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INTRODUCAO

A resisténcia antimicrobiana constitui-se, atualmen-
te, a despeito dos avancos da medicina, num dos maiores
problemas de sadde publica. 0 uso excessivo, de forma
indiscriminada, e o ndo cumprimento do regime posologi-
co sdo alguns dos fatores que contribuem para o aumen-
to do ndmero de cepas resistentes. Essa & uma situacao
preocupante em todas as areas da infectologia e inclui as
infeccOes virais, bacterianas, flingicas e parasitarias. No
ambiente hospitalar se encontra a maior quantidade de
bactérias resistentes, devido ao grande fluxo de pessoas
com patologias ocasionadas por diversos agentes etiolo-
gicos, e é onde a doenca pode se encontrar em diferentes
estagios?.

Alguns encaram a situacdo de forma pessimista,
acreditando que ha pouca possibilidade de sucesso em
conter a disseminacdo da resisténcia no ambiente hospi-
talar. Fundamentam-se no fato de que os antimicrobianos
s3o recursos esgotaveis, e que a duragdo de seu beneficio
e eficacia em eliminar microorganismos seriam limitados.

Além disso, observa-se que a indlstria farmacéuti-
ca tem, nas altimas décadas, dispensado poucos recur-
sos para a descoberta de antimicrobianos, especialmente,
contra bactérias?.

A aprovacdo pela United States Food and Drug
Administration (FDA) de novas drogas antibacterianas
foi reduzida em 56% nos Gltimos 20 anos'. Pouco mais
otimistas sao os estudos que apontam como indesejavel
a emergéncia da resisténcia aos antimicrobianos, sob a
perspectiva da evolucdo da espécie. Para a maioria dos
microorganismos, o custo de desenvolver mecanismos de
resisténcia podera reduzir sua disseminacdo e seu impacto
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clinico'. Portanto, ndo sabemos quem serd o ganhador
desta batalha. Mas sabe-se a realidade de diversas ins-
tituicdes de salde, e estas vivenciam, hoje, o aumento
significativo de infeccdes por bactérias resistentes, contra
as quais ha poucos recursos terapéuticos.

As infeccdes respiratdrias agudas sdo causa, mun-
dialmente importante, de morbidade e mortalidade, prin-
cipalmente nos paises em desenvolvimento. Dentre as
infeccdes respiratérias que mais fazem vitimas no Brasil
encontram-se as pneumonias, que matam mais de 30 mil
pacientes por ano, em dois grupos de risco, principalmen-
te, pacientes menores de 5 anos e maiores de 60 anos?.
As pneumonias podem ser de origem bacteriana ou atipica
(aquelas causadas por outros agentes, que ndo bactérias),
no entanto, a mais comum é a pneumonia bacteriana, que
atinge cerca de 50% dos casos totais da doenca®.

0 presente estudo teve por objetivo analisar a sen-
sibilidade das bactérias causadoras de pneumonias em
criancas da Clinica e UTI pediatricas, no Hospital Ferreira
Machado, ao antibiotico inicialmente prescrito, relaciona-
do a resposta do paciente a terapia adotada, inicialmente,
e ao resultado do exame bacterioldgico, quando este foi
feito. Desta maneira, pode-se avaliar a atuacdo da Comis-
sao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) dentro da
instituicdo.

Esta discussao é importante, pois podera trazer sub-
sidios para a realizacdo de um futuro trabalho quanto ao
uso racional dos antimicrobianos, tanto pela populacdo
quanto pelos profissionais de salide envolvidos com a
prescricdo e administracdo dos antibitticos, dentro das
instituicdes hospitalares. Estes resultados poderdo propi-
ciar racionalidade na escolha da terapia adotada para o
tratamento empirico inicial de doencas pneumocécicas,



além de destacar que doencas, anteriormente, tratadas
com antibacterianos mais baratos e menos agressivos a
salide do paciente, hoje, ndo respondem mais a esses far-
macos, necessitando de terapias mais caras e mais fortes,
que podem ocasionar uma série de efeitos adversos.

0 uso abusivo desses medicamentos esta tornando,
cada vez mais, dificil o combate as doencas e aumentando
a incidéncia de infeccoes hospitalares e os custos de sa(-
de, tanto para o individuo quanto para o poder piblico,
que devem fazer uso de novas drogas obtidas pela indds-
tria farmacéutica a custos bem mais altos.

MATERIAL E METODOS

a sensibilidade desta ao antibidtico escolhido pelo profis-
sional prescritor, avaliando se o antimicrobiano inicial é
o mais indicado dentro do arsenal terapéutico disponivel,
atualmente, para combater a infeccdo bacteriana.

0 estudo pode ser realizado devido a autorizacdo
concedida pelo Diretor Clinico do Hospital, com o com-
promisso da pesquisadora de preservar a identidade dos
pacientes.

0 projeto de pesquisa foi encaminhado para apro-
vacio pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina de
Campos.

RESULTADOS

Estudo documental utilizando dados referentes as
criancas hospitalizadas entre os meses de outubro, no-
vembro e dezembro, do ano de 2007, no Hospital Ferreira
Machado, em Campos dos Goytacazes, RJ, onde foram re-
colhidos do arquivo da instituicdo 30 prontuarios de pa-
cientes com diagnéstico clinico de pneumonia.

Foram excluidos do estudo pacientes que ndo esta-
vam no setor de pediatria ou UTI pediatrica, e pacientes
da clinica pediatrica ou UTI pediatrica que nao receberam
diagnéstico clinico de pneumonia. Foram considerados,
no presente estudo, apenas os dados de sensibilidade bac-
teriana relacionada com o antibi6tico de primeira escolha.

0Os dados foram coletados e registrados no protoco-
lo de pesquisa, previamente elaborado. Posteriormente,
foi realizado um levantamento no laboratério de Analises
Clinicas do mesmo hospital, onde ficam armazenados os
resultados dos exames bacterioldgicos, para obtencdo dos
dados referentes ao agente etioldgico causador da pneu-
monia e do resultado do antibiograma dos pacientes, an-
teriormente identificados. Esse procedimento possibilitou
a andlise da sensibilidade bacteriana a determinados anti-
biéticos.

Os resultados dos exames laboratoriais foram de es-
pécimes clinicos como: escarro, secrecdo nasal e secrecao
pulmonar coletados para a realizacdo do exame bacterio-
l6gico, realizado a partir de técnicas padronizadas, na ins-
tituicdo, que fazem a identificacdo bacteriana e avaliam
a sensibilidade das cepas frente a diferentes antibidticos.
Deve-se ressaltar que a droga prescrita fez parte do grupo
de antibidticos utilizados na analise in vitro.

As variaveis da pesquisa, registradas no protocolo,
foram: idade do paciente, sexo, bactéria causadora da in-
feccdo, o(s) antibiético(s) empregado(s) e tempo de du-
racdo do tratamento.

A andlise dos dados considerou o resultado do exa-
me bacteriolégico, com a terapia inicialmente prescrita,
adotada anteriormente ao exame. Esse resultado possibili-
tou identificar a bactéria causadora da infeccdo e analisar

Os dados do estudo evidenciaram que a duragdo do
tratamento com antimicrobianos, em média, resultou em
12 dias, com valores limites ente 4 a 29 dias.

A via de administracdo mais utilizada foi a intrave-
nosa, com 27 pacientes, seguida da via oral, com 6 pa-
cientes, e da via intramuscular, com 4 pacientes. Houve
pacientes que fizeram uso de mais de uma via de adminis-
tracdo, para medicamentos diferentes.

No estudo foram avaliados 30 prontuarios de pacien-
tes, sendo que 24 (80%) possuem idade entre O e 3 anos,
4 (14%) tém idade entre 4 e 7 anos, e 2 (6%) pacientes
apresentam idade entre 8 e 15 anos. Em 57% os pacientes
sdo do sexo feminino e 43%, do sexo masculino.

Na Figura 1 observou-se que 57% das criancas hos-
pitalizadas tiveram a prescricdo inicial modificada. Isso
se deve ao fato de o(s) antibiético(s) de primeira escolha
ndo ter combatido o microorganismo causador da infec-
¢do, mesmo sabendo que apenas 5 (17%) pacientes nao
fizeram uso de associacdo antimicrobiana no inicio da
terapia.

43%

B Sensiweis ao ico inicial D Resi ao antibidtico inicial

Figura 1. Distribuicdo dos pacientes responsivos a terapia inicial.

Com relacdo as classes de antimicrobianos, mais
prescritas para tratar pneumonia na clinica e UTI pedia-
trica do Hospital Ferreira Machado, foram as penicilinas,
que corresponderam a 45% das prescri¢cdes, seguidas das
cefalosporinas (28%), e sendo os menos prescritos os car-
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bapenéns (2%), comprovando resultados ja encontrados
em estudos anteriores.*> (Figura 2.)

Das penicilinas o farmaco mais prescrito foi a am-
picilina, geralmente usada em associacdo com amicacina,
que é um farmaco da classe dos aminoglicosideos, ou com
ceftriaxona, uma cefalosporina de 32 geracdo.

|
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Figura 2. Classes farmacoldgicas de antimicrobianos presentes nas pres-
cri¢des dos pacientes com pneumonia da clinica e UTI pediatrica do HFM.

Entre os pacientes avaliados, 16 (53%) fizeram exa-
me bacterioldgico, enquanto que para 14 (47%) pacientes
o exame nao foi solicitado. Dos hospitalizados que fizeram
exame bacteriolégico, 5 (31%) responderam a antibioti-
coterapia inicial, e 4 (25%) pacientes tiveram parte da
prescricdo modificada. Isso envolve modificacdo em um
dos medicamentos da associagdo, que foram previamen-
te adotados, ou inclusdo de um farmaco na prescricao
inicial. E 7 (44%) pacientes tiveram a prescri¢do inicial
completamente modificada ap6s o resultado do exame
bacterioldgico.

Dos pacientes que nao fizeram exame bacteriolégico,
8 (58%) pacientes responderam a antibioticoterapia ini-
cial, e, provavelmente, por isso o exame nao foi uma soli-
citacdo médica, 3 (21%) pacientes tiveram acrescentado
1 antibidtico em sua prescri¢do inicial, 3 (21%) pacientes
tiveram a prescricdo inicial completamente modificada e
desses 1 (6%) paciente veio a 6bito. (Tabela 1)

Tabela 1. Realizacdo do exame bacterioldgico e a perma-
néncia ou modificacdo da prescricdo inicial.

Fizeram Ndo fizeram
Pacientes exame exame
bacteriolégico bacterioldgico
§e.n§ive1's ao antibidtico 31% 58%
inicial
.Tn./e.ram par.tfe da prescrigdo 25% 21%
inicial modificada
Tiveram a prescricdo inicial o o
totalmente modificada 44% 21%
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Observou-se que ndao ha uma padronizacdo para o
pedido do exame. Este foi solicitado de acordo com a con-
duta médica de cada profissional. No entanto, um dado
que chamou a atencdo é que o exame bacteriolégico foi
um procedimento solicitado nos casos em que os pacien-
tes estavam mais tempo hospitalizados. A média de in-
ternacdo foi de 12 dias, e o tempo gasto para realizacdo
do exame bacterioldgico na instituicdo é de 4 dias, o que
deixa claro que o tempo nao seria um empecilho, caso o
exame fosse uma solicitacao médica.

Os pacientes que tiveram a prescricdo modificada
ainda apresentaram, como farmacos de 22 escolha mais
encontrados, em suas prescri¢des as penicilinas e as ce-
falosporinas, ambas correspondendo a 31%. O uso de
aminoglicosideos, como farmacos de 22 escolha, caiu em
relacdo a sua utilizacdo como medicamento de 12 escolha.
No entanto, cresceu o uso da vancomicina (19%) e dos
carbapanéns (8%). Notou-se, ainda, a utilizacdo de uma
outra classe de farmacos, os macrolideos (3%), que em
nenhum dos pacientes foi utilizado como farmaco de 12
escolha (Figura 3).
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Figura 3. Classes farmacoldgicas utilizadas como farmacos de segunda
escolha em pacientes com pneumonia da Clinica e UTI pediatrica do HFM.

Em relacdo as bactérias encontradas nos pacientes
que fizeram exame bacteriologico, Streptococcus pneu-
monige corresponde a 56%, seguida de Staphylococcus
aureus e Pseudomonas aeruginosa, ambas representando
19% das bactérias isoladas, sendo menos encontrada a
Haemophyllus influenza, correspondente a 6% dos isola-
dos (Figura 3).

=] O Staphy aureus
1@ Pseudomonas aeruginosa O Haemophylus influenza

Figura 4. Distribuicdo das principais bactérias encontradas nos antibio-
gramas realizados.



DISCUSSAO

0 presente estudo teve como via de administracdo
mais utilizada a via intravenosa, com 27 (90%) pacientes,
e a menos utilizada foi a via intramuscular, em 4 (13%)
pacientes, situacdo comprovada em estudos anteriores*
em que a via intravenosa representou 97% da via de ad-
ministracdo escolhida, seguida da via oral, com 2%, e via
intramuscular em 1% dos pacientes. Isso, provavelmente,
se deve ao fato da via intravenosa apresentar algumas
vantagens importantes na administracdo do medicamen-
to, tais como: efeito farmacoldgico imediato, controle da
dose, admissao de grandes volumes, e por permitir subs-
tancias com pH diferente da neutralidade®.

A terapéutica antimicrobiana, em pediatria, apre-
senta caracteristicas proprias, nao apenas porque o0s
patogenos infecciosos prevalentes variam com as faixas
etarias, mas também porque a farmacocinética das dro-
gas é afetada pelas variacdes da composicdo corporal
e pela maturacdo dos sistemas de metabolismo e de
excrecao’.

Estudos comprovam que o tratamento de infecg¢des é
realizado com maior eficacia e seguranca, se baseado no
resultado da cultura microbiolégica, complementada com
antibiograma, de amostra representativa do foco infeccio-
s08. Isto pode ser evidenciado na Tabela 1, em que 44%
dos pacientes que fizeram exame bacteriolégico tiveram a
prescri¢do totalmente modificada, enquanto que em 21%
dos pacientes que ndo fizeram exame bacteriolégico hou-
ve modificagdes em sua prescri¢do.

E necessario ressaltar que 6% dos pacientes que
ndo fizeram exame vieram a 6bito. Os pacientes subme-
tidos ao exame bacterioldgico, apesar de estarem mais
tempo hospitalizados, em nenhum dos casos avaliados
registrou-se obito. Este fato, provavelmente, deve-se a
modificacdo da antibioticoterapia apds o resultado do
exame bacteriolégico.

Foi observado que a maioria dos pacientes foi tra-
tada com associacoes medicamentosas, e a classe de an-
timicrobianos mais prescritos foi das Penicilinas, em 45%
das prescricdes. Estudos anteriores*®, realizados em Sao
Paulo e Ceara, confirmaram esse dado, no qual as penici-
linas representaram 51% e 38% das prescricoes, respecti-
vamente.

Nesta classe de farmacos, as ampicilinas tiveram
destaque, representando 53% das prescricdes, como foi
encontrado em estudo realizado no Nordeste*, onde este
farmaco representou 32% das prescri¢cdes, sendo o medi-
camento mais utilizado em 12 escolha. Este fato se deve,
provavelmente, ao espectro ampliado das ampicilinas em
relacdo as outras penicilinas®.

No entanto, elas sdo indicadas, principalmente, con-
tra cepas de patdgenos que acometem vias respiratorias

superiores® e a pneumonia é uma infeccdo de vias aéreas
inferiores. Esse fato ndo significa que o paciente ndo pos-
sa ser responsivo ao tratamento, mas indica que o médico
ainda nao sabe, muito bem, onde se localiza a infeccao e,
provavelmente, prescreve um antibiético comumente dis-
pensado quando o paciente apresenta determinada semio-
logia. Esse pode ser mais um agravante para a emergéncia
da resisténcia bacteriana.

A ampicilina constitui-se em valioso recurso no tra-
tamento de infecgbes por microorganismos suscetiveis,
devido a sua eficacia, facilidade de administracdo e baixa
toxicidade. A comodidade de termos um antibidtico bac-
tericida de amplo espectro utilizado, principalmente, em
Pediatria. Infelizmente, essas virtudes tem conduzido ao
emprego abusivo, o que estd levando ao aparecimento
crescente de resisténcia. Tem-se utilizado a ampicilina
sem moderac¢do, na maioria das vezes, prescrita para viro-
ses respiratorias. E preciso que tal fato seja controlado e
o antibi6tico passe a ser devidamente utilizado, com in-
dicacgdes precisas, doses e tempos corretos de tratamento,
pois, caso contrario, acabara por dificultar a acdo de uma
droga tao eficaz'.

0 uso de associacoes de antimicrobianos, encontra-
dos na maioria das prescricdes, evidencia uma caracteris-
tica comum do prescritor em conter os microorganismos,
“cercar a infeccdo” utilizando farmacos que tenham es-
pectros de acdo diferentes. Como ocorreu em 37% dos
casos em associacdes como ampicilina e amicacina. No
entanto, Tavares', em seu estudo, fala que, sempre que
possivel, deve-se prescrever somente um agente antimi-
crobiano e evitar o uso dos “mais recentes lancamentos”,
salvo nos casos em que a associacdao é necessaria. Esta
ndo é uma pratica comum da instituicdo pesquisada, onde
83% dos pacientes estudados fizeram uso de associagdes
de antimicrobianos no inicio da terapia.

As associagdes ocorreram, principalmente, com cef-
triaxona, em 30% dos casos, ou oxacilina, em 33% das
prescrigdes. O uso de Penicilinas resistentes a penicilina-
se, como a oxacilina, tem o intuito de obter efeito sinér-
gico entre antimicrobianos prescritos, atuando, principal-
mente, contra estafilococos que elaboram a enzima, o que
inclui, hoje, a grande maioria das cepas dessa bactéria,
que sdo encontradas clinicamente®. Neste estudo, as ce-
pas de Staphylococcus aureus encontradas corresponderam
a 19% dos isolados, o que pode esclarecer o uso sinérgico
da oxacilina e ampicilina.

As cefalosporinas de 32 e 42 geragdes, tais como
a ceftriaxona e a cefalotina, respectivamente, sdo al-
guns dos mais recentes lancamentos dessa classe, e ndo
deveriam, portanto, serem utilizadas como farmacos de
primeira escolha. Como foram encontradas em 30% das
prescricoes.]
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Considerando as dificuldades terapéuticas trazidas
pela resisténcia bacteriana, é fundamental preservar a
vida (til de alguns antimicrobianos, restringindo seu em-
prego a casos com indicacdo clinica, microbiolégica ou
farmacoldgica especial, ou ainda quando nao existe outra
opcado antiinfecciosa para evitar a emergéncia de cepas
resistentes a eles®.

0 crescimento do uso de vancomicina e carbapeném
como farmacos de segunda escolha, saltando de 4% para
19% e 2% para 8%, respectivamente, da utilizacdo inicial
e da utilizacdo como medicamentos de 22 escolha, evi-
dencia uma fungdo positiva da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), destinando a esses farmacos
uma utilizacdo secundaria. Em casos em que, inicialmen-
te, foram utilizados farmacos mais comuns, esses, infe-
lizmente, ndo trouxeram melhora ao quadro clinico do
paciente®,

0s microorganismos mais encontrados nos exames
bacteriolégicos vem a confirmar alguns estudos ja rea-
lizados'**, evidenciando a presenca de Streptococcus
pneumoniae, que correspondeu a 56%, seguida de Sta-
phylococcus aureus.

A diferenca ocorreu nos microorganismos subse-
glientes mais encontrados, pois em outros estudos nao se
detectou a presenca de Pseudomonas aeruginosa. No en-
tanto, no presente estudo esta cepa representou 19% das
bactérias isoladas, e em estudos realizados, anteriormen-
te, a bactéria Haemophyllus influenza representa a terceira
causa mais frequente de pneumonia bacteriana, e, neste
caso, representou 6% dos isolados. A variabilidade no tipo
e na frequéncia de agentes causais ocorre devido ao uso
de antimicrobianos nas diferentes regides demogréficas,
ao tempo e a extensdo deste usod.

Um prontuario chamou a atencdo no decorrer da
pesquisa. Uma paciente de 2 anos de idade, que foi in-
ternada 4 vezes durante os meses estudados, permaneceu
um total de 46 dias internada, entre altas hospitalares e
internacgdes. A primeira vez em que ela foi hospitalizada
apresentava um quadro clinico de infecg¢ao respiratéria do
trato superior. Nas duas subsequentes internacdes ela foi
diagnosticada com pneumonia, e na dltima hospitaliza-
¢do ela deu entrada na instituicdo com quadro de pneu-
monia e sepse.

Evidenciou que, apesar dela ser reincidente ao hos-
pital, o seu quadro clinico sb se agravou. Durante as inter-
nacoes, ela fez uso dos mais variados farmacos de diversas
classes farmacologicas. A paciente apresentou situacdo
sugestiva de um quadro infeccioso causado por um mi-
croorganismo muito resistente, ou a ndo sensibilidade do
microorganismo aos antibiéticos prescritos, fato que nao
pode ser elucidado, ja que em nenhuma das hospitaliza-
¢des o exame bacterioldgico foi uma solicitacdo médica e,
portanto, nao realizado.
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CONCLUSOES

Por meio dos dados obtidos no estudo, pode-se con-
cluir que dos 16 (53%) pacientes submetidos ao exame
bacteriol6gico 9 (56%) apresentaram Streptococcus pneu-
moniage, como microorganismo causador da pneumonia,
e 5 (31%) pacientes foram sensiveis ao antibacteriano
inicial, sendo este da classe das Penicilinas em 4 (28%)
dos 5 casos.

Enquanto que dos 14 (47%) pacientes que ndo fize-
ram exame bacteriolégico 8 (57%) responderam a antibio-
ticoterapia inicial. Talvez, por esse motivo o antibiogra-
ma nao foi uma solicitacdo médica. Os pacientes que sdo
submetidos ao exame bacterioldgico, para identificacdo
do microorganismo e antibiograma, tem chances muito
maiores de terem o quadro infeccioso revertido mais ra-
pidamente, de modo que o exame direciona o médico na
manutencdo ou modificacdo da terapia adotada.

Um outro dado evidente foi de que os pacientes que
tiveram a solicitacdao do exame que estavam ha mais tem-
po hospitalizados, o que mostra que o exame s6 & uma
solicitacdo médica nos casos em que o doente apresenta
quadro clinico agravado. A instituicdo nao apresenta qual-
quer padroniza¢ao para o pedido do exame, que ocorre de
acordo com a conduta de cada profissional.

0 tempo gasto para obter-se o resultado da identifi-
cacdo bacteriana e do antibiograma, a partir do momento
em que o material microbiolégico chega ao laboratério da
instituicdo, é de 4 dias, evidenciando que o tempo nao seria
um empecilho, ja que a média de internacgdo foi de 12 dias.

A presenca de Vancomicina e Carbapenéns nas pres-
cricdes, como farmacos de primeira de escolha, deve ser
fator relevante para a atuacdo da CCIH, apesar de aparece-
rem em nimero reduzido. Deve-se reservar a esse farmacos
utilizacdes em que ha indicagdo clinica, microbiolégica ou
farmacologica especial, para evitar a emergéncia de cepas
resistentes a eles.

Como sugestdo para melhor monitoramento do uso
de antimicrobianos seria a implantacdo de um programa
em que fossem computadas todas as internacdes dos pa-
cientes que fizeram uso de antibacterianos, a qualidade
desses medicamentos, posologia, tempo de internacao,
perfil bacteriolégico dos pacientes, incluindo o microor-
ganismo causador da infeccdo e o resultado do antibio-
grama, quando este fosse solicitado.

Seria de grande valia para um controle realizado pela
CCIH, porque faria um monitoramento da reincidéncia do
paciente ao hospital, e também ajudaria a tracar um perfil
bacteriolégico de cada paciente. Além de levantar dados
sobre os principais microorganismos causadores de de-
terminadas infecgdes, quais antibacterianos tem sofrido
maior resisténcia por parte dos microorganismos, realizan-
do-se assim um levantamento bacteriolégico geografico.



A correta escolha do antibidtico e a explicacao devi-
da ao paciente sao responsabilidades dos prescritores e de-
mais profissionais de salde. O farmacéutico é o profissional
capacitado para avaliar as prescricdes, propor o uso racio-
nal de medicamentos, proporcionar informacoes e orienta-
cdo imparcial sobre a utilizacdo dos mesmos. Portanto, a
presenca deste profissional é fundamental na CCIH.
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