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Resumo

Os antibacterianos estão entre os fármacos mais prescritos e dispensados, sobretudo em
ambientes hospitalares, porém, seu uso inadequado, metodologias indevidas de teste,
falta de coesão na prescrição e não aderência do paciente ao tratamento implica resistên-
cia bacteriana, elevação de custos com terapias e diminuição da qualidade de vida do
paciente. Objetivou-se com este estudo analisar a coerência da prescrição, dispensação
e antibacterianos testados, tendo como base as normativas do Clinical & Laboratory

Standards Institute (CLSI) contidas no manual M100-S25. Os dados foram obtidos por
meio da análise das hemoculturas, culturas de urina e de aspirado traqueal de pacientes
internados no período de janeiro a julho de 2017 em um hospital de médio porte de um
município localizado no meio-oeste catarinense, totalizando 66 amostras. Do total de
prontuários e culturas analisadas, 28,8% dos antibacterianos prescritos não estavam de
acordo com a metodologia ou com a classe testada preconizada pelo CLSI; 37,9% esta-
vam parcialmente corretos e 33,3% estavam corretos em relação aos objetivos deste
estudo, sendo observadas necessidades de redirecionamento da terapêutica e adequa-
ção mais rigorosa das metodologias vigentes no manual. Os resultados do presente estu-
do podem servir de alerta às instituições hospitalares para que adotem a racionalização
do uso de antimicrobianos, fundamentado no laudo do antibiograma liberado pelo laborató-
rio e na concordância da dispensação em relação aos microrganismos isolados e contem-
plando medidas que permitam uma melhoria no padrão de prescrição pautado no CLSI.

Palavras-chave

Antimicrobianos; dispensação; hospital

INTRODUÇÃO

Na prática hospitalar, os antibacterianos estão entre
os medicamentos mais prescritos e o seu uso inadequado
implica resistência bacteriana, elevação de custos e dimi-
nuição da qualidade de vida do paciente. O princípio da
escolha do antimicrobiano se norteia por testes de efetivi-
dade microbiológica para microrganismos coletados do
paciente, isto é, terapia específica. Em contrapartida, exis-
tem situações nas quais o início do tratamento precisa ser
feito antes do diagnóstico laboratorial, representando a te-
rapia empírica. O tratamento empírico é aceitável em con-
dições de severidade da infecção, impossibilidade de se
conseguir isolado clínico e incompetência de testes de efi-
ciência microbiológica para algumas bactérias.(1,2)
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A utilização de antimicrobianos nos hospitais tem sido
avaliada como inadequada, irrelevante ou exagerada. Os
microrganismos, anteriormente sensíveis aos antimicrobia-
nos comuns e que se limitavam a ocasionar infecções den-
tro do ambiente hospitalar, têm se tornado razões de
morbidade e mortalidade nos pacientes internados, além
de afetar o ambiente extra-hospitalar por seus diversos
meios de difusão, promovendo doenças graves na popula-
ção antes saudável.(3,4)

Além disso, os eventos adversos a medicamentos
(EAMs) podem promover o prolongamento do tempo de
internação hospitalar, ocasionar agravamentos na situação
clínica do paciente e até levar ao óbito.(5)

Além dos fatores relativos aos agentes microbianos,
a escolha do antimicrobiano deve estar fundamentada no
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conhecimento de outros fatores, como as peculiaridades
do hospedeiro e os aspectos farmacológicos básicos
(farmacocinética e farmacodinâmica) do antimicrobiano a
ser utilizado, fato relevante apontado pela Organização
Mundial da Saúde (OMS), uma vez que cerca de 50% das
prescrições dos antimicrobianos em todo o mundo são
inapropriadas. Tal fato justifica o monitoramento do uso de
antimicrobianos, desde sua compra até os resultados
terapêuticos obtidos através deles.(6,7)

Considerando a importância que representa esta clas-
se terapêutica, devem-se centralizar esforços em medidas
que correlacionem o microrganismo isolado, o perfil de
sensibilidade e a necessidade de padronização dos
antibacterianos testados com as normas vigentes do
Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI), para que
a prescrição adequada de antimicrobianos se consolide
em uma das ações no combate à resistência microbiana.(8,9)

A equipe laboratorial tem como componentes sua
maior parte formada por farmacêuticos e biomédicos. Am-
bos têm a propensão de amplificar medidas, tendo por prin-
cipal objetivo prevenir a propagação do microrganismo re-
sistente contestando o uso inadequado de antimicrobianos,
as elevadas taxas de infecções hospitalares, extensão no
tempo de internação e mortalidade, condição que vem agra-
vando a posição financeira dos hospitais e todo o sistema
de saúde pública no país.(10,11)

A Comissão de Controle de Infecção Hospitalar
(CCIH) é indispensável na prevenção da resistência bacte-
riana. O farmacêutico e o biomédico, como componentes
da CCIH, são os profissionais capacitados para avaliar as
prescrições hospitalares, propor o uso adequado dos anti-
microbianos, elaborar juntamente com uma equipe multi-
disciplinar um guia de uso de antibacterianos. A padroni-
zação deve ser realizada, assim como os exames de iden-
tificação do agente infeccioso e sensibilidade dos antimi-
crobianos, para a correta seleção do fármaco, a preven-
ção da propagação do patógeno e sua correta eliminação
do ambiente.(12,13)

Assim, o objetivo deste estudo foi  analisar a concor-
dância da dispensação de antimicrobianos em relação aos
microrganismos isolados em culturas de um hospital no
meio-oeste catarinense.

MATERIAL E MÉTODOS

O presente estudo foi realizado com base nos resul-
tados dos laudos laboratoriais microbiológicos e as pres-
crições médicas de antibacterianos. O local da pesquisa
foi em um hospital do meio-oeste catarinense de médio
porte com 163 leitos.

Essa instituição possui abrangência regional prestan-
do serviços aos usuários o Sistema Único de Saúde, aten-
dimentos de conveniados e particulares. Também conta com

serviços de média complexidade nas demais unidades
assistenciais: ambulatório de especialidades, urgência e
emergência, Centro e Unidade de Terapia Intensiva (CTI),
pediatria e obstetrícia. A farmácia do hospital possuía sis-
tema de distribuição de medicamentos individualizada. O
laboratório do hospital possuía setor de microbiologia para
as análises das culturas, identificação bacteriana e teste
de sensibilidade aos antibacterianos.

Após aprovação de número 67386417.3.0000.5593
do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Alto Vale do Rio do Peixe – UNIARP, foram
coletados os dados dos prontuários eletrônicos dos paci-
entes. Após a identificação dos pacientes, foram analisa-
dos os laudos laboratoriais microbiológicos e as prescri-
ções médicas dos adultos internados na faixa etária de 19
a 88 anos, de ambos os gêneros, no período de janeiro de
2017 a julho de 2017.

Como critério de inclusão, foram coletados os dados
apenas dos prontuários com prescrição de antibacterianos
via oral e/ou parenteral, cujos pacientes permaneceram no
mínimo cinco dias internados e possuíam cultura com iden-
tificação bacteriana e teste de susceptibilidade aos antimi-
crobianos realizados pelo laboratório de microbiologia do
hospital.

Para a avaliação da concordância da dispensação
de antimicrobianos em relação aos microrganismos isola-
dos foram analisadas as bactérias causadoras da infec-
ção, a susceptibilidade ao antimicrobiano e a relação como
a padronização proposta pelo CLSI. Para as análises dos
dados foram elaboradas planilhas no programa Microsoft
Office Excel e, após, processada a estatística descritiva
utilizando-se valores absolutos e porcentagens por meio
de tabelas.

RESULTADOS

Neste estudo pôde-se verificar que 17,4% tinham a
idade entre 19 e 40 anos, 23,9% entre 41 e 60 anos e 58,6%
entre 61 e 88 anos. No período estudado observou-se um
total de 66 amostras sendo quatro de hemocultura, 21 de
urocultura e 41 de aspirado traqueal.

Os antibacterianos testados foram divididos em gru-
pos (A, B, C, U) segundo normativas do CLSI. Para o gru-
po A são testados antibacterianos das classes das penici-
linas, cefalosporinas de 1ª e 3ª geração, aminoglicosídeos,
macrolídeos, sulfonamidas e lincosaminas. Para o grupo B
são testados antibacterianos das classes das penicilinas,
cefalosporinas de 2ª, 3ª e 4ª geração, aminoglicosídeos,
quinolonas, carbapenêmicos (ß-lactâmico), glicopeptídeos,
oxazolidonas e sulfonamidas. Para o grupo C são utiliza-
dos os antibacterianos das classes ß-lactâmicos, cefalos-
porinas de 3ª e 5ª geração, tetraciclinas, anfenicois,
quinolonas e aminiglicosídeos. O grupo U fica restrito ao
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uso para uroculturas e são testados antibacterianos das
classes cefalosporinas de 1ª geração, as quinolonas, tetra-
ciclinas e sulfonamidas.

Ao analisarmos a Tabela 1, infere-se que os antibac-
terianos testados estão parcialmente corretos e de acordo
com o CLSI. Foram testados do grupo A 22,2%, do grupo
B, 5,5%, grupo B*,16,6%, grupo C, 16,6%, grupo U, 22,2%
e grupo Z, 16,6%. Os antibacterianos prescritos e dispen-
sados variaram de um a cinco por paciente, sendo 25%
dispensados de forma correta, 25% parcialmente correta

e 50% de forma incorreta, ou seja, não preconizados pelo
CLSI em um período de internação, que foi de 14 a 43 dias.

A distribuição dos antibacterianos pertence a diferen-
tes grupos dos antibacterianos prescritos, nota-se que o foco
de interesse não foi alcançado, visto que houve erros na
prescrição e dispensação dos antibacterianos. Dessa for-
ma, infere-se que pacientes com um longo período de
internação podem não ter obtido resultados positivos com
o tratamento, uma vez que fizeram uso inadequado de
antibacterianos.

Ao analisarmos os resultados apresentados na Tabela
2, observa-se que 21,6% dos antibacterianos foram testa-
dos corretamente, seguindo a norma preconizada pelo CLSI.
Os antibacterianos testados do grupo A foram 21,6%, grupo
B, 21,6%, grupo C, 18,5%, grupo U, 21,6%, grupo Z, 9,2% e

grupo Z*, 7,2%. O período de internação variou de 6 a 130
dias, tendo em vista que os pacientes com longo prazo de
internamento estavam tratando outros tipos de doenças.

Após os resultados das uroculturas, ressalta-se que
61,9% do total de pacientes receberam tratamento dire-

Tabela 1 - Análise dos antibacterianos testados e dispensados na unidade hospitalar em amostras de hemocultura no período de
internação nos meses de janeiro a julho de 2017, totalizando quatro culturas no período

Período de
internação

Microrganismo isolado
Grupo de antibacterianos
testados segundo CLSI

Antibacterianos prescritos e
dispensados

Concordância da
dispensação

14 dias Staphylococcus coagulase negativa A B* C U Z CRO** VAN N

30 dias Staphylococcus coagulase negativa A B* C U Z CPM, PPT,VAN N

31 dias Staphylococcus coagulase negativa A B* U ASB, CPM, LVX, MER, VAN P

43 dias Escherichia coli (E. coli) A B C U Z PPT S

Z- Antibiótico testado não presente nos grupos antimicrobianos preconizados pelo CLSI;

N- A dispensação realizada não condiz com os antibacterianos testados;

S- A dispensação segue os antibacterianos testados e as metodologias de teste são aceitas;

P- Condiz parcialmente. Houve a dispensação de antibacterianos não testados ou não pertencentes ao grupo bacteriano preconizados pelo CLSI;

*O antibiótico testado não segue a metodologia proposta;

**Antibiótico dispensado não foi testado e/ou não está presente nos grupos antimicrobianos preconizados pelo CLSI.

Ceftriaxona (CRO); Vancomicina (VAN); Cefepime (CPM); Piperacilina+Tazobactam (PPT); Ampicilina+Sulbactam (ASB); Levofloxacino (LVX) e

Meropenem (MER).

Tabela 2 - Análise dos antibacterianos testados e dispensados na unidade hospitalar em amostras de urocultura no período de internação

nos meses de janeiro a julho de 2017, totalizando 21 culturas no período (1ª parte)

Período de
internação

Microrganismo
isolado

Grupo de antibacterianos
testados segundo CLSI

Antibacterianos prescritos e
dispensados

Concordância da
dispensação

07 dias E. coli A B C U CFZ S

53 dias Proteus mirabi lis A B C U Z* FLU, PPT, VAN**, POLB N

11 dias E. coli A B C U ASB S

19 dias E. coli A B C U PPT S

15 dias E. coli A B U PPT, LVX S

130 dias E. coli A B C U Z* AMI, ASB, CPM, FLU**, CPM, FLU,

MER, PPT, POLB, TEI**, VAN**

P

17 dias E. coli A B C U CRO, MER S

30 dias E. coli A B C U Z* CPM, PPT, VAN P

28 dias Morganel la morganii A B C U Z* MER, VAN** N

24 dias E. coli A B C U Z FLU**, IPM, LVX S

7 dias E. coli A B U Z NIT S

39 dias E. coli A B U Z CFZ, CRO S

9 dias E. coli A B C U Z AMC, CAZ, CPM S

28 dias E. coli A B C U Z CRO, CIP, PPT S

74 dias E. coli A B C U Z* AMC, CAZ, LVX, PPT, VAN** P

7 dias E. coli A B C U Z ASB, CIP, GEN, LVX S

13 dias E. coli A B C U Z CPM N
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cionado onde os antibacterianos foram prescritos e dispen-
sados de acordo com a preconização do CLSI. Do total,
19,0% estavam parcialmente corretos enquanto que 19,0%
foram prescritos de forma inadequada. Em face ao expos-
to, mais da metade dos pacientes teve o tratamento ade-
quado para a patologia diagnosticada.

A análise da Tabela 3 evidencia que 15,6% dos anti-
bacterianos foram testados de maneira inadequada em um

período de internamento que variou entre 5 a 99 dias, lem-
brando que os pacientes com internação, em longo prazo,
tratavam também outras patologias.

A análise da dispensação de antimicrobianos em
amostras de aspirado traqueal apresenta um erro signifi-
cativo em relação às prescrições e à dispensação, com
apenas 22,5% prescritas de forma correta, 30% de pres-
crições incorretas e 47,5% parcialmente corretas, haven-

Tabela 2 - Análise dos antibacterianos testados e dispensados na unidade hospitalar em amostras de urocultura no período de internação
nos meses de janeiro a julho de 2017, totalizando 21 culturas no período (2a parte)

Período de
internação

Microrganismo
isolado

Grupo de antibacterianos
testados segundo CLSI

Antibacterianos prescritos e
dispensados

Concordância da
dispensação

13 dias E. coli A B C U Z CPM N

14 dias E. coli A B C U Z* AMC, LVX, PPT, VAN** P

11 dias E. coli A B C U Z AMI, CAZ, CPM S

6 dias E. coli A B C U Z AMP S

55 dias Enterococcus sp. A B C U Z* AMI**, CPM**, FLU**, LVX, MER**, POLB, VAN N

Z- Antibiótico testado não presente nos grupos antimicrobianos preconizados pelo CLS; N- A dispensação realizada não condiz com os antibacterianos testados;

S- A dispensação segue os antibacterianos testados e os testados ou não pertencentes ao grupo bacteriano preconizados pelo CLSI;

*O antibiótico testado não segue a metodologia proposta pelo CLSI;

**Antibiótico dispensado não foi testado e/ou não está presente metodologias de teste são aceitas;

P- Condiz parcialmente houve dispensação de antibacterianos não testados ou não pertencentes ao grupo bacteriano preconizados pelo CLSI.

Cefazolina (CFZ); Fluconazol (FLU); Piperacilina+Tazobactam (PPT); Vancomicina (VAN); Polimixina B (POLB); Ampicilina+Sulbactam (ASB); Imipenem (IPM);

Levofloxacino (LVX); Amicacina (AMI); Meropenem (MER); Teicoplanina (TEI); Ceftriaxona (CRO); Nitrofurantoina (NIT); Amoxicilina+Clavulanato (AMC);

Ciprofloxacino (CIP); Ceftazidima (CAZ); Cefepime (CPM) e Gentamicina (GEN).

Tabela 3 - Análise dos antibacterianos testados e dispensados na unidade hospitalar em amostras de cultura de aspirado traqueal no

período de internação nos meses de janeiro a julho de 2017, totalizando 40 culturas no período (1ª parte)

Período de

internação

Microrganismo

isolado

Grupo de antibacterianos

testados segundo CLSI

Antibacterianos prescritos e

dispensados

Concordância da

dispensação

13 dias Staphylococcus

coagulase negativa

A B C B* CPM, MER**, VAN P

5 dias Streptococcus

pneumoniae

A B Z VAN, FLU**, CPM, PPT** S

7 dias Klebsiella ozaenae A B C VAN **, PPT P

12 dias Hafnia alvei A B U VAN**, MER S

99 dias S. pneumoniae A B C Z AMI, AMP, FLU**, MER, POLB**, TEI* VAN**, PPT P

99 dias Klebsiella oxytoca A B C U Z AMI, ASB, CPM, FLU**, MER, POLB, EI**, VAN**, PPT P

30 dias Staphylococcus aureus A B C U Z* CPM**, PPT, VAN P

10 dias Serratia liquefaciens A B C U Z MER, CPM S

59 dias Staphylococcus

coagulase negativa

A B C* U AMI, ASB, FLU**, MER, POLB**, TEICO, VAN, PPT,

CPM

N

17 dias Staphylococcus aureus A B C U Z ASB, CAZ**, CPM, ERI N

8 dias E. coli A B C U Z AMP, CAZ S

13 dias E. coli A B C U CPM, PPT S

12 dias Klebsiella sp. A B C U Z ASB, CPM, MER, POLB, VAN** P

12 dias E. coli A B C Z ASB, CPM, MER, POLB, MER, VAN** P

30 dias Klebsiella ozaenae A B C U Z AMI, MER, VAN** S

29 dias Staphylococcus aureus A B C U AMI, MER, VAN** N

16 dias Staphylococcus

coagulase negativa

A B C U CIP, PPT N

20 dias E. coli A B C U CRO, CIP, CPM S

20 dias Staphylococcus

coagulase negativa

A B C* U CFL, CPM, FLU**, MER**, VAN N
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do dispensação de antibacterianos não testados e não
pertencentes aos grupos preconizados pelo CLSI para os
microrganismos isolados.

DISCUSSÃO

A importância do monitoramento e do padrão de sen-
sibilidade/resistência dos antimicrobianos frente aos mi-
crorganismos aumenta diante das falhas no tratamento que,
na maioria das vezes, é empírico. No entanto, para o su-
cesso da terapêutica é necessário uma nova conduta que
favoreça o sucesso na terapia.

Uma das diretrizes mais populares utilizadas em todo
o mundo é a do Instituto de Padrões Clínicos e de Labora-
tório (CLSI), cujos cortes interpretativos para antibacte-
rianos são baseados em distribuições de Concentrações
Inibitórias Mínimas (MIC), propriedades farmacocinética,
farmacodinâmicas e mecanismos de resistência.(14,15) As
infecções mais prevalentes em ambientes hospitalares no

Brasil, em um estudo realizado nas cinco regiões brasilei-
ras, destacaram a pneumonia, com prevalência de 3,6%, a
sepse com 3,5%, a infecção do sítio cirúrgico com 1,4%, a
infecção do trato urinário com 1,1% dos casos.(16)

As infecções causadas por patógenos na circulação
sanguínea tem sido de grande impacto sobre o diagnósti-
co e cuidados terapêuticos em pacientes. A identificação
do microrganismo ocorre através de análise bacteriológica
no sangue pela hemocultura e tem valor preditivo quanto
ao diagnóstico, uma vez que os casos de septicemia são
os mais agravantes na evolução clínica do paciente.(17)

A terapia empírica de amplo espectro deve ser utiliza-
da nos pacientes com sepse grave ou choque séptico, com
o objetivo de oferecer melhor cobertura antimicrobiana para
o paciente. Na escolha da terapia de amplo espectro de-
vem-se considerar os seguintes critérios: o foco primário da
infecção, a susceptibilidade dos patógenos conforme o lo-
cal de aquisição da infecção (hospital ou comunidade), in-
fecções prévias e uso recente de antimicrobianos.(18-20)

Tabela 3 - Análise dos antibacterianos testados e dispensados na unidade hospitalar em amostras de cultura de aspirado traqueal no

período de internação nos meses de janeiro a julho de 2017, totalizando 40 culturas no período  (2ª parte)

Período de

internação

Microrganismo

isolado

Grupo de antibacterianos

testados segundo CLSI

Antibacterianos prescritos e

dispensados

Concordância da

dispensação

37 dias Klebsiella ozaenae A B C* U Z AMI, CRO, FLU**, GEN, MER, PPT, VAN S

20 dias Enterobacter sakazakii A B C U Z MER PIP+TAZ, VAN** P

16 dias K. ozaenae A B C U Z CFZ, COM, VAN** P

5 dias K. ozaenae A B C U Z FLU**, GEN, IPM, MER, PPT, VAN** P

56 dias S. aureus A B C* U Z CPM, PPT, VAN N

14 dias Streptococcus pneumoniae A B C* Z ASB, CPM, LVX, VAN P

62 dias Morganella morganii A B C U Z AMP, CPM, FLU**, PPT, VAN** P

4 dias E. coli A B C U Z CAZ, CPM, MER, POLB P

24 dias S. aureus A B C* U AMX, LVX, PPT, VAN N

12 dias S. aureus A B C U AMP, LVX P

28 dias K. ozaenae A B C U Z AMI, AMP, CIP, FLU**, MER, VAN** S

18 dias S. aureus A B C U AMP, CFZ, CPM N

29 dias K. ozaenae A B C U Z AMI, FLU**, MER, PPT,VAN** P

24 dias S. aureus A B C** U Z CRO, CPM, PPT, VAN N

47 dias K. ozaenae A B C U Z FLU**, IPM, PPT, TEI**, VAN** N

24 dias Enterococcus sp. A B C U Z CAZ, CPM, OXA, VAN N

98 dias E. coli A B C U Z AMI, FLU**, MER, POL, VAN** P

38 dias S. aureus A B C* U Z MER**, PPT,VAN N

30 dias Proteus mirabilis A B C U Z CPM, FLU**, MER, VAN** P

7 dias K. ozaenae A B C U Z CRO, CLI** P

16 dias K. ozaenae A B C U Z MER, PPT,VAN** P

Z- Antibiótico testado não presente nos grupos antimicrobianos preconizados pelo CLSI; N- A dispensação realizada não condiz com os antibacterianos testados;
S- A dispensação segue os antibacterianos testados e as metodologias de teste são aceitas;
P- Condiz parcialmente houve dispensação de antibacterianos não testados ou não pertencentes ao grupo bacteriano preconizados pelo CLSI
*O antibiótico testado não segue a metodologia proposta pelo CLSI;
**Antibiótico dispensado não foi testado e/ou não está presente nos grupos antimicrobianos preconizados pelo CLS
Amicacina (AMI); Amoxicilina+Clavulanato (AMC); Ampicilina+Sulbactam (ASB); Ceftazidima (CAZ); Cefazolina (CFZ); Ciprofloxacino (CIP); Cefalotina (CFL);
Clindamicina (CLI), Cefepime (CPM); Ceftriaxona (CRO); Eritromicina (ERI); Fluconazol (FLU); Gentamicina (GEN); Imipenem (IPM); Levofloxacino (LVX);
Meropenem (MER); Nitrofurantoina (NIT); Polimixina B (POLB); Piperacilina+Tazobactam (PPT); Teicoplanina (TEI) e Vancomicina (VAN).I.
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No que diz respeito ao tratamento antimicrobiano,
ressalta-se que o uso de antibacterianos de amplo es-
pectro de ação na terapia empírica está relacionado a me-
nores taxas de mortalidade entre pacientes criticamente
enfermos.(21-23) Por este motivo, os guidelines para trata-
mento recomendam que pacientes que possuam fatores
de risco para infecções por microrganismos resistentes
recebam terapia empírica com pelo menos dois antimi-
crobianos de amplo espectro de ação,(24,25) o que foi ob-
servado neste trabalho.

Entretanto, o uso indiscriminado de antibacterianos
de amplo espectro pode favorecer a ocorrência de resis-
tência bacteriana, além de elevar os custos. Nesta pesqui-
sa, o tratamento empírico dos pacientes foi mais oneroso
que o tratamento direcionado (Tabela 1). Ressaltamos a
importância do ajuste dos antibacterianos de acordo com
os resultados das culturas, ou seja, bactéria isolada,
Staphylococcus coagulase negativa, e o antibiótico testa-
do não seguiu a metodologia proposta e/ou o antibiótico
dispensado não foi testado e/ou não está presente nos gru-
pos preconizados pelo CLSI.

Uma hipótese levantada nessa pesquisa em relação
ao não ajuste do tratamento antimicrobiano pode ter sido
pela demora do resultado laboratorial da hemocultura, sen-
do que o tratamento empírico pode ter chegado ao fim ou o
paciente não apresentava mais os sintomas da infecção,
optando-se por não se realizar o direcionamento.

Ao analisar 106 uroculturas de pacientes hospitaliza-
dos na Santa Casa de Misericórdia de Ponta Grossa-PR,
os autores observaram que, dos 94 prontuários estudados,
em 80,8% constavam antibacterianos prescritos. Em 62,8%
iniciou-se o tratamento empiricamente e em 18% aguar-
dou-se o resultado do antibiograma para a tomada de de-
cisão. Na comparação entre o perfil de susceptibilidade,
observado no antibiograma com as prescrições empíricas,
observou-se que em 81,4% dos prontuários os antimicro-
bianos prescritos apresentaram sensibilidade no antibio-
grama e em 18,6% estavam resistentes. O antibiótico
empírico de escolha foi o norfloxacino, onde as Escherichia

coli isoladas de infecções comunitárias e hospitalares apre-
sentaram taxa de resistência de 11,6% e 15,8%, respecti-
vamente.(26)

Analisando infecções do trato urinário (ITU), os auto-
res encontraram prevalência de E. coli em 69,9% das amos-
tras, comparável ao que foi relatado em estudos realiza-
dos em outras regiões do Brasil, como em São Paulo, Rio
Grande do Sul, Ribeirão Preto e em Caçador-SC. Dentre
as principais causas evitáveis que podem conduzir um pa-
ciente com infecção urinária à morte, destaca-se a prescri-
ção do tratamento farmacológico inadequado como a prin-
cipal causa.(27,28)

Em um estudo realizado em um hospital do sudeste
de Minas Gerais, a maioria das bactérias isoladas em

uroculturas foi proveniente de pacientes do gênero femini-
no (54,7%). A prevalência de identificação nas amostras
foi de Klebsiella pneumoniae (18,0%), Escherichia coli

(17,6%) e Pseudomonas aeruginosa (9,5%), o que chama
a atenção por serem bactérias Gram-negativas com gran-
de probabilidade de desenvolverem rapidamente mecanis-
mos de resistência a múltiplos antibacterianos.(29,30)

No presente estudo, no que diz respeito ao tratamen-
to antimicrobiano dos pacientes, notou-se que 38% dos
pacientes utilizaram antibiótico empírico. O recebimento do
tratamento empírico pode ser por ausência ou demora nos
resultados dos antibiogramas ou antibiogramas com anti-
bacterianos testados de forma incorreta.

As infecções causadas por bactérias resistentes têm
um impacto negativo nas finanças dos hospitais, visto que
eleva o tempo de internação, necessidade de antimicro-
bianos de última geração, que são mais caros, e conse-
quentemente aumenta o risco de mortalidade. Na Europa,
por exemplo, as resistências bacterianas aos antimi-
crobianos custam nove bilhões de euros por ano e nos Es-
tados Unidos de quatro a cinco bilhões de dólares.(12,13)

Especificamente no cenário nacional, observa-se a
carência de estudos sobre o custo direto com antimicro-
bianos no tratamento de infecções causadas por micror-
ganismos resistentes em um contexto em que a resistên-
cia bacteriana torna-se cada vez mais frequente e os
antibacterianos são utilizados de forma indiscriminada, sem
padronização nacional e sem observância aos protocolos
com recomendações internacionais.(11)

No ambiente hospitalar, a CCIH, a farmácia e o labo-
ratório de microbiologia devem instituir critérios de esco-
lha e emprego dos antimicrobianos na tentativa de tornar
mínima a falha no tratamento, a toxicidade e as despesas
com estes fármacos, avaliando-se continuamente a ques-
tão da resistência microbiana.

CONCLUSÕES

Mediante o exposto, foi possível verificar que 28,8%
dos antibacterianos prescritos não estavam de acordo com
a metodologia ou com a classe testada preconizada pelo
CLSI, 37,9% estavam parcialmente corretos e 33,3% esta-
vam corretos em relação aos objetivos deste estudo. Os
resultados do presente estudo podem servir de alerta às
instituições hospitalares para que adotem um programa de
controle e racionalização do uso de antimicrobianos, fun-
damentado no laudo do antibiograma liberado pelo labo-
ratório e na concordância da dispensação desses medi-
camentos em relação aos microrganismos isolados e con-
templando medidas que permitam uma melhoria no padrão
de prescrição pautado no CLSI.

O estudo proposto traz subsídios para pesquisas nes-
ta temática. O cenário atual é preocupante, e o desenvolvi-
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mento de novos antibacterianos e novas medidas de con-
trole se faz cada vez mais importante num mundo globa-
lizado onde todas as áreas da microbiologia se fazem pre-
sentes. É necessário reavaliar a terapêutica e as prescri-
ções para os pacientes, diminuindo os possíveis equívo-
cos cometidos inicialmente

Abstract

Antibacterial drugs are among the most commonly prescribed and

dispensed drugs, especially in hospital settings. However, their

inadequate use, improper test methodologies, lack of cohesive

prescribing and non-adherence to treatment imply bacterial resistance,

increased cost of therapies and decreased quality of life of the patient.

The objective of this study was to analyze the consistency of

prescription, dispensation and antibacterial tested based on the Clinical

& Laboratory Standards Institute (CLSI) standards contained in the

manual M100-S25. Data were obtained through the analysis of blood

cultures, urine cultures and tracheal aspirate from patients hospitalized

from January to July 2017 in a medium-sized hospital in a municipality

located in the Midwest of Santa Catarina, totaling 66 samples. Of the

total medical records and cultures analyzed, 28.8% of the prescribed

antibacterial were not in accordance with the methodology or CLSI

class, 37.9% were partially correct and 33.3% were correct in relation

to the objectives of this study. being observed needs of redirection of

the therapy and more rigorous adaptation of the methodologies in force

in the manual. The results of the present study may serve as a warning

to hospital institutions to adopt the rationalization of the use of

antimicrobials, based on the antibiogram report released by the

laboratory and on the agreement of the dispensation on isolated

microorganisms and contemplating measures that al low an

improvement in the standard prescription based on CLSI.
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