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RESUMO

Palavras-chave: Antimicrobianos. Gestão de antimicrobianos. Resistência microbiana a 

antibióticos. 



ABSTRACT

 The increased costs for health services due to factors such as increased length of stay and 

the need for more potent antimicrobials. Pneumonia is the third most common cause of 

death worldwide and is defined as acute pulmonary parenchyma infection. It can be 

caused by a variety of microorganisms and can be classified as community-acquired 

pneumonia (CAP), hospital-acquired pneumonia (PAH) and mechanical ventilation-

associated pneumonia (VAP). This study aims to present the profile of antimicrobial use 

in a private hospital in Fortaleza, Ceará and the results of cost minimization and economic 

impact that the adoption of the strategies of the implanted antimicrobial management 

program brought to the health care provicter. This is a retrospective and descriptive study, 

consisting of a population of patients registered in the hearth care provicter systen, who 

were hospitalized in the study hospital and used antimicrobials for the treatment of 

pneumonia, from January 2010 to December 2018. Included in the study 3912 patients, 

of these there was a higher frequency of hospitalization of patients with age range 79 to 

88 years and who were discharged as the main outcome. Regarding comorbidities, a high 

prevalence of hypertension and diabetes mellitus was also observed. And according to 

antimicrobial therapy, a higher frequency of broad spectrum antimicrobial use was 

observed, especially the beta lactam class with beta lactamase inhibitors, but a lower 

frequency of use of therapeutic reserve antimicrobials was observed. It was also observed 

a high frequency micro-organism culture, with the predominant isolation of gram 

negative, with ESBL resistance pattern. Regarding the economic aspects, it was possible 

to observe a significant reduction of costs related to antimicrobials, with the adoption of 

antimicrobial management strategies, which highlights one of the advantages of 

incorporating program strategies into the activities and flows of a hospital, highlighting 

time management strategies, oral sequential therapy and discontinuation of antimicrobial 

de-escalation of drug resistance.
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“farmacinha caseira” e a crença de que medicamentos podem trazer solução para tudo, se 
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Região 2010 2011 2012
Norte 47,13 47,53 42,99
Nordeste 37,67 37,47 31,59
Centro-oeste 34,42 32,13 31,09
Sudeste 52,18 49,11 47,27
Sul 47,27 42,31 39,25
Total 39,88 38,09 35,15

Região 2009 2010 2011
Norte 10,00 9,78 9,66
Nordeste 9,09 9,03 9,65
Centro-oeste 12,25 12,56 12,74
Sudeste 11,95 11,53 12,23
Sul 10,75 11,02 11,22
Total 11,78 11,27 11,6
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–
–









oxigenoterapia. Sendo indicado a gasometria arterial quando uma saturação ≤90% em ar 









veiculação de propagandas, a cultura de manutenção de uma “farmacinha caseira” e a 
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mecanismo de resistência é a produção de β lactamase que hidrolisa o anel β

β

porém, se dá o destaque as que produzem β







alterar a permeabilidade de β





comumente conhecidos pelo termo “ ”











“superbactérias” costuma ser um dos principais assuntos debatidos em diversos países. 



Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo, com dados de mundo real.



4.5. Coleta de Dados



–

–

–

–

Para a análise dos dados foram utilizadas as ferramentas do programa Microsoft 

Excel® no qual foi criado um banco de dados próprio e a ele foram adicionados os dados 

de registros do sistema da Operadora de Saúde. 



Foram realizadas análises descritivas dos dados utilizados, tabelas e gráficos como 

recursos de sistematização.

Foram respeitados os requisitos quanto à confidencialidade e sigilo das 

informações de acordo com as determinações feitas pela Resolução nº 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde. “

”



Durante o período de estudo, 12832 pacientes foram internados no hospital e 

acompanhados pelo programa stewardship e, desses, após a adoção dos critérios de 

inclusão e exclusão, 3912 pacientes acompanhados foram incluídos no estudo. 

Com relação ao perfil dos pacientes incluídos, observou-se que a variação de idade 

dos pacientes incluídos no estudo foi entre 18 a 107 anos, exibindo maior frequência de 

pacientes com intervalo de idade entre 79 a 88 anos (Tabela 3).

Devido a uma limitação do banco de dados, não foi possível apresentar dados 

quanto ao gênero dos pacientes internados.

Tabela 3 – Perfil de faixa etária dos pacientes incluídos no estudo

Faixa Etária Frequência %
De 18 a 28 anos 248 6,34
De 29 a 38 anos 102 2,61
De 39 a 48 anos  110 2,81
De 49 a 58 anos 194 4,96
De 59 a 68 anos 362 9,25
De 69 a 78 anos 680 17,38
De 79 a 88 anos 1334 34,10
De 89 a 98 anos 829 21,19
De 99 a mais anos 53 1,35
Total 3912 100

Fonte: elaborada pelos autores

O período de internação apresentou variação de 2 a 1219 dias, com uma média de 

34,41 dias, mediana 17 dias e desvio padrão de 62,85. É importante ressaltar que foi 

observado um prolongamento do período de internação de alguns pacientes, que ocorreu 

principalmente naqueles que apresentaram idade avançada e podendo estar associado a 

outras infecções e complicações além da pneumonia, como também, devido a questões 

sociais (Tabela 4).

Tabela 4 – Distribuição do período de internação hospitalar

Período de internação (N=3912) Frequência %
 2 a 7 dias 372 9,51
8 a 14 dias 1269 32,44
15 a 21 dias 663 16,95
22 a 30 dias 475 12,14
31 a 90 dias  882 22,55
91 a mais dias 251 6,42



  

  

. Com relação ao desfecho dos pacientes do estudo, 75,64% obtiveram alta e 

24,28% foram a óbito (Tabela 5).

Tabela 5 – Perfil de desfecho apresentados pelos pacientes do estudo 

Fonte: elaborada pelos autores

Observou-se que foram relatadas 5862 comorbidades, nas quais constatou-se uma 

maior frequência de hipertensão arterial sistêmica (HAS) (27,00%), seguida de diabetes 

mellitus (15,44%) e cardiopatias (10,22%) conforme gráfico 2 e tabela (em anexo). 

Gráfico 2 – Perfil de comorbidades mais prevalentes nos pacientes incluidos 
no estudo

Fonte: elaborada pelos autores

Com relação aos antimicrobianos utilizados, foram referidos 39 tipos diferentes 

de antimicrobianos para um total de 7497 antimicrobianos prescritos, sendo mais 

frequente a utilização de piperacilina-tazobactam (16,89 %), seguida da ceftriaxona 

Média 34,41 -
Mediana 17 -
Desvio Padrão 62,85 -

Desfecho Frequência %
Alta 2959 75,64
Óbito 950 24,28
Transferência Hospitalar 3 0,08
Total 3912 100



(13,17 %), meropenem (11,83 %), moxifloxacino (9,51%) e clindamicina (7,51%), 

conforme (Tabela 6). 

Tabela 6 – Perfil de utilização dos antimicrobianos 



Fonte: Elaborado pelos autores

Também foi realizada a distribuição dos antimicrobianos utilizados de acordo com 

a classe farmacológica, sendo as mais prescritas beta lactâmicos com associação a 

inibidores da beta lactamase (17,51 %), seguido das quinolonas (15,42%), cefalosporinas 

de 3ª geração (13,34%), carbapenêmicos (12,04%) e glicopeptídeos (10,11%), conforme 

tabela 7. 

Tabela 7 – Distribuição da utilização de antimicrobianos por classe 
farmacológica 

Fonte: elaborada pelos autores

Obteve-se uma média de 9,11 dias de tratamento com antimicrobianos para o 

tratamento de pneumonia, cuja mediana foi de 10 e desvio padrão 4,23.  E em relação a 

via de administração 96,07 % dos antimicrobianos utilizados foram administrados por via 

endovenosa (Tabela 8).



Tabela 8 – Distribuição da utilização de antimicrobianos de acordo com a via 

de administração  

 Via de Administração Frequência %
Endovenosa 7202 96,07
Via oral 293 3,91
Intramuscular 1 0,01
Inalatória 1 0,01
Total 7497 100

Fonte: elaborada pelos autores 

Visando identificar qual unidade de internação hospitalar esteve mais envolvida 

com a prescrição de antimicrobianos, foi realizada uma análise estratificando por unidade 

de internação. Observando-se que houve uma maior frequência de prescrição de 

antimicrobianos nos postos (72,92 %) e nas UTI (20,84%) (Tabela 9).

Tabela 9 – Distribuição da prescrição de antimicrobianos por unidade de 
internação

Unidade de Internação Quantidade %
Posto 5472 72,98
UTI 1544 20,59
UCE 481 6,41
Total 7497 100

–
–

Fonte: elaborada pelos autores 

Objetivando-se uma melhor disposição dos antimicrobianos, foi realizada uma 

análise estratificando os antimicrobianos de reserva terapêutica e os de não reserva 

terapêutica. No programa de gerenciamento de antimicrobianos, cujos dados foram 

utilizados para a realização das análises são padronizados como antimicrobianos de 

reserva terapêutica os seguintes: Anfotericina B formulações lipídicas, Anidulafugina, 

Caspofungina, Micafungina, Daptomicina, Ertapenem, Imipenem + Cilastatina, 

Linezolida, Meropenem, Polimixina B, Polimixina E, Teicoplanina, Tigeciclina, 

Vancomicina, Voriconazol, Ceftarolina Fosamila, Valganciclovir, Ganciclovir, 

Ceftazidima + Avibactam e Ceftolozona + Tazobactam e estes necessitam ser respaldados 

parecer da CCIH  independentemente do local de internação e geralmente apresentam-se 

mais onerosos em relação aos outros antimicrobianos não reserva.

 Nas análises observou-se que os antimicrobianos de reserva terapêutica 

apresentaram uma menor frequência (28,83%) de utilização quando comparados com os 

antimicrobianos não reserva (71,16%). Dos antimicrobianos de reserva, a maioria 



(86,58%) apresentou parecer da CCIH respaldando sua utilização e apenas 13,41% não 

apresentaram parecer. Dos 86,58% de pareceres emitidos, 62,66% foram escritos e 

37,33% verbais e a maioria foram emitidos nos postos (Tabela 10).

Tabela 10 – Distribuição do uso de antimicrobianos de reserva terapêutica e 
emissões de pareceres da CCIH

Tipo (N=7497) Frequência %
Reserva Terapêutica 2162 28,83
Não Reserva 5335 71,16
Emissão (N=2162)
Sim 1872 86,58
Não 290 13,41
Local de emissão (N=1872)
Posto 1015 54,22
UTI 738 39,42
UCE 119 6,35
Meio de emissão (N=1872)
Verbal 699 37,33
Escrito 1173 62,66
Fonte: elaborado pelos autores

Tabela 11 – Distribuição de utilização dos antimicrobianos de reserva 

terapêutica 

Fonte: elaborado pelos autores

Para respaldar a utilização dos antimicrobianos, recomenda-se a solicitação de 

culturas, que no presente estudo apresentou uma representativa frequência de solicitações 



(89,83%) que foi superior a frequência de não solicitações (10,16%).  Os postos 

obtiveram maior porcentagem quanto ao local de coleta das amostras para cultura 

(64,91%). Dentre as culturas solicitadas 39,86 % apresentaram crescimento de 

microrganismos (Tabela 12).

Tabela 12 – Perfil de solicitações de culturas microbiológicas 

Solicitação (N=7497) Frequência %
Sim 6735 89,83
Não 762 10,16
Crescimento (N=6735) 
Sim 2685 39,86
Não 4050 60,13
Local de coleta (N=2685)
Posto 1647 61,34
UTI 578 21,52
UCE 460 17,13

–
–

Fonte: elaborado pelos autores  

–



Fonte: elaborado pelos autores 

–



Fonte: elaborado pelos autores 

Fonte: elaborado pelos autores 

Fonte: elaborado pelos autores 



O presente estudo visou retratar o perfil de uso de antimicrobianos e a 

identificação das classes farmacológicas mais prescritas, perfil de solicitações de culturas 

e microrganismos mais prevalentes, assim como características gerais dos pacientes 

internados e características de custos e impacto econômico com a adoção de estratégias 

do programa de gerenciamento de antimicrobianos. 

Estudos demonstram que o uso indiscriminado de antimicrobianos nos hospitais 

tem sido inapropriado e perigoso, devido ao risco de possibilitar a pressão seletiva sobre 

os microrganismos e consequentemente, potencializar o processo de aumento da 

resistência de microrganismos. Além disso, verifica-se que microrganismos que antes 

eram sensíveis aos antimicrobianos comuns e que se restringiam em causar infecções 

dentro do ambiente hospitalar, estão se espalhando para a comunidade e causando 

doenças graves na população 

Diante do exposto, observou-se uma maior frequência de internações de pacientes 

idosos e consequentemente, podemos associar com os dados de comorbidades e média de 

dias de internação. Pacientes idosos frequentemente apresentam um maior número de 

comorbidades que associadas a um quadro de pneumonia, podem gerar complicações e 

consequentemente, o aumento do período de internação. E em relação ao período de 

internação, foi observado uma média superior às médias encontradas em outros estudos, 

que variaram de 5,5 a 11,2 dias Foi possível observar 

que o prolongamento do período de internação ocorreu principalmente em pacientes com 

idade avançada e podendo estar associado a outras infecções e complicações além da 

pneumonia, como também, devido a questões sociais. Devido a uma limitação do banco 

de dados, não foi possível apresentar dados quanto ao gênero dos pacientes internados. 

A prevalência de hipertensão arterial e diabetes mellitus no Brasil é crescente. A 

OMS estima que cerca de 600 milhões de pessoas tenham hipertensão arterial sistêmica, 

com crescimento global de até 60% dos casos até 2025 (MALTA et al., 2018) e segundo 

dados do Sistema de Informações de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saúde e IBGE, 

em 2011 ocorreram 57876 óbitos por diabetes mellitus no Brasil, estando o Ceará em 14ª 

colocação com maior taxa de óbitos por diabetes mellitus dentre os outros estados, 

apresentando a taxa de 30,5 óbitos por 100.000 habitantes. Em nosso estudo, as 

comorbidades mais prevalentes foram hipertensão e diabetes, porém, embora a frequência 



de pacientes internados apresentando comorbidades seja alta (N=5862), houve também 

um expressivo número de pacientes que não apresentaram informações sobre possuírem 

qualquer tipo de comorbidade (N=1224) e percebe-se que o número de comorbidades é 

superior ao número da população do estudo, decorrente de alguns pacientes apresentarem 

mais de uma comorbidade associadas. 

Além disso, encontramos limitações quanto a classificação das comorbidades, de 

modo a decidirmos utilizar a lista de CID-10 como norteadora da classificação das 

informações contidas no banco quanto a comorbidades relatadas pelos pacientes.



Por se tratar de um hospital e em função das condições físicas dos pacientes 

internados, foi observado um maior número de uso de antimicrobianos por administração 

endovenosa, entretanto, o uso de antimicrobianos por via oral pôde ser observado. E com 

relação a prescrição de antimicrobianos por unidade de internação, os postos de 

destacaram, principalmente devido a uma maior quantidade de leitos distribuídos por 

essas unidades de internação. É importante ressaltar que a via de administração 

endovenosa é mais onerosa com mais riscos devido a possibilidade de ser uma porta de 

entrada para infecções hospitalares. Com isso, quando o antimicrobiano apresenta boa 

biodisponibilidade nas formulações por via oral, de forma a ser equivalente à de 

administração endovenosa e o paciente está em condições para que seja realizada a 

administração por via oral, recomenda-se a troca da terapia de administração por via 

endovenosa para via oral. 

Antimicrobianos de reserva terapêutica são aqueles destinados para o tratamento 

de infecções complicadas principalmente por microrganismos resistentes e geralmente 

são mais onerosos. Consequentemente são de uso restrito, sendo necessária avaliação 

prévia da CCIH para assegurar o uso racional desses medicamentos. No presente estudo 

observamos que o uso de antimicrobianos de reserva terapêutica foi menor em relação 

aos não reserva, o que pode estar relacionado com o trabalho de uma CCIH mais atuante 

e maior entendimento pelos prescritores de resguardar o uso desses fármacos. 

Apesar da necessidade de avaliação prévia da CCIH ainda foi possível identificar 

antimicrobianos de reserva terapêutica que não apresentaram emissão de parecer da 

CCIH. Houve uma maior frequência de emissão de pareceres para os postos, que pode 

estar relacionado com o maior número de leitos nessas unidades de internação e como 

meio de emissão escrito o mais frequente, estando a emissão de pareceres verbais mais 

frequentes nas UTI. 

Pareceres verbais são avaliações realizadas pelos infectologistas para os pacientes 

com quadros graves, que necessitam de uma avaliação imediata, com isso as orientações 

são repassadas durante a visita ou em discussões por telefone com o médico assistente. 

Geralmente associados aos pacientes internados na UTI, devido que estes geralmente 



apresentam maiores complicações e um maior número de uso de antimicrobianos de 

reserva terapêutica. 

Com o objetivo de respaldar a prescrição de antimicrobianos, também é indicado 

a solicitação de culturas, de forma que com a identificação do microrganismo causador 

da infecção seja possível escolher um antimicrobiano mais adequado e efetivo. No 

presente estudo houve uma alta prevalência de solicitação de culturas, estando os postos 

em maior destaque de solicitações. 

Avaliando as culturas positivas de amostras de foco pulmonar houve uma maior 

frequência de isolamento de microrganismos gram-negativos. Com relação ao padrão de 

resistência houve um maior isolamento de bactérias com o padrão ESBL. O que 

demonstra a necessidade de um controle de uso de antimicrobianos com o objetivo de 

minimizar o processo de aquisição de resistência pelos microrganismos e 

consequentemente, e evitar a geração de infecções multirresistentes. 

O desenvolvimento de estudos de utilização de antimicrobianos mostra-se 

relevante pois, além dos aspectos de resistência microbiana, deve também levar em 

consideração aspectos econômicos, devido representarem um dos grupos com maiores 

custos hospitalares. Infecções multirresistentes geram implicações importantes para 

pacientes, gestores e pagadores e com isso, torna-se necessário demonstrar a importância 

de investir na prevenção de infecções e controle de antimicrobianos. Para isso, é 

necessário a existência de dados confiáveis de mortalidade atribuída, prolongamento das 

internações e custos adicionais com atendimentos, exames, tratamentos e materiais 

médico-hospitalares, de modo a demonstrar os impactos orçamentários e 

consequentemente estimular a aplicação de recursos em estratégias para minimizar a 

ocorrência de infecções multirresistentes 

Estudos demonstram que a implementação de programas de gerenciamento de 

antimicrobianos com a atuação de uma equipe multidisciplinar melhoram aspectos quanto 

ao uso racional de antimicrobianos. E recomenda-se a incorporação do farmacêutico 



clínico a esses programas, devido isso estar relacionado com melhores desfechos clínicos 

e redução de eventos adversos à medicamentos   

Quanto ao perfil de solicitações e adesão das estratégias foi possível observar 

percentuais baixos das intervenções de mudança entre classes (teicoplanina para 

vancomicina), descalonamento e terapia sequencial oral. Esses dados podem estar 

relacionados com a maior prevalência de pacientes idosos que por geralmente 

apresentarem complicações associadas, conferem um impeditivo para a adoção das 

estratégias devido ao receio pelos médicos de mudança da terapia. 

Sobre as estratégias de gerenciamento e otimização da terapia com 

antimicrobianos foi observado que a intervenção de redução do tempo de tratamento foi 

a mais solicitada, contudo, cada estratégia quando analisada individualmente é possível 

visualizar o impacto econômico de redução de custos com a adoção do programa de 

gerenciamento de antimicrobianos. Porém é importante destacar que d

Tempo de tratamento de infecções é um assunto de ampla discussão, terapias 

curtas podem não erradicar o microrganismo, aumentando a chance de recaídas, como 

também, terapias prolongadas podem estar relacionadas com maior toxicidade, eventos 

adversos e estímulo ao desenvolvimento de resistência microbiana. Alguns fatores como 

características dos microrganismos, do paciente, da infecção e dos fármacos disponíveis 

para tratamento, influenciam a decisão médica em relação a duração da terapia 

antimicrobiana. 



Ressalta-se que os dados apresentados neste trabalho foram relativos apenas ao 

uso de antimicrobianos, não incluindo custos com materiais hospitalares, exames e outros 

medicamentos. 
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