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RESUMO

Introducédo: a adogdo de protocolos de
profilaxia é de fundamental importancia
para orientar as a¢des dos profissionais de
salde, bem como esta se tornando uma
ferramenta eficaz e cada vez mais frequente
como um indicador de seguranga para o
paciente em ambientes hospitalares.
Obijetivo: este estudo buscou avaliar a
adesdo aos protocolos de profilaxia de
prescricdo de antimicrobianos em um
hospital de ensino no Rio Grande do Sul.
Método: estudo transversal retrospectivo
na qual utilizou-se todos os prontuérios
médicos impressos dentro do periodo de
julho a dezembro de 2020, contendo
antimicrobianos de pacientes
hospitalizados em unidades ndo privadas e
privadas (clinicas ou cirurgicas). Exclui-se
da amostra prontudrios néo
correspondentes ao periodo exigido como
0S que ndo apresentara na prescricdo de
antimicrobianos. Resultados: no total de
1013 prescrigdes avaliadas, verificou-se
uma adesdo de 93,7% aos protocolos
clinicos. Os médicos residentes foram os
gue menos aderiram ao protocolo com uma
taxa de 46%. A classe de antimicrobiano
mais prescrita foi a dos betalactdmicos
(88,4%). Conclusdo: os protocolos de
profilaxia sdo fundamentais para auxiliar e
padronizar uma prescricdo baseada no
perfil institucional, minimizando o
surgimento de bactérias resistentes, custos
hospitalares diretos e indiretos objetivando
o melhor custo-beneficio.

Palavras-chave: Anti-Infecciosos;
Farmacorresisténcia Bacteriana;
Antibioticoprofilaxia; Guia de Prética
Clinica.
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ABSTRACT

Introduction: the adoption of prophylaxis
protocols is of fundamental importance to
guide the actions of healthcare
professionals, as well as becoming an
increasingly effective and frequent tool as
a patient safety indicator in hospital
settings. Objective: this study sought to
evaluate adherence to antimicrobial
prescription prophylaxis protocols in a
teaching hospital in Rio Grande do Sul.
Method:  retrospective cross-sectional
study using medical records printed
between July and December 2020,
containing antimicrobials for patients
hospitalized in non-private and private
units (clinical or surgical). Records not
corresponding to the required period were
excluded from the sample, as were those
that did not include antimicrobial
prescriptions. Results: of the 1013
prescriptions evaluated, 93.7% adhered to
the clinical protocols. Resident doctors
were the least likely to adhere to the
protocol, with a rate of 46%. The most
prescribed class of antimicrobial was
betalactam, 895 (88.4%). Conclusion:
prophylaxis protocols are essential to assist
and standardize prescribing based on the
institutional  profile, minimizing the
emergence of resistant bacteria and direct
and indirect hospital costs, aiming for the
best cost-benefit ratio.

Keywords: Anti-Infective Agents; Drug
Resistance, Bacterial; Antibiotic
Prophylaxis; Practice

RESUMEN

Introduccién: la adopcion de protocolos
de profilaxis es de fundamental importancia
para orientar las acciones de los
profesionales de la salud, asi como para
convertirse en una herramienta eficaz y
cada vez més frecuente como indicador de
seguridad para el paciente en entornos
hospitalarios. Objetivo: este estudio buscd
evaluar la adherencia a los protocolos de
profilaxis con prescripcion de
antimicrobianos en un hospital escuela de
Rio Grande do Sul. Método: estudio
transversal  retrospectivo,  utilizando
historias clinicas impresas entre julio y
diciembre  de 2020, conteniendo
antimicrobianos para pacientes internados
en unidades no privadas y privadas
(clinicas o quirurgicas). Fueron excluidos
de la muestra los registros que no
correspondian al periodo requerido, asf
como aquellos que no incluian
prescripciones de antimicrobianos.
Resultados: en el total de 1.013
prescripciones evaluadas, el 93,7% se
ajustaban a los protocolos clinicos. Los
médicos residentes fueron los que menos se
adhirieron al protocolo, con una tasa del
46%. La clase de antimicrobiano mas
prescrita fue betalactdmico, 895 (88,4%).
Conclusion: los protocolos de profilaxis
son esenciales para ayudar y estandarizar la
prescripcion en  funcion del perfil
institucional, minimizando la aparicién de
bacterias  resistentes 'y los  costes
hospitalarios  directos e indirectos,
buscando la mejor relacion coste-beneficio.
Palabras clave: Antiinfecciosos Locales;
Farmacorresistencia Microbiana; Bacterial;
Profilaxis Antibidtica; Guia de Préctica
Clinica
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INTRODUCAO

Doencas infectocontagiosas representam grande parte dos atendimentos ambulatoriais e
sdo uma das inimeras causas de internacdes hospitalares. No entanto, estima-se que cerca de
80% das prescricdes de antimicrobianos seja em regime ambulatorial.

O uso abusivo e indiscriminado dos antimicrobianos se tornou algo corriqueiro no &mbito
hospitalar e ambulatorial.? Tal fato gerou aumento nas taxas de resisténcia bacteriana, fazendo
com que muitas classes tenham se tornado menos efetivas com o decorrer do tempo.# Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a resisténcia antimicrobiana ja é considerada um
problema de satide pablica a nivel global.® A fim de mudar esse cenério, instituices de satde
vém desenvolvendo métodos para restringir e educar para a prescricdo de antimicrobianos.

O incentivo para protocolos institucionais como os de profilaxia antimicrobiana sdo um
dos pontos chaves para um processo terapéutico seguro. O conceito de profilaxia é a utilizacao
de agentes para a prevencdo de infeccbes potencialmente graves ou que a repercussao seja
inadmissivel, ou seja, ndo é necessario em todos os pacientes ou em todos os procedimentos.*
A utilizacdo prudente beneficia o paciente e a0 mesmo tempo reduz a probabilidade da
ocorréncia de um evento adverso, favorecendo a reducéo do surgimento ou a propagacéo da
resisténcia.>® As consequéncias diretas das infeccdes causadas por microrganismos resistentes
aos antimicrobianos sdo graves, incluindo o aumento da morbidade e mortalidade, o0 aumento
do periodo de hospitalizacdo, a reducdo do arsenal tecnoldgico ou até a falta de opcéo
terapéutica para tratamento.?

O Antimicrobial Stewardship Program (ASP), ou Programa de Gerenciamento de
Antimicrobianos, € uma abordagem estratégica definida pela Infectious Diseases Society of
America (IDSA) para promover o uso racional e eficaz de antimicrobianos em institui¢des de
saude. Seu principal objetivo € otimizar a selecdo e administracdo desses medicamentos,
assegurando que os pacientes recebam o tratamento mais apropriado para suas infeccdes, ao
mesmo tempo em que se minimizam 0s riscos associados ao uso inadequado. O ASP envolve
um conjunto coordenado de intervencdes e praticas, incluindo a revisdo continua dos padrfes
de prescricdo, a implementacdo de diretrizes baseadas em evidéncias e a realizacdo de
intervencdes educativas para profissionais de salde e pacientes. O programa também foca na
analise critica dos dados de uso de antimicrobianos, na avaliacdo da eficacia dos tratamentos e
na promoc¢do de estratégias para reduzir a resisténcia antimicrobiana. Além disso, reforca
medidas de controle de infeccGes e praticas de higiene para prevenir a disseminacdo de
infeccGes. Em suma, o ASP busca equilibrar a eficacia terapéutica e a segurancga, minimizando
efeitos adversos e garantindo que os antimicrobianos permanecam eficazes no tratamento de
infeccdes futuras.*®

A adocdo de protocolos de profilaxia é de fundamental importancia para orientar as acoes
dos profissionais de satide, bem como esté se tornando uma ferramenta eficaz e cada vez mais
frequente como um indicador de seguranca para o0 paciente. Ressalta- se, com a instituicdo de
protocolos pré-estabelecidos de antimicrobianos a partir de culturas bacterianas prévias
associado a clinica do paciente, que ocorre a objetivacdo do tratamento buscando-se,
essencialmente, a melhor adesdo medicamentosa, a diminuicdo de resisténcia bacteriana e a
melhora clinica do paciente. Entretanto, limitar simplesmente a terapéutica a determinados
protocolos seria 0 mesmo que restringir o atendimento médico a um tratamento "engessado”,
sem analisar as particularidades de cada paciente. Entender o processo de falta de adeséo e
adaptar-se as melhores praticas é essencial para um eficaz ASP.*°

Este estudo tem como objetivo avaliar a adesdo aos protocolos de profilaxia
relacionados a prescri¢do de antimicrobianos, bem como analisar o perfil destas prescri¢des e
comparar a taxa de adesdo dos prescritores aos protocolos em unidades privadas e ndo privadas,
em um hospital de ensino no interior do Rio Grande do Sul.
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METODO

Estudo transversal e retrospectivo com analise de prescricbes de profilaxia
antimicrobiana realizado com prontuarios médicos impressos durante o periodo de julho a
dezembro de 2020 de pacientes hospitalizados em unidades de atendimento ndo privadas e
privadas (clinica e cirurgica) de um hospital de ensino do Rio Grande do Sul, durante o periodo
de julho a dezembro de 2020. Todos os prontuarios selecionados participaram do presente
estudo com inclusdo de médicos assistentes e medicos residentes. Ressalta-se a exclusdo de
artigos que ndo corroboram com o presente tema, ndo apresentam a prescricdo de
antimicrobianos e que ndo estdo dentro do periodo supracitado. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul CAAE n°
44063721.6.0000.5343.

O servico de gestdo de informacdo da instituicdo de salde pesquisada gerou um relatorio
por meio do sistema informatizado MV2000, o qual registrou as prescricdes médicas de
antimicrobianos contendo justificativa padrdo selecionavel ou justificativa clinica identificavel
do periodo analisado. A instituicdo hospitalar exige obrigatoriamente justificativas para as
prescricdes a fim de cumprir os protocolos vigentes e a analise destas torna-se necessaria para
adequacao de todo o processo. Foi considerado como padrdo as justificativas selecionadas
conforme o padrdo institucional informatizado. Considerou-se como justificativa customizada
as que foram escritas em campo livre a desejo do médico prescritor. O protocolo antimicrobiano
foi analisado de acordo com a justificativa selecionada pelo médico e a adesao ao protocolo foi
classificada como sim ou néo.

Para analise foram utilizadas as estéaticas elaboradas pelo software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS 23.0®, IBM, Armonk, NY, EUA) e analises descritivas absolutas e
relativas (frequéncia e percentual). As variaveis categoricas foram divididas em: unidade de
internacdo (Ala Privada ou Ala S&o Francisco), médico (residente ou assistente),
antimicrobianos prescritos e justificativas de adesdo. Com a finalidade de analisar
matematicamente os valores futuramente apresentados, utilizou-se os testes de qui-quadrado de
Pearson ou teste exato de Fisher para como forma de corroborar se ha relacao significativa entre
as categorias analisadas. As variaveis utilizadas, foram baseadas na atual liberacdo pelo
conselho federal de medicina na qual permite a permite a prescricdo de antimicrobianos
somente pela area médica. Os presentes resultados apresentados podem ser influéncia em
decorréncia do ndo conhecimento prévio sobre a utilizacdo do atual protocolo em decorréncia
da rotatividade anual do processo seletivo de residéncia médica. Vale ressaltar que 0s
protocolos sdo individuas a cada instituicdo hospitalar sendo necessario, a cada médico, a nova
atualizacdo sobre o local de trabalho e as normas previamente utilizadas.

RESULTADOS

Foram selecionados para o estudo 1013 prescri¢des de profilaxia antimicrobiana. A taxa
de adesdo foi de 93,7% (Tabela 1).

Em relacéo ao setor de atendimento, 50,9% das prescri¢des foram realizadas em Unidade
Privada. A ades&o aos protocolos de profilaxia foi de 95,0% e 92,4% nas unidades privada e
ndo privada, respectivamente. N&o houve 18799 uma associagéo significativa entre a unidade
que foi realizada a prescricéo e a adesao ao protocolo (p=0,088).

Em 94,3% das prescri¢des foram realizadas por médicos assistentes, enquanto que 5,7%
foram realizadas por residentes (p<0,001). Além disso, 94,6% e 79,3% das prescri¢des tiveram
adesdo ao protocolo quando realizadas por médicos assistentes e residentes, respectivamente.
Anadlises de razdo de chances demonstraram que se a prescri¢do fosse realizada por um médico
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assistente, as chances de ades&o ao protocolo eram 4,53 (IC%%: 2,26 - 9,07) vezes mais altas do
que se ela tivesse sido prescrita por um médico residente.

Em relacdo a justificativa de prescricao, 67,0% das prescri¢cdes foram justificadas como

padréo sugerido pelo sistema informatizado. Em 95,1% e 90,7% das prescricOes tiveram adeséo
ao protocolo para justificativas padrdes e customizada, respectivamente (p=0,007). Analises de
razdo de chances demonstraram que se a prescricéo foi justificada como padréo, as chances de
adesdo ao protocolo eram 2,00 (IC%%: 1,20; 3,33) vezes mais altas do que se ela tivesse sido
justificada como customizada.

Tabela 1. Andlise das 1013 prescricbes demonstrando o grau de adesdo ao protocolo de
profilaxia antimicrobiana em um hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul, em 2020.
Adeséo ao protocolo

Sim Nao p (|§9§%) Total
n (%) n (%)
Setor Hospitalar
Unidade Privada 490 (95,0) 26 (5,0) 516 (50,9)
Unidade Né&o 2 0,088 0 913’52661
Privada 459 (92,4) 38 (7,6) (0,93-2,61) 497 (49,1)
Tipo de prescritor
Médico
assistente 903 (94,6) 52 (5,4) <0,001" o 2%:59307) 955 (94,3)
Médico residente 46 (79,3) 12 (20,7) ’ ’ 58 (5,7)
Justificativa de
prescricéo
Padrdo 646 (95,1) 33(4,9) 0.007 2,00 679 (67,0)
Customizada 303 (90,7) 31(9,3) ’ (1,20- 3,33) 334 (33,0)
Total 949 (93,7) 64 (6,3) 1013

Nota: Dados expressos em frequéncia absoluta; RC = Raz&o de chances; IC%” = Intervalos de confianca de 95%;
Associacao testada utilizando o teste de qui-quadrado de Pearson ou *teste exato de Fisher.

A Tabela 2 demonstra as frequéncias de antimicrobianos prescritos de acordo com a
unidade hospitalar, adesdo ao protocolo e tipo de justificativa. Observa-se que o antimicrobiano
mais prescrito foi a Cefalotina (79,5%), especialmente, na Unidade Privada (55%), com adesao
ao protocolo em 98% das prescricBes em sua totalidade. Observou-se que quando prescrito
Cefazolina e Gentamicina, houve adesdo ao protocolo em 100% dos casos. O mesmo ocorreu
com outros antimicrobianos, porém o numero de prescri¢es ndo foi tdo relevante.

Tabela 2. Andlise das 1013 prescri¢des de antimicrobianos estratificados por unidade, adesdo
ao protocolo e tipo de justificativa em um hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul,
2020.

Setor Adesao Justificativa
. Unidade
Un_|dade nao Sim Nao Padréao C.UStO Total
privada . mizada
privada
_ _ _ _ _ _ n=
n=>516 n =497 n=949 n=64 n==679 n=2334 1013
n (%)
Antibidtico
AMICACINA 11 (84,6) 2(15,4) 6 (46,2) 7(53,8) 13 (100) 0 13 (1,3)
AMOXICILINA +
CLAVULANATO 0 7 (100) 2(28,6) 5(71,4) 7 (100) 0 7(0,7)
AMPICILINA
SODICA 0 6 (100) 0 6 (100) 0 6 (100) 6 (0,6)
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AMPICILINA +
A=W 1(100) 0 0 1(100) 0 1(100)  1(0.1) =
AZITROMICINA 0 1(100) 0 1(100) 1 (100) 0 1(0.1)
CEFALEXINA 2(333) 4(667) 1(167) 5(833) 5(833)  1(167)  6(0.6)
CEFALEXINA 4(100) 0 0 4(100) 4 (100) 0 4(0.4)
CEFALOTINA 443(55) 362(45) o9 16 (2) 533 (662) 22 805
(98) ' (34) (79)
51 28
CEFAZOLINA 9(768) 42(24) o O 2051 (o 51 (5)
CEFTRIAXONA  5(455) 6 (54,5) 0(818) 2(182)  10(909)  1(9.1) 11 (1,1)
CEFUROXIMA  1(50) 1 (50) 1(50)  1(50) 1 (50) 1 (50) 2(02)
S'PROFLOXAC'N 0 8 (100) 2(25  6(75) 0 8(100)  8(08)
8'PROF'—OXAC'N 3(75) 1(25) 4(100) 0 3 (75) 1(25) 4(0,4)
CLINDAMICINA 0 4 (100) 2(50) 2 (50) 2 (50) 2 (50) 4(0.4)
FLUCONAZOL  8(100) 0 8(100) 0 8 (100) 0 8 (0.8)
GENTAMICINA  8(182) 36 (818) ?foo) 0 43977) 1(23)  44(43)
('-JEVOF'-OXAC'N 6(75)  2(25) 6(750) 2(250) 6(750)  2(250)  8(0.8)
METRONIDAZOL 1 (100) 0 0 1 (100) 1 (100) 0 1 (0,1)
METRONIDAZOL 1(100) 0O 1(100) 0 1(100) 0 1(01)
NITROFURANTO[ 17
W 9(529) 8 (47.1) 0o O 13(765)  4(235) 17 (L7)
NORFLOXACINO 0 4 (100) 0 4(100) 0 4(100)  4(04)
PIPERACILINA+
e 2(1000) 0 2(100) 0 2 (100) 0 2(02)
SULFAMETOXAZ
oL+ 0 3 (100) 2(66,7) 1(333) 1(333)  2(667)  3(03)
TRIMETOPRIMA
VANCOMICINA 2 (100,0) 0 2(100) 0 2 (100) 0 2(02)

Nota: Dados expressos em frequéncias absolutas (n) e relativas (%)

A Tabela 3 demonstra as frequéncias de medicamentos prescritos por grupos
estratificados por classe. Foram analisadas 11 classes formadas por agrupamento de
medicamentos. Observou-se que a classe de antimicrobiano mais prescrita foi a dos
betalactamicos (88,4%), sendo a Cefalosporina de 12 geracdo (85,5%) a mais prescrita.

Tabela 3. Analise das 1013 prescri¢fes de antimicrobianos estratificados por classes em um
hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul, 2020

Classe
Aminoglicosideos
Penicilina +

inibidor de beta-
lactamase

Cefalosporinas

Nitroimidazol

Quinolona +
Fluoroquinolona

Medicamentos

Amicacina

Gentamicina

Amoxicilina

Ampicilina sddica
Ampicilina+sulbactam
Piperacilina+tazobactam
Cefalosporina de 12 geragdo
Cefalosporina de 22 geragdo
Cefalosporina de 32 geragéo
Metronidazol

Metronidazol
Ciprofloxacino
Ciprofloxacino
Levofloxacino
Norfloxacino

Total prescrito

Total
n (%)
(13)1,3
(44) 4.3 (57)5.6
(70,7
(6) 0,6
(10,1
(2)0,2
(866) 85,5
(2)0,2
(11) 1,1
(10,1
(10,1
(8)0,8
404
(8)0,8
40,4

(16) 1,6

(879) 86,8

2) 0,2

(24) 2,4

Revista Interdisciplinar de Promocgao da Saude, Santa Cruz do Sul, 8(2), jul./dez. 2025. ISSN: 2595-3664

DOI: http://dx.doi.org/10.17058/rips.v8i2.18799



http://dx.doi.org/10.17058/rips.v8i2.18799

A_ntlfupglco Fluconazol (8)0,8 (8)0,8
triazolico

Lincosamida Clindamicina 404 (4)04
Macrolideos Azitromicina 1o,1 (10,1
Derivado furano Nitrofurantoina aniz ani7
Glicopeptideo Vancomicina (2)0,2 (2)0,2
Sulfonamida +

antagonista de Sulfametoxazol+trimetoprima 3)0,3 (3)0,3
folato

Nota: Dados expressos em frequéncias absolutas (n) e relativas (%)
DISCUSSAO

De todas as prescricbes analisadas, 93,7% tiveram adesdo aos protocolos, o que
demonstra um bom alinhamento entre 0s processos institucionais e corrobora para a importancia
dos protocolos de profilaxia. Tal resultado assegura informacdes sobre o uso adequado de
antimicrobianos, orientando medicamentos de primeira escolha e de tratamento empirico, além
de promoverem uma prescricdo racional e baseada em evidéncias.* Nesse contexto, inclui-se
que, os protocolos pré-estabelecidos sobre a utilizacdo de determinado tratamento
antimicrobiano assegura melhor qualidade clinica ao paciente, diminuicdo da resisténcia
bacteriana e diminuigdo geral dos custos hospitalares de modo que, todos os hospitais
previamente qualificados apresentam estudos sobre as cepas bacterianas hospitalares podendo
individualizar o tratamento pressuposto aumentando, assim, a eficacia da cura clinica. Dessa
forma, a padronizacéo de prescricbes médicas em ambientes hospitalares associado a estudos
prévios sobre resisténcia bacteriana local € um dos pilares previstos sobre creditacdo na qual,
hospitais protocolares, diminuem a taxa de iatrogénica como melhoram os indicies de custo-
beneficio.

Estar hospitalizado em uma unidade privada ou ndo, ndo alterou a adeséo aos protocolos
de forma geral. Ha necessidade de mais estudos para comparar essa préatica, pois atualmente
ndo ha descrito na literatura a distincdo ou auséncia de adesdo protocolar do uso de
antimicrobianos profilaticos, comparando um hospital publico a um hospital privado ou
hospitais mistos.> No entanto, a adesdo dos médicos residentes aos protocolos foi
significativamente menor, 0 que necessita de uma avaliagdo mais direta para entender os
motivos reais com um estudo direcionado e ampliado. Uma hipdtese é que o residente ainda
esta em fase de aprendizado, correlacionado com os novos integrantes hospitalares que passam
por um processo de aprendizado durante a residéncia médica. Sabe-se que, conforme os anos
de especializacdo héa aulas expositivas na qual aumentam a adesdo aos protocolos supracitados.
Dessa forma, associado a fase de aprendizado, une-se 0 ndo conhecimento prévio de protocolos
presentes individualizados de cada instituicdo, por isso o corpo clinico assistente acabou
aderindo mais aos protocolos, seja total e/ou parcialmente.®

Outro fato percebido foi que o aprendizado da prescricdo de medicamentos inicia-se,
em sua maioria, durante o internato e da-se por observacao e repeticao, pautada nas experiéncias
de preceptores e seus professores.’ Deste modo, 0 médico residente utiliza-se de sua experiéncia
para prescri¢do no aprendizado adquirido e vivenciado na escola médica de origem. Assim a
prescricdo medica sofre influéncia multifatorial a partir de: caracteristicas do paciente, desde o
diagndstico a questBes sociais, interacbes medicamentosas, custo, relacdo de beneficio/dano
proporcionada pelo medicamento, opinido/expertise do preceptor/professor, sendo esta ultima
a que pode ter maior influéncia na adeséo ou ndo aos protocolos.” Salienta-se que a participagdo
e as continuas discussdes para atualizacGes devem ser levadas em consideragdo. Ademais, a
ndo adesdo ao protocolo ndo significa auséncia de cobertura antimicrobiana, pelo contrério,
essa estratégia leva em consideracéo o conhecimento prévio do médico prescritor e tende a ndo
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limitar o atendimento médico, sem analisar as particularidades de cada paciente que muitas
vezes ndo estdo incluidos na padronizagdo genérica.

Além disso, usa-se como justificativa customizada nas prescricdes pode ter sido devido a
falta de conhecimento do sistema de padronizagdo, o que deve ser analisado como uma
fragilidade no momento de analise e que a equipe de ASP deve dar uma atencdo mais detalhada
do processo. Quando a prescrigédo foi justificada como padronizada, as chances de adesdo ao
protocolo foram maiores. Esse estudo vai ao encontro da analise de Cassiani et al, que avaliaram
0s erros nas prescricdes médicas eletrénicas em um hospital universitario do interior de Sdo
Paulo. Os autores mencionaram como desvantagem do esquema eletrénico o uso inadequado
do sistema, tal como a repeticdo de prescricdes de dias anteriores sem reviséo e informagoes
escritas de forma incorreta.? Tal fato, possivelmente, pode ser resultado da auséncia de
treinamento técnico aos colaboradores, falta de conhecimento de padronizacdo, desatencao e
reproducéo do erro por diversas razoes.

Quanto aos antimicrobianos mais prescritos, o grupo das cefalosporinas de primeira
geracdo era o esperado, especialmente, devido as profilaxias cirargicas. A antibioticoprofilaxia
é recomendada em procedimentos limpos e os antimicrobianos usualmente utilizados séo
representados pelas cefalosporinas para cobertura de bactérias gram positivas.® Elas possuem
uma cobertura contra Streptococcus do grupo A, H. influenzae e S. aureus. Nao é desejavel
cobrir empiricamente uma ampla gama de patdgenos bacterianos como prevencao, devido a
contribuir para resisténcia bacteriana.

O uso de sucessivas geracOes de beta lactdmicos tem ocasionado um aumento na
resisténcia bacteriana especialmente em Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
Klebsiella pneumoniae e o surgimento de novas betalactamases.’®'3 As cefalosporinas,
sobretudo as cefalosporinas de terceira geracdo, sao indutoras de betalactamases de espectro
ampliado®®. O uso de protocolos tem esse objetivo de selecionar e minimizar o uso destas
cefalosporinas Particularmente, as bactérias produtoras de betalactamases de espectro
ampliado, sdo resistentes as cefalosporinas de terceira geracdo, aos monobactamicos e
possivelmente as cefalosporinas de quarta geracdo®®. O antimicrobiano profilatico ideal deve
prevenir a morbimortalidade relacionada a infeccdo de sitio cirdrgico, reduzir o tempo de
internacdo, ter poucos efeitos colaterais e evitar a selecdo de pacientes e resisténcias
hospitalares®5. Cada antimicrobiano possui espectros de agdo especifico na qual agem em
determinadas areas da bactéria. Por selecdo genética, bactérias que apresentam mutacdes em
parede celular, por exemplo, apresentam resisténcia a antibidticos chamados de beta-
lactamicos. Aprofunda-se ao fato que, ao utilizarmos um determinado medicamento, sempre
havera microrganismos suscetiveis e resistentes que com o passar do tempo podem apresentar
mutacOes selecionadas e ndo estarem dentro do espectro de antimicrobiano previamente
estabelecido. O uso de protocolos baseia-se no estudo de cepas hospitalares presentes de modo
que se sabe os fatores de sensibilidade bacteriana que, assim, aumenta a eficacia clinica. E
notdério ressaltar que amostras antimicrobianas sdo coletadas diariamente sendo, entdo,
frequentemente estudadas a fim de detectar possivel avanco no que tange ao desenvolvimento
de resisténcia bacteriana fator responsavel por correlacionar o uso de determinado
antimicrobiano em determinada bactéria diminuindo, portanto, a resisténcia bacteriana. Um fato
interessante, é o fato de que a maioria das prescri¢des de cefazolina apresentaram justificativas
customizadas, ou seja, de texto livre. Isso mostra que é possivel que haja coeréncia na escolha
de profilaxia antimicrobiana, mesmo sem se manter preso a justificativas padrées conforme
explicados anteriormente.

O estudo foi realizado em uma instituicio com um tamanho de amostra relativamente
grande comparado ao periodo de coleta de dados. Isso ndo limitaria a generalizacéo da analise.
Ademais, a estrutura do estudo permite-nos analisar, conforme a prescrigdo medica, se a sele¢éo
do antimicrobiano estava correta. Uma das principais limitacdes deste estudo é a avaliacdo dos
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protocolos ser feita através de um banco de dados secundario, baseando-se apenas nos
antimicrobianos prescritos conforme a sua justificativa, sem avaliar demais dados especificos
dos prontuarios dos pacientes possuindo influéncia de modo que os antimicrobianos sdo
diferenciados por classes terapéuticas de acdo de modo que, em determinadas situagdes como
no presente estudo, utilizou-se o conceito de antimicrobiano empirico podendo apresentar
descricdo diferente do que a apresentada no protocolo podendo, entdo, ser gerados falso-
positivo em decorréncia da historia da doenca prévia do paciente. Por isso 0s achados devem
ser interpretados a luz das limitagGes resultantes, principalmente, por se tratar de um estudo
transversal retrospectivo convenientemente amostrado, o viés de sele¢do pode ser introduzido
durante a amostragem. Por fim, a maioria dos dados foi recuperada dos prontuérios em que a
precisdo dos dados dependia da qualidade do registro. Logo, estudos futuros devem levar em
consideracao essas variaveis.

CONCLUSAO

Os protocolos de antimicrobianos sdo fundamentais para auxiliar na prescricdo
adequada, uma vez que orientam o uso mais adequado, primeira escolha e tratamento empirico,
além de promoverem uma prescricdo racional e baseada em evidéncia externas aplicadas a
realidade institucional ndo observando significativas diferencas na adesdo hospitalar a
protocolos em diferentes setores de atuacdo sendo tanto privado quando ndo privado. A alta
taxa de adesdo demonstra que a instituicdo estd alinhada quanto aos processos institucionais e
torna ainda mais evidente a importancia do processo para garantir a seguranca ao paciente.
Entretanto, ainda se faz necessario reforcar os médicos sobre a importancia de fazer uso da
justificativa padrdo para prescricdo dos antimicrobianos. O fato de médicos residentes nao
aderirem tanto ao protocolo se comparado aos médicos assistentes, pode estar relacionado ao
fato de que os residentes ainda estdo em fase de aprendizado. Por isso, é necessario que 0s
preceptores se facam mais presentes, adotando medidas de discussdo sobre a utilizacdo do
protocolo estabelecido como também apresentar aulas expositivas. Tais acdes podem nortear
as condutas para que haja um melhor alinhamento dos processos institucionais.
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