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Introducao

A utilizacao indiscriminada de antibioticos tem estimulado o desenvolvimento de resisténcias microbianas, o que por sua vez vai comprometer a eficacia terapéutica no tratamento de
infeccoes. O tratamento, quer das infeccoes adquiridas na comunidade, quer das infecgoes associadas aos cuidados de saude, tem de ser cuidadoso e coerente, especialmente quando
o doente € abordado pela primeira vez no contexto de um servico de urgéncia hospitalar. Neste sentido, € muito importante saber como € efectuada essa primeira prescricao e quais o0s
elementos concretos em que esta se baseia.

Objectivo

Identificar e caracterizar a prescricao de antibioticos na admissao hospitalar do doente na Unidade de Internamento de Curta Duracao do Servico de Urgéncia, tendo em conta o tipo
de antibiotico, o diagnostico a entrada e os exames complementares de diagnostico.

O estudo decorreu durante um semana do més de Novembro de 2008 na Unidade de Internamento de Curta Duracao (UICD) do Servico de Urgéncia do Hospital Prof. Dr. Fernando
~onseca EPE (HFF). Diariamente, foram consultados os processos clinicos dos doentes novos internados nas salas de observacao da UICD, com o objectivo de identificar todas as
prescricoes novas de antibioticos. Foi preenchido um impresso proprio onde se registaram os dados demograficos dos doentes e a sua proveniéncia, o antibiotico prescrito e respectiva
nosologia, o tipo ou local de infeccao e os meios complementares de diagnostico solicitados. Os dados foram processados e analisados no programa informatico Microsoft Excel.

Resultados

O HFF € um hospital com 785 camas que abrange uma area geografica de 700 000 A prescricao de antibioticos foi, maioritariamente de aminopenicilinas e cefalosporinas
habitantes. A UICD tem camas 36 e uma taxa de ocupacao de 242,9%. de 32 geracao utilizadas em monoterapia (80%, n=20). No caso das afeccoes

respiratorias foram utilizadas aminopenicilinas, cefalosporinas e esporadicamente
Caracterizacao da amostra macrolidos (Grafico n°. 5). O unico caso que tem a utilizacao de uma sulfonamida foi

um doente HIV com suspeita de pneumonia por pneumocytis jiroveci (Grafico n°. 5).
Durante o periodo em que decorreu o estudo, o numero médio de doentes

internados na UICD foi de 49 por dia, com um total de 95 novos doentes. Foram

Antibioticos prescritos vs Tipo de infecgdo

O Aminopenicilinas

consultados os processos clinicos de 77 destes 95 doentes (os restantes doentes s oot
encontravam-se ausentes da UICD durante a recolha de dados), tendo sido 2.
identificados 25 doentes com prescricao de antibiodticos. :;f;':;’i
A maioria dos doentes em estudo tinha idade superior a 60 anos (80%, n=20) nao o . s a
tendo sido observada grande discrepancia entre géneros (Grafico n°.1 e Grafico R T
no. 2)_ Grafico n°. 5 — Antibidticos prescritos vs Tipo de infecgdo, n=25

Houve um caso de utilizacao de uma quinolona e outro de um carbapenem, sendo
ambos considerados antibioticos de uso restrito no HFF. Para a sua prescricao ser
efectivada, tem de ser preenchido um impresso proprio de justificacao (Impresso de

Caracterizacdo dos doentes: género

Caracterizacéo dos doentes: grupos etarios

Vigilancia de Infeccao Hospitalar e Prescricao Antibiotica) sendo que o original segue
: para a Comissao de Controlo de Infeccao, a segunda via € enviada para os Servicos

—_— L Farmacéuticos e a terceira via fica no processo do doente.
A quinolona injectavel utilizada (ciprofloxacina) destinava-se a continuacao do
Grafico n°. 1 — Caracterizagio dos grupos etdrios dos doentes, n=25.  Gréfico n°. 2 — Caracterizagio do género dos doentes, n=25. tratamento de uma infeccao urinaria, instituido noutro hospital e o carbapenem
(meropenem) ao tratamento de uma infeccao dos tecidos moles na regiao da face/

A consulta do descritivo do episodio que gerou o internamento na UICD permitiu PESCOCO.
apurar que 48% (n=12) dos doentes provinham do domicilio e 24% (n=6) de lares Todos os doentes com prescricao de antibidticos apresentavam no processo clinico
de 32 idade pertencentes a zona de influéncia do hospital (Grafico n°.3). resultados de exames de complementares de diagnostico, sendo o hemograma, a
Carasterizag@o dos doentes: proveniéncia gasimetria € 0 RX de torax os exames mais frequentes.

Foram feitos varios cruzamentos entre a proveniéncia do doente, o tipo de infeccao e
o antibiotico prescrito, mas sem resultados significativos.

Monitorizagao dos Novos Doentes
oo oo s No seguimento deste trabalho, foram efectuadas algumas diligéncias no sentido de
saber qual o percurso, em termos de antibioterapia prescrita, quer dos 25 doentes
Grafico n°. 3 — Caracterizagao da proveniéncia dos doentes, n=25 - - . o~ T
identificados com prescricao de antibioticos na UICD, quer de todos os 77 doentes

NOVOS Cujos processos foram consultados.

Prescricao de antibiodticos Assim, verificou-se que as prescricoes empiricas de antibioticos foram mantidas na

maioria dos doentes (n=12, 48%) tendo apenas algumas sofrido ajustes (n=5, 20%),
O diagnostico mais frequente nos doentes com antibioterapia prescrita foi infeccao todos eles efectuados em situacoes de infeccao respiratoria (Grafico n°. 6).
respiratoria baixa, seguido de pneumonia (Grafico n°.4). Tendo em conta que as

infeccoes respiratorias baixas incluem as infeccoes da arvore bronquica (doenca Percurso dos 25 doentes gue iniciaram

antibioéticos na UICD

Grafico n% 6 -— Percurso dos 25 novos doentes
identificados com prescricdo de antibidticos a entrada na

pulmonar obstrutiva cronica agudizada) e do parénquima pulmonar (pneumonia) e
que nas notas de entrada consultadas os unicos diagnosticos referidos foram
pneumonia e infeccoes respiratorias baixas, os autores do estudo optaram por
manter a nomenclatura original. Assim, foram identificadas afeccoes do aparelho
respiratorio em 92% (n=23) dos doentes da amostra. As situacoes clinicas
identificadas nos restantes doentes foram infeccao urinaria e infeccao dos tecidos

moles (Grafico n°.4). Dos 77 doentes iniciais cujos processos foram consultados, apenas 27 doentes n&o
Tipo de infeccao diagnosticada ﬁzeram antibiOterapia durante 0 peI‘I'OdO de internamento NO HFF (GréfiCO n0.7).

Prescricdo de antibidéticos nos doentes identificados
como novos no periodo em estudo

UICD, n=25; AB=antibiotico; * doentes que tiveram alta,
para 0s quais se desconhece qual a terapéutica prescrita
para ambulatério; ** doentes que continuaram internados,
mas aos quais foi alterada a prescricao inicial de
antibioticos (associacdo de outros antibidticos ou
substituicdo completa do esquema terapéutico).
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Grafico n°. 4 — Tipo de infeccao diagnosticada, n=25

Grafico n°. 8 — Percurso dos 77 novos doentes cujo
processo foi consultado no periodo em estudo, n=77

De todos os processos observados, 32% dos doentes novos da UICD tinham antibioterapia prescrita. Tratava-se de uma populacao envelhecida (80% tinha idade superior a 60 anos),
nao existindo predominio claro de nenhum dos generos.

O diagnostico da infeccao parece, em todos os casos, ter sido suportado pelos resultados dos meios complementares de diagnostico efectuados, assim como os antibioticos prescritos
parecem coerentes e consonantes com o tipo de infeccao diagnosticada. Os ajustes terapéuticos efectuados posteriormente em 5 doentes podem ter surgido na sequéncia do
agravamento da sua situacao clinica ou da obtencao do resultado de exames complementares de diagnostico adicionais, nomeadamente dados microbioldgicos ou novos RX.

A analise do percurso dos 77 novos doentes internados na UICD motivou alguma preocupacao. As 25 novas prescricoes de antibioticos nos servigos de internamento, realizadas apos
transferéncia dos doentes da UICD, podem ser um indicador de que: os doentes permaneceram pouco tempo na UICD, insuficiente para o correcto diagnostico da infeccao previamente
existente, ou os doentes permaneceram o tempo suficiente para adquirirem uma infecgao associada aos cuidados de saude.

A amostra em estudo (25 doentes) era limitada, nao permitindo retirar muitas ilacoes relativas ao perfil de prescricao de antibioticos na UICD.

Tendo em conta a amostra utilizada, a prescricao de antibioticos na admissao do doente na UICD do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca EPE parece ser coerente e cautelosa, nao
existindo abusos de prescricao, quer dos antibioticos de uso restrito, quer dos antibioticos de livre utilizacao.



http://images.google.pt/imgres?imgurl=http://www.jasfarma.pt/Galeria/noticias/logo_apfh2.jpg&imgrefurl=http://www.jasfarma.pt/noticia.php%3Fid%3D2231&usg=__Ca5_wmfOKGyGpR1FMH-vBouLA3Y=&h=162&w=165&sz=32&hl=pt-PT&start=12&tbnid=VRQbgH6N2fzo5M:&tbnh=97&tbnw=99&prev=/images%3Fq%3DAPFH%26gbv%3D2%26hl%3Dpt-PT%26sa%3DG

