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RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar tendéncias na
prescricao de antimicrobianos em idosos hospitalizados em um hospital
universitirio no Estado do Pard. Estudo observacional e transversal que
avaliou e analisou prontudrios em relacio a caracteristicas do paciente,
diagnéstico e tratamento, sendo tendéncias de prescricao identificadas
por andlise de frequéncia. Foram avaliados 299 prontudrios, sendo
observada uma predominancia de idosos jovens (80%), do sexo
feminino (56,5%), que tiveram como principal causa de internacio
infeccoes do trato respiratorio. O tratamento foi predominantemente
empirico, predominando a utilizacio de cefalosporinas de 3*
geracdo, macrolideos e quinolonas. Quando relacionada a patologia
a0 medicamento predominou a utilizacdo de cefalosporinas para o
tratamento de infecgoes do trato respiratorio e complicacoes dadiabetes
mellitus tipo II. Identificou-se a necessidade de desenvolvimento de
protocolos clinicos na instituicao para padronizagio do tratamento e
estimulo ao uso racional de antimicrobianos com o objetivo de garantir
a seguranca do paciente.

PALAVRAS-CHAVE:  Anti-infecciosos;  Idoso;
Medicamentos.

Prescricio  de

PRESCRIPTIONS OF ANTIMICROBIAL DRUGS FOR
ELDERLY PEOPLE HOSPITALIZED IN A UNIVERSITY
HOSPITAL

ABSTRACT: Trends in antimicrobial prescription for hospitalized
elderly people in a university hospital in the state of Pard, Brazil, are
identified. The transversal study evaluated and analyzed clinical cards on
patients * characteristics, diagnosis and treatments. Prescription trends
are identified by the analysis of frequency. Further, 299 clinical cards
were evaluated with a predominance of young female (56.5%) elderly
people (80%), with infections of the respiration tract as the main cause
of hospitalization. The predominantly empiric treatment comprised
third generation cephalosporins, macrolides and quinolones.
When pathology is related to medicine, the use of cephalosporins
prevailed in the treatment of infections of the respiratory tract, with
complications caused by Type 2 diabetes mellitus. The development
of clinical protocols is required for the standardization of treatments
and to stimulate the rational use of antimicrobial drugs to warrant the
patient "s safety.

KEY WORDS: Anti-infection Drugs; Elderly People; Prescription of
Medicines.
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INTRODUCAO

Melhorias sanitirias, maior acesso aos servicos
de saude e aos medicamentos estio promovendo o
aumento da expectativa de vida da populagao. Estima-se
que em 2050 os idosos, faixa etdria iniciada aos 60 anos,
representardo 22,71% da populacio brasileira (BRASIL,
2008). O envelhecimento da populagiotende aintensificar
o consumo de medicamentos, visto que a senescéncia
estd relacionada a alteragoes morfofisiologicas e maior
suscetibilidade ao desenvolvimento de doencas cronicas e
aparecimento de comorbidades (SILVA; MACEDO, 2013).
Em paises desenvolvidos a populagio idosa consome
entre 25 a 40% dos medicamentos comercializados,
utilizando em média 2 a 5 (SOUSA-MUNOZ et al., 2012).

As alteracoes decorrentes do envelhecimento
também estio relacionadas a alteragoes na capacidade
de realizar uma resposta imunoldgica eficaz, tornando as
doencas infecciosas em idosos mais graves e complicadas
do que em adultos, sendo frequentemente necessaria
a utilizacio de antimicrobianos (RODRIGUEZ, 2004).
Além disso, os idosos podem apresentar alteragoes
na acdo terapéutica, inclusive mudangas na cinética e
dinamica dos medicamentos, aumentando o risco do
desenvolvimento de toxicidade e reacdes adversas ao
medicamento (OLIVEIRA et al., 2011).

No ambiente hospitalar os antimicrobianos
sio uma das classes terapéuticas mais prescritas e
frequentemente utilizadas incorretamente, especialmente
em relacio ao ajuste das doses e posologia em idosos, o
que pode resultar em danos ao paciente, prolongando o
tempo de interna¢ao, aumentando a resisténcia bacteriana
e os gastos com tratamento (CORREA, 2007), sendo
necessiria um maior monitoramento e acompanhamento
multiprofissional destes pacientes para que o risco
de utilizacdo destes medicamentos nao seja maior do
que os possiveis beneficios clinicos (FAULKNER; COX;
WILLIAMSON, 2005).

Portanto, considerando o uso racional de
antimicrobianos na geriatria, o estudo tem como objetivo
analisar a tendéncia de prescri¢io de medicamentos desta
classe terapéutica em idosos internados em um hospital
universitirio no periodo de 2009 a 2012.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional e
transversal, analisando prontudrios de idosos (60 anos
ou mais) de ambos os sexos internados em um hospital
universitirio em Belém no periodo de janeiro de 2009 a
janeiro de 2012. Foram considerados aptos a participar do
estudo os prontudrios de idosos que possuissem registro
na Divisdo de Arquivo Médico e Estatistica (DAME) e que
tivessem utilizado pelo menos 01 antimicrobiano durante
a internacdo, excetuando-se os de uso topico devido a
dificuldade de determinar sua efetiva utilizacio, também
foram excluidos os prontudrios que apresentassem dados
incompletos em relacio aos medicamentos.

No periodo do estudo houve 776 internagoes
que se enquadravam nos critérios de selecio. Foram
estabelecidos 258 prontudrios como a amostra para
analise, utilizando o cilculo do tamanho amostral
e considerando 95% como nivel de confianca. Os
prontudrios analisados foram selecionados através do
processo de amostragem aleatdria simples sem reposi¢ao,
utilizando o programa BioEstat® 5.0.

As informacdes foram coletadas através do
formuldrio de extracio de dados, sendo obtidas
informacoes sobre o paciente (idade, género, diagndstico
e clinica de internago), sobre seu diagndstico (solicitacio
de cultura e do teste de suscetibilidade a antimicrobianos)
e sobre o seu tratamento (antimicrobianos utilizados
e associacoes). As patologias dos pacientes foram
organizadas segundo sistema afetado e os antimicrobianos
prescritos foram classificados segundo o Sistema
Anatomico-Terapéutico Clinico 3° e 4° nivel. Os dados
foram organizados utilizando o Microsoft Excel® 2010.

A tendéncia de prescricio de antimicrobianos
em idosos foi avaliada através da estatistica descritiva -
andlise de frequéncias, utilizando como varidveis de
estudo: idade; género; infeccoes mais prevalentes;
medicamentos mais prescritos; e associagoes. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitirio Jodo de Barros Barreto estando
registrado sob o nimero CAA 02299712.0.00000.0017.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 299 prontudrios, sendo que
56,5% eram pacientes do sexo feminino e 43,5% do sexo
masculino, em relacio a idade houve um predominio
de idosos jovens (80%) do que os muito idosos (20%).
No Brasil, desde a década de 80, observa-se a alteracio
da pirimide etiria com um aumento do numero de
idosos, que devido a alteragoes proprias do processo de
envelhecimento, estio sujeitos a um maior nimero de
doencas, especialmente as cronicas nio transmissiveis
que resultam em maiores gastos em saude, seja devido
ao maior uso de medicamentos quanto a internagdes
hospitalares mais frequentes e muitas vezes mais
prolongadas do que em outras faixas etirias (UBEDA et
al., 2012; MINAYO; GUALHANO, 2013).

Ao considerar as clinicas, pode-se identificar que
as internagoes ocorreram principalmente na Pneumologia
(28,8%), Clinica Médica (25,8%) e Clinica Cirtrgica
(19,73%), tendo como principais patologias: infecgoes do
trato respiratorio (30,0%), diabetes mellitus tipo II - DM
IT (11,7%), complicacoes do virus da imunodeficiéncia
humana - HIV (8,0%), infecces de pele e tecidos moles
(6,8%) e infeccoes do trato urinario - ITU (4,1%).

A maior proporcio de

pneumologia pode estar relacionada a alteragoes

internagoes na

na funcio respiratéria, como perda da elasticidade
pulmonar e a reducio da forga respiratoria, que resultam
em reducio do reflexo da tosse e da funcio ciliar, além de
alteracio na drea da superficie alveolar, comprometendo
a eficicia da respiracio e facilitando o desenvolvimento
de infeccoes respiratorias e insuficiéncia respiratoria,
como pneumonias e doenca pulmonar obstrutiva cronica
(AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2000), tendo como
um desfecho comum a hospitalizacio deste idoso e a
utilizacao de antimicrobianos durante o tratamento.

Ao avaliar tendéncias de prescricao considerou-
se a perspectiva do uso racional de medicamentos,
sendo considerado como uso empirico a prescricio de
antimicrobiano sem que tenha havido a identificagio do
microorganismo causador da infec¢io, nem a avaliacio de
seu possivel perfil de resisténcia em nenhum momento
da terapia. Todavia, se fosse realizada a identificacio
do patdgeno ao iniciar a terapia, ou durante seu curso,
resultando na mudanca ou nio dos medicamentos, seria
considerada como terapia especifica. Apresenta-se no
grifico 1 a frequéncia de realizacio da cultura para a
identificacdo do patogeno.

4 8m

® Nio

Figura 1. Frequéncia de realizacio do exame de cultura nos idosos hospitalizados submetidos a antibioticoterapia (n=299).

O baixissimo indice de solicitacio de cultura
(5,35%) encontrado no estudo indica que grande maioria
dos tratamentos ocorre de modo empirico, que pode
estar selecionado a um maior uso de antibioticos pelo
paciente devido a selecio ndo ser a mais indicada ao
tipo de infeccio presente, além da contribuicio ao risco
de selecio de microorganismos resistentes (BARTLETT;

GILBERT; SPELLBERG, 2013). Esta baixa adesio 2
solicitacio destes exames também pode estar relacionada
a dificuldade de cultivo para algumas bactérias, como
os anaerébicos e igualmente pela dificuldade na
extrapolacio dos dados obtidos in vitro para in vivo,
sobretudo em idosos cujas alteragbes farmacocinéticas
podem influenciar nas concentracoes séricas e tissulares
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dos medicamentos durante a terapia (MACDOUGALL;
POLK, 2005).

Natabela 1 pode-seobservarasclassesterapéuticas
utilizadas por patologia. Quando correlacionadas as
classes terapéuticas dos antimicrobianos ao diagnostico
do paciente observou-se que no tratamento das
infeccoes respiratorias, patologia mais frequente, e

nas complicacoes do HIV, a maior utilizacio foi de
cefalosporinas de 3 geracao e quinolonas, medicamentos
com espectro de acio mais ampliado, atuando tanto
contra bactérias gram-positivas quanto gram-negativas,
além de apresentarem concentracoes terapéuticas nos
pulmébes (CORREA, 2007).

Tabela 1. Distribuicdo das Classes de Antimicrobianos Prescritas por Patologia (n = 971)

Patologias

Classes Terapeuticas relsnpffrcagt?)(r)ia DM HIV Infecgio de pele ITU Outras
Antiprotozoarios 0,4% 0,8% 0,4% 0,8% 0,6% 3,2%
Aminoglicosideos 1,0% 0,2% 0,4%
Carbapenémicos 1,4% 1,2% 0,4% 0,2% 0,4% 2,7%
Cefalosporinas 1% geracao 0,2% 0,4% 0,6% 0,2% 1,2%
Cefalosporinas 3* geragao 9,6% 2,8% 2,9% 1,9% 0,4% 12,2%
Cefalosporinas 4* geragio 2,7% 0,6% 0,2% 0,4% 0,4% 3,7%
Glicopeptideos 0,2% 0,8% 0,4% 0,4% 1,7%
Lincosaminas 2,5% 0,8% 0,8% 3,2%
Macrolideos 3,5% 0,6% 0,4% 0,2% 0,2% 4,3%
Penicilinas 1,1% 1,2% 0,9% 0,4% 2,5%
Quinolonas 6,3% 1,2% 1,9% 0,2% 0,5% 5,8%

Para o tratamento das complicagoes da diabetes
mellitus tipo 1 e infeccoes de pele e tecidos moles os
antimicrobianos mais utilizados pertencem ao grupo
das cefalosporinas de 3?* geracao e penicilinas, ambos
beta-lactamicos com maior acio contra bactérias gram-
positivas, sendo estas geralmente os microorganismos
mais relacionados a estas infecgoes, como os pertencentes
ao genero Staphylococcus e Streptococcus, principais
causadores de erisipela, celulite e infeccoes em pé
diabético (SADER; DURAZZO, 2003).

Os antimicrobianos prescritos no periodo
estdo relacionados na tabela 2, por ordem decrescente
de utilizacio. Pode-se observar uma prevaléncia de
prescricao de cefalosporinas de 3? geragio, representada
ceftazidima (10,6%),
macrolideos, na forma de claritromicina (9,9%) e
quinolonas com moxifloxacino (9,9%) e ciprofloxacino
(7,9%), indicacoes

pela ceftriaxona (20,4%) e

medicamentos cujas principais

clinicas estdo relacionadas com o tratamento de
infeccoes respiratorias. A alta prevaléncia de utilizacio
destes medicamentos corresponde a especialidade do
hospital, pois ele ¢ referéncia no tratamento de doengas
respiratdrias, também estando relacionado ao fato que a
maior frequéncia de internagio ocorreu na Pneumologia
e na Clinica Médica.

Tabela 2. Distribuicio da Frequéncia de Prescricio dos
Antimicrobianos por Pacientes Idosos Internados no Periodo
de 2009 2 2012 (n = 971)

(continua)
s Frequéncia
Antimicrobiano n %)
Ceftriaxona 1g F/A 198 20,4
Ceftazidima 1g F/A 103 10,6
Claritromicina 500mg F/A 96 9,9

Revista Saiide e Pesquisa, v. 8, n. 3, p. 501-508, set./dez. 2015 - ISSN 1983-1870 - e-ISSN 2176-9206



Souza, Pinto, Silva, Soler, Cuentro e Andrade

505

(conclusio)
Moxifloxacino 400mg bolsa 96 9,9
Ciprofloxacino 200mg bolsa 77 7,9
Cefepime 1g F/A 76 7,8
Metronidazol 500mg bolsa 75 7,7
Clindamicina 600mg amp 68 7,0
Imipenem +cilastatina 500mg F/A 52 5,3
Oxacilina 500mg F/A 34 3,5
Cefazolina 1g F/A 32 33
Amoxacilina + clavulonato 500mg F/A 28 2,9
Fluconazol 200mg bolsa 20 2,1
Amicacina 500mg amp 16 1,7

Cefalosporinas de 3* geracio sio oS

antimicrobianos mais utilizados em hospitais. Isto estd
relacionado ao seu espectro de agdo mais potente contra
bacilos gram-negativos, com a permanéncia de sua
eficicia contra bactérias gram-positivas, além do seu baixo
perfil de reacoes adversas, as tornando o medicamento
de escolha para diversas infeccoes bacterianas, seja
em monoterapia ou em associacio (MONREAL et al.,
2009). A ceftriaxona apresenta atividade moderada
contra Staphylococcus aureus e longa meia-vida, este
fato associado a0 seu espectro de acio ampliado e a sua
comodidade posologica, podendo ser utilizada em dose
Unica didria, a tornam a principal cefalosporina da sua
geracao.

Ceftazidima apresenta potente acio anti-
pseudomona, sendo muito utilizada no tratamento de
infecgoes respiratorias causadas por este microorganismo,
comuns em pacientes com fibrose cistica. Contudo possui
a capacidade de induzir a producio de beta-lactamases
pelos microorganismos gram-negativos, particularmente
quando utilizado em altas doses, ji sendo observado
diversas cepas de pseudomonas resistentes sobretudo em
hospitais tercidrios, sendo necessirio maior cuidado para
evitar a perda da eficicia deste medicamento (WEBER;
MAWDSLEY; KAYE, 2008).

Claritromicina tem como principal indicacio
o tratamento de infeccoes de vias aéreas superiores e
inferiores, como bronquites e pneumonias bacterianas
causadas por haemophilus influenzae e Moraxella
catarrhalis, pois se di em elevada concentracio que

apresenta na mucosa nasal, seios da face e pulmoes.
Também apresenta eficicia contra micobactérias de
crescimento ripido, sendo utilizada no tratamento de
micobacterioses, € no tratamento de algumas infeccoes
oportunistas em pacientes portadores de HIV, como
as causadas pelo complexo Mycobacterium avium-
intracellulare e no tratamento de toxoplasmose cerebral
em pacientes alérgicos aos sulfamidicos, melhorando seu
prognostico (UTHMAN; UTHMAN; YAHAYA, 2013).

Moxifloxacino e Ciprofloxacino sio quinolonas
de 4% geragio, com espectro de acio ampliado, e
de 2* geracio, mais potente para gram-negativo,
respectivamente. O uso do moxifloxacino tem se ampliado
na pratica clinica, muito devido a sua boa penetragio
tissular, longa meia-vida, podendo ser utilizado em dose
unica didria e a baixa frequéncia de desenvolvimento
de efeitos adversos, sendo utilizado como alternativa
terapéutica para o tratamento de microorganismos
resistentes a beta-lactimicos e em pacientes alérgicos a
esta classe (RUTTIMANN et al., 2004). Devido 2 sua eficicia
contra cepas resistentes de Mycobacterium tuberculosis,
tem sido utilizado em associacio na terapéutica contra
tuberculose multi-resistente indicando a necessidade de
utilizacio moderada deste medicamento para evitar o
desenvolvimento de resisténcia.

O ciprofloxacino ¢ utilizado principalmente no
tratamento de infecgoes do trato urindrio, principalmente
as causadas por enterobactérias, pois apresenta uma
maior concentracio de medicamento no sistema urinario.
Também ¢ utilizado no tratamento de infeccoes por
Pseudomonas aeroginosa, como pneumonias e infeccoes
decorrentes da fibrose cistica (WEBER; MAWDSLEY; KAYE,
2008). Frequentemente ¢ utilizado como alternativa
terapéutica quando suspeita-se que O organismo
infectante € resistente a outros medicamentos. Nao tem
seu uso contra-indicado na geriatria, contudo pode ser
responsavel por alteragoes no sistema nervoso central,
como sonoléncia, tonteiras e fadiga que aumentam o
risco de queda em idosos, com isso se faz necessario uma
maior atencdo durante o acompanhamento do paciente
idoso (HERRING; WILLIAMSON, 2007).

Durante o tratamento de algumas infecgoes a
utilizacio de monoterapia nio ¢ suficiente para se obter
melhora clinica, com isso se faz necessaria a realizacio de
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associa¢do de antimicrobianos, principalmente quando a
infeccdo apresenta flora mista, sendo causada por mais
de uma espécie bacteriana que apresentam diferentes
petfis de sensibilidade frente 2 um mesmo antibiotico.
Na tabela 3 estao demonstradas as principais associagoes,
inclusive entre medicamentos de mesma classe.

Tabela 3. Frequéncia das Associacoes de Antimicrobianos
Prescritos a Pacientes Idosos Internados no Periodo de 2009
22012 (n = 186)

Associagio de antimicrobianos n Freq(l‘;)é)ncia
Ceftriaxona + Claritromicina 35 18,8
Ceftriaxona + Metronidazol 33 17,7
Ceftriaxona + Clindamicina 23 12,4
Cefepime + Claritromicina 13 7,0
Ceftazidima + Moxifloxacino 12 6,5
Ceftazidima + Clindamicina 10 5,4
Cefepime + Clindamicina 9 48
Ceftriaxona + Oxacilina 6 3,2
Cefepime + Ceftazidima 6 3,2
Cefepime + Metronidazol 5 2,7
Amicacina + Oxacilina 4 2,2
Amicacina + Ceftazidima 4 22
Ceftazidima + Claritromicina 4 2,2
Ceftriaxona + Claritromicina +

Clindamicina 4 22
Ciprofloxacino + Metronidazol 4 2,2
Ciprofloxacino + Clindamicina 4 2,2
Clindamicina + 4 22
Imipenem + Clilastatina ’
Amicacina + Moxifloxacino 2 1,1
Ceftriaxona + Metronidazol +

Oxacilina 2 11
Ceftriaxona + Moxifloxacino 2 1,1

No periodo foram identificadas 194 associagoes
de antimicrobianos entre 0s prontudrios dos idosos
estudados, sendo que nem todos os idosos hospitalizados
utilizaram uma terapia antimicrobiana combinada. As
associacoes mais frequentes consistiram na utilizacio
conjunta de Ceftriaxona + Claritromicina (18,8%),
Ceftriaxona + Metronidazol (17,7%) e Ceftriaxona +
Clindamicina (12,4%).

Estas associacoes apresentam medicamentos que
possuem mecanismos de acdo diferentes e agem sobre
distintos grupos bacterianos, sua utilizacgio em conjunto
resulta em um sinergismo que contribui para um melhor
efeito terapéutico e a possibilidade da utilizacio de doses
menores, fato que no idoso € favoravel, pois dependendo
de sua capacidade renal ou hepdtica pode ser necessirio
realizar um ajuste de dose, nio sendo recomendado o
uso de dose total (WANNMACHER, 2004).

Contudo, a utilizacio de associacdes também
podem apresentar maleficios quando nio realizada de
forma racional, como a selecio de microorganismos
resistentes pela escolha inadequada dos firmacos,
a presenca de antagonismos, como o derivado da
associacio de Amicacina + Oxacilina na qual a oxacilina
inibe a acio da amicacina reduzindo o efeito terapéutico
final, seja também na forma de associagoes em que
nao se obtém um beneficio terapéutico maior como
na associacdo de Cefepime + Ceftazidima, pois ambas
pertencem ao grupo de cefalosporinas com o mesmo
mecanismo de acdo e atividade bactericida semelhante
(FARCHIONE, 1981).

4 CONCLUSAO

De modo geral, o uso de medicamento em
idosos deve ser realizado com cautela devido ao risco
mais elevado de desenvolvimento de reagoes adversas
a medicamentos e intoxicacoes medicamentosas que
esta faixa etdria possui, fato frequentemente agravado
pela necessidade de realizacio de polifarmécia para
o tratamento de multiplas comorbidades. Quando
considerada a prescricio de antibiditicos o quadro
¢ agravado, visto que o paciente se encontra mais
fragilizado, pois além de suas morbidades habituais
ele apresenta uma infeccio que deve ser tratada com
medicamentos que talvez poderio interagir com os
medicamentos que jd estdo sendo utilizados.

Tratamentos medicamentosos na geriatria,
inclusive os realizados contra infeccoes, devem ser
vistos de forma integral, estimulando o uso racional dos
medicamentos e a seguranca do paciente, evitando a

terapia empirica sempre que possivel, de forma que o novo
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tratamento nao seja o responsavel pelo desenvolvimento
de uma nova patologia. Com isso se observa a necessidade
de estabelecimentos de protocolos para o tratamento
de infeccoes, especialmente em idosos que atualmente
nio existem na instituicio, estimulo a realizagio da
identificacio dos microorganismos causadores das
infeccoes sempre que o caso clinico permitir e do uso
racional de medicamento, principalmente em relacio a
associa¢do de antibidticos.
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