sobre os desafios relacionados aos antimicrobianos e para a adocdo de condutas
embasadas em evidéncias cientificas.

O custo dos antimicrobianos e sua disponibilidade podem impactar a escolha e
a prescricao desses medicamentos. Conforme mencionado por Carvalho et al. (2018),
a acessibilidade financeira dos pacientes e a disponibilidade de antimicrobianos nos
sistemas de salde sdo fatores a serem considerados. E importante garantir a
equidade no acesso a antimicrobianos eficazes, especialmente em regides com
recursos limitados, a fim de assegurar que 0s pacientes recebam o tratamento

adequado e reduzir as disparidades no cuidado de saude.
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4. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma andlise descritva do consumo de antimicrobianos
dispensados no hospital municipal de Santo Amaro da imperatriz, pré, durante e pés-
pandemia.

O local de estudo foi inaugurado em 19 de setembro de 1965. O hospital Sdo
Francisco, trata-se de um hospital privado filantrépico, que realiza atendimentos para
a populacao pelo SUS e por convénios privados. Sendo um hospital geral, de médio
porte, possui 69 leitos e alas de clinica médica, centro cirdrgico, emergéncia,
isolamento e, durante a pandemia, ala COVID-19. Realiza a cada ano cerca de 36 mil
atendimentos emergenciais e 1.552 cirurgias eletivas com especialidades em
oftalmologia, ginecologia, ortopedia, vascular, bucomaxilo, urologia, em pacientes
residentes em Santo Amaro da Imperatriz e cidades vizinhas (HOSPITAL SAO
FRANCISCO DE ASSIS, 2022).

Para alcancar os objetivos do presente trabalho, foram analisados dados,
advindos de prescri¢des, obtidos através do sistema G-hosp - Inovadora Sistemas de
Gestao do hospital municipal.

Os dados foram organizados e divididos por periodos, sendo que para fins de
discussao foi considerado pré-pandemia (janeiro de 2019 a marco de 2020), pandemia
(marco de 2020 a marco de 2022) e pés-pandemia (marco de 2022 a marco de 2023),
separados por destinacdo (Ala covid), més, sexo dos pacientes e classes dos
antimicrobianos. Os dados utilizados foram anonimizados, e obtidos no hospital
classificados somente por sexo (feminino e masculino).

Para avaliar os dados foram gerados graficos e tabelas através do software
Microsof Excel, e a comparacdo dos dados foi realizada com dados da literatura
cientifica obtida em sites de periddicos, incluindo PubMed, Scielo, Google Académico
e Periodico CAPES.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O hospital carece de um protocolo institucionalizado para a alocagéo dos
antimicrobianos, resultando na prescricdo destes farmacos mediante consideracfes
de demanda e disponibilidade. Os antimicrobianos dispensados no periodo analisado,
obtidos através da andlise dos dados do hospital estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1. Antimicrobianos prescrito no periodo de 2019 a 2023 no local do estudo.

Antimicrobiano

Azitromicina

Cefazolina

Ceftriaxona

Ciprofloxacino

Clindamicina

Levofloxacino

Metronidazol

Meropenem

Piperacilina + Tazobactan

Penicilina

Os antibidticos descritos na tabela acima possuem diferentes caracteristicas e
utilidades, como por exemplo a cefazolina pode ser utilizada para tratar infecgdes do
trato respiratorio, como pneumonia adquirida na comunidade e infec¢des respiratérias
superiores (SCHUTS et al., 2008). A ceftriaxona € frequentemente recomendada para
infeccBes graves do trato respiratorio, como pneumonia hospitalar ou complicacdes
de doencas respiratérias crénicas. O ciprofloxacino pode ser utilizado para tratar
infeccbes do trato respiratorio inferior, como pneumonia e bronquite, especialmente
guando causadas por bactérias resistentes (JIANG et al., 2021). A clindamicina néao é
um agente de primeira linha para infeccdes do trato respiratorio, mas pode ser
considerada em casos de infec¢cdes odontogénicas ou infec¢cdes de tecidos moles
adjacentes ao trato respiratorio superior (LUTGRING, LIMBAGO e THELWELL, 2020).
O levofloxacino é frequentemente utilizado para tratar pneumonia adquirida na
comunidade, bronquite crénica e outras infeccbes do trato respiratorio inferior. O

metronidazol ndo é geralmente utilizado para tratar infeccdes do trato respiratério, pois
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€ mais eficaz contra bactérias anaerdbias encontradas em outras regiées do corpo
(DENG, CHEN e HUANG, 2022). O meropenem pode ser utilizado no tratamento de
infeccdes respiratdrias graves, como pneumonia hospitalar, especialmente quando ha
suspeita de infec¢Bes por bactérias resistentes (SCHUTS et al., 2008). A combinacdo
de piperacilina e tazobactam é frequentemente utilizada no tratamento de infeccdes
do trato respiratério, incluindo pneumonia adquirida na comunidade e pneumonia
hospitalar (QUAN, NGUYEN e GREIN, 2018). A azitromicina € um dos antibioticos
mais comumente utilizados para tratar infeccbes do trato respiratorio, incluindo
sinusite, faringite, bronquite e pneumonia (SCHMID et al., 2019). E a penicilina pode
ser utilizada para tratar infecgcbes do trato respiratério causadas por bactérias
sensiveis ao medicamento, como faringite estreptococica (ALVAREZ e MOLINA,
2020).

Adicionalmente aos agentes antimicrobianos administrados durante o intervalo
de tempo especificado, as informacdes pertinentes ao desenvolvimento das atividades
intra-hospitalares foram obtidas junto a instituicdo hospitalar, encontrando-se

descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Datas de atividades referentes a gestdo da pandemia
de COVID-19 no hospital.

o Data
Atividade g :
Inicio Fim
Pré-pandemia Jan/2019 Margo/2020
Pico da pandemia Marco/2020 Margo/2022
Pos-pandemia Margo/2022 Marcgo/2023
Abertura Ala Covid Outubro/2020 Julho/2022
Suspenséo das
atividades Julho/2020 -
cirargicas
Retorno das
atividades Janeiro/2022 -
cirargicas

No que diz respeito ao perfil de prescricdo dos antimicrobianos avaliados, é
possivel observar na Figura 1 a representacao visual da evolucdo na utilizacdo desses

agentes no local de estudo ao longo do periodo analisado. A mencionada figura
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compreende a agregacao de todas as classes de antimicrobianos registradas no
hospital.

Figura 1. Namero global de antimicrobianos dispensados durante o periodo de
janeiro de 2019 a margo de 2023.
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A figura acima evidencia um padrdo no perfil de distribuicdo dos
antimicrobianos ao longo do tempo, especialmente durante o periodo da pandemia.
Em 2019 o numero de antibiéticos dispensados foi de 3409, em 2020 de 4335, em
2021 de 10619, em 2022 de 9349, e até marco de 2023 foram 1961.

Observa-se que, no periodo pré-pandemia, os numeros totais de distribuicéo
dos antimicrobianos foram os menores observados. Essa diminuicdo pode ser
atribuida a diversos fatores, como a menor incidéncia de infec¢cdes ou a adocao de
medidas de prevencao e controle de infeccdes mais eficazes nesse periodo (SCHUTS
et al., 2009).

No entanto, durante a pandemia, nota-se um aumento expressivo no nimero
de antimicrobianos distribuidos. Esse aumento pode ser resultado de varios fatores
relacionados a COVID-19. Por exemplo, sabe-se que alguns pacientes com COVID-
19 podem desenvolver infec¢des bacterianas secundarias devido a supressdo do
sistema imunoldgico ou ao uso de dispositivos invasivos, como ventilagdo mecéanica.

Além disso, a administracdo empirica de antimicrobianos pode ser adotada em casos
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de suspeita de infeccéo bacteriana concomitante. Esses fatores contribuem para um
aumento na demanda e distribuicAo de antimicrobianos durante a pandemia
(ALVAREZ; LOPEZ CORTES; MOLINA, 2020).

E importante ressaltar que o aumento na distribuicio de antimicrobianos
durante a pandemia também pode estar relacionado a praticas inadequadas de
prescricdo e uso desses medicamentos. Estudos tém demonstrado um aumento no
uso inadequado de antimicrobianos durante a pandemia, incluindo prescricdes
desnecessarias, doses incorretas ou duracdo prolongada do tratamento. Essas
praticas podem levar ao desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana, um problema
global de saude publica (QUAN et al., 2018).

Esse aumento expressivo no numero de antimicrobianos dispensados esta,
provavelmente, relacionada a pandemia da COVID-19. Na Figura 2, 3 e 4 estdo os
dados classificados por destinacdo (Ala covid e outros), separados por classe de
antimicrobiano, ano e més de referéncia. Com essas figuras € possivel observar qual
foi o perfil de destinacéo dos antimicrobianos relacionados a pandemia e ao COVID-
19.

Apés o pico da doenca, observa-se uma queda relativa nos valores de
distribuicdo dos antimicrobianos. Essa reducéo pode ser explicada pelo controle da
pandemia, diminuicdo da incidéncia de infec¢cdes associadas a COVID-19 e uma
possivel melhoria nas praticas de prescricdo de antimicrobianos, com maior
conscientizagcao sobre o uso apropriado desses medicamentos (SCHUTS et al., 2009;
ALVAREZ; LOPEZ CORTES; MOLINA, 2020; QUAN et al., 2018).
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Figura 2. Distribuicdo temporal de antimicrobianos da classe beta-lactamicos
dispensados considerando as alas hospitalares.
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Piperacilina + tazobactan

m Ala Covid = Qutros
*Qutros se referem a unido das prescricdes para ala cirdrgica, médica e emergéncia do hospital.

Figura 3. Distribuicdo temporal de antimicrobianos da classe fluoroquinolonas
dispensados considerando as alas hospitalares.
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Levofloxacino
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Figura 4. Distribuigdo temporal de antimicrobianos de classes diversas dispensados
considerando as alas hospitalares.
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Metronidazol
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*Outros se referem a unido das prescri¢des para ala cirdrgica, médica e emergéncia do hospital.

Conforme ilustrado nas figuras anteriores, é possivel observar um incremento
no consumo de agentes antimicrobianos apds a implementacdo da Ala Covid em
outubro de 2020 (Tabela 2). Especificamente, destaca-se um aumento expressivo na
utilizacdo da azitromicina, meropenem e ciprofloxacino. Em contraste, os farmacos
metronidazol e penicilina foram menos prescritos na Ala Covid. A partir de julho de
2022, a alocagédo dos antibioticos passou a ser categorizada como de uso geral,

abrangendo todas as alas do hospital.
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Analisando os dados de outra forma, nas Figura 5, 6 e 7 estdo apresentadas
as evolugbes do numero de antimicrobianos dispensados, e na Tabela 3 é possivel
observar os dados, divido por sexo do paciente, antimicrobiano e ano.

Figura 5. Namero total de antimicrobianos dispensados da classe beta-lactamicos.
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Figura 6. Numero total de antimicrobianos dispensados da classe fluoroquinolonas.
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Figura 7. Namero total de antimicrobianos dispensados de classe diversas.
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Tabela 3. Numero total antimicrobianos dispensados classificados por sexo do
paciente e ano.

Antibisticos 2019 2020 2021 2022 2023
M F M F M F M F M F

Azitromicina 76 60| 283 261|769 791|168 186 | 36 32
Cefazolina 24 51| 4 2 | 568 570 |1814 1631|377 393
Ceftriaxona 784 9481029 1018|2016 1967|1700 1815|420 370
Ciprofloxacino 200 216 298 304 | 367 471 | 190 170 | 27 17
Clindamicina 251 215|177 172 | 409 484 | 313 137 | 34 35
Levofloxacino 92 125| 37 39 | 316 325|113 104 |12 9

Metronidazol 65 73| 74 82 | 149 101 | 22 62 | O

Meropenem 0O 0| 25 22 |129 210| 62 53 |10 14
Piperacilina + Tazobactan| 0 0 90 106 | 265 271 | 147 175 | 52 45
Penicilina 54 53 | 108 84 | 169 166 | 234 253 | 29 49
Gentamicina 7 5|43 77 | 46 60 0 0 0 O

A analise das Figuras 5, 6 e 7 e da Tabela 3 revelam importantes padrfes na
dispensacéo de antimicrobianos. Durante a pandemia, houve um aumento expressivo
no uso dos antibidticos levofloxacino, meropenem e azitromicina, seguido de um
retorno aos niveis pré-pandémicos. Essa tendéncia pode ser atribuida a necessidade
de tratamento de infec¢des bacterianas secundarias em pacientes hospitalizados com
COVID-19 (NASCIMENTO et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2022).

Em contraste, os dados referentes ao Metronidazol e a Penicilina revelaram
variacdes minimas ao longo dos periodos analisados. Esses resultados indicam uma
demanda relativamente estavel por esses antimicrobianos, possivelmente devido ao
uso continuo para condi¢des clinicas néo relacionadas a COVID-19 (FAVARO et al.,
2021; GIACOMINI, 2022).

A Clindamicina também demonstrou pouca variacdo durante a pandemia,
exceto por um aumento repentino e fora do padrdo observado em agosto de 2022.
Esse aumento atipico pode ser atribuido a fatores como a falta de disponibilidade de
outros medicamentos no hospital ou a um aumento nas infeccbes bacterianas
associadas a procedimentos cirargicos (SILVAGNI et al., 2019; BARRO et al., 2019).

Por outro lado, o antibiético Cefazolina apresentou um aumento significativo
Nnos anos seguintes ao pico da pandemia. Essa tendéncia pode refletir mudancas nas
praticas clinicas, como uma maior énfase na prevencédo de infec¢cdes hospitalares e

no uso adequado de antimicrobianos (KOBAYASHI et al.,, 2022), além do que,
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segundo dados do hospital, esse antibiético nos periodos pré-pandemia era utilizado
como profilaxia de cirurgias, e a partir de maio de 2021 passou a ser exclusivamente
para pacientes diagnosticados com COVID-19, fato este evidente na Figura 5.

E importante destacar que a Gentamicina foi o antimicrobiano menos utilizado
durante a pandemia, sendo que o mesmo era empregado com moderacao antes
desse periodo. Vale ressaltar que esse medicamento nao foi utilizado no tratamento
da COVID-19 e seus sintomas, o0 que pode explicar seu baixo uso hospitalar.
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6. CONCLUSAO

Em concluséo, a analise dos dados revela um padrao no perfil de distribuicdo
dos antimicrobianos ao longo do tempo, especialmente durante o periodo da
pandemia. Durante a pandemia, houve um aumento expressivo no numero de
antimicrobianos distribuidos, possivelmente devido a ocorréncia de infeccdes
bacterianas secundéarias em pacientes com COVID-19 e a administracdo empirica de
antimicrobianos.

No entanto, também foram observadas praticas inadequadas de prescri¢cao e
uso de antimicrobianos, o que pode contribuir para o desenvolvimento da resisténcia
antimicrobiana. Ap0s o0 pico da pandemia, houve uma queda nos valores de
distribuicdo dos antimicrobianos, indicando um controle da pandemia e uma possivel
melhoria nas praticas de prescricdo. Esses achados destacam a importancia de
medidas eficazes de prevencdo e controle de infecgcbes, bem como da
conscientizagcao sobre o0 uso apropriado de antimicrobianos.

Ao analisar a destinacdo dos antimicrobianos durante a pandemia, observou-
se um aumento significativo no uso de antibiéticos como Levofloxacino, Meropenem
e Azitromicina, indicando a necessidade de tratamento de infeccOes bacterianas
secundarias em pacientes hospitalizados com COVID-19. Por outro lado,
antimicrobianos como Metronidazol, Penicilina e Clindamicina apresentaram
variagbes minimas ou estaveis ao longo dos periodos analisados, indicando uma
demanda relativamente constante para condi¢des clinicas néo relacionadas a COVID-
19.

O aumento no uso de Cefazolina nos anos seguintes ao pico da pandemia pode
refletir uma mudanca nas praticas clinicas, com maior énfase na prevencao de
infeccBes hospitalares. No entanto, € importante ressaltar que a Gentamicina foi o
antimicrobiano menos utilizado durante a pandemia, o que pode ser atribuido ao fato
de néao ter sido empregado no tratamento da COVID-19 e seus sintomas. Esses
padrées de uso de antimicrobianos destacam a importancia de uma abordagem
cuidadosa e individualizada na prescricdo desses medicamentos, levando em

consideracao a situagao clinica de cada paciente.
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