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O uso adequado de antimicrobianos é fundamental para 
diminuição das taxas de resistência bacteriana, morbi-morta-
lidade e custos na internação hospitalar. O objetivo do estudo 
foi avaliar a adequação da prescrição de antimicrobianos de uso 
restrito, conforme padronização da Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar do Hospital Universitário de Sergipe, com 
ênfase na observação das prescrições ajustadas de acordo com o 
resultado do exame microbiológico. Material e Métodos: O estu-
do foi realizado no Hospital Universitário de Sergipe no período 
de janeiro a agosto de 2013 através da análise de 274 formulários 
de solicitação de antibióticos de uso restrito. A população estu-
dada abrangeu pacientes internados nas alas clínico-cirúrgicas 
do hospital, pediatria e unidade de terapia intensiva. Foram 
desconsiderados casos de uso profilático tanto cirúrgico quanto 
clínico. Resultados: Observou-se que em 91,2% (250) dos casos 
o tratamento inicial foi empírico e assim permaneceu em 79,9% 

(219), mesmo após a realização de exames ou evolução do qua-
dro. A classe de antimicrobianos de uso restrito mais utilizada 
foi a das cefalosporinas (27,7%). Dentre os 57 casos com cultura 
positiva, em 18 foi necessária a intervenção da Comissão de Con-
trole de Infecção Hospitalar, sendo que em 11 casos foi orientada 
a troca do antimicrobiano. Considerando as indicações clínicas, 
houve adequação para 69% (189) das prescrições e as diferenças 
observadas foram estatisticamente significantes (p=0,012); a 
maior inadequação foi nas solicitações de antimicrobianos para 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica com 16,4% (14/85) de pres-
crições inadequadas. Conclusão: O estudo evidencia a importância 
do desenvolvimento de programas que promovam a racionalização 
do uso de antimicrobianos, o que diminui os custos hospitalares e 
promove uma prescrição racional e baseada em evidência.

Palavras-chaves: Antimicrobianos, prescrições, exame 
microbiológico.

The appropriate use of antimicrobials is essential for re-
duction of bacterial resistance rates, mortality and costs of hos-
pitalization. The aim of the study was evaluate the appropriate 
prescription of restricted antimicrobials, as standardization of 
Hospital Infection Control Committee of the University Hospital 
of Sergipe, with emphasis on observation of the requirements in 
accordance with the result of microbiological exam. Matherial 
and Methods: The study was conducted at University Hospital 
of Sergipe in the period January to August 2013 through the 
analysis of 274 application forms of restricted antibiotics. The 
study population included patients hospitalized in clinical and 
surgical wards of the hospital, pediatrics and intensive care unit. 
They were not considered cases of prophylactic use both surgical 
as clinical. Results: It was observed 91.2% (250) of the cases the 
initial treatment was empirical and remained 79.9% (219), even 

after carrying out tests or evolution of the frame. The class of res-
tricted antimicrobials most used was the cephalosporin (27.7%). 
Among 57 cases with positive culture, 18 took the intervention 
of the Hospital Infection Control Commission, and in 11 cases 
was advised to exchange of the antimicrobial. Considering 
the clinical indications, there were adequacy 69% (189) pres-
criptions and the differences were statistically significant (p 
= 0.012); most inadequacy was in antimicrobial requests for 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease with 16.4% (14/85) 
of inappropriate prescriptions. Conclusion: The study shows 
the importance of developing programs to promote rational 
use of antimicrobials, which reduces hospital costs and pro-
motes rational prescribing and evidence-based.

Keywords: Antimicrobial, prescriptions, microbiological exam.
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INTRODUÇÃO
Com o advento do antibiótico houve uma mudança 

dramática no prognóstico de pacientes com doenças infeccio-
sas graves nos últimos 50 anos.1 No entanto, o uso excessivo e 
indiscriminado desses medicamentos levou ao surgimento e à 
disseminação de organismos resistentes, fazendo com que mui-
tas classes de antimicrobianos tenham se tornado menos efetivas 
no decorrer dos anos.1,2

No ambiente hospitalar, este problema é particularmente 
grave, pois os pacientes são comumente comprometidos pela 
idade, doenças, tratamento com drogas imunossupressoras e 
procedimentos invasivos.3,4 Tendo em vista a importância e 
ampla utilização dos antimicrobianos, o uso seguro e adequado 
é fundamental para diminuição das taxas de resistência bacteria-
na, morbi-mortalidade e custos para a instituição.4

Para estimular o manejo adequado dos antimicrobianos, 
as instituições hospitalares devem mobilizar os profissionais da 
saúde por meio da implantação de políticas de uso racional, mo-
nitoramento do uso de antimicrobianos, vigilância do aumento 
da resistência e criação de comissão de farmácia e terapêutica.5,6

A restrição antimicrobiana através de formulário ou por 
exigência de pré-autorização pelo médico infectologista é usada 
para orientar o prescritor a escolher tratamentos empíricos 
adequados, auxiliar na dosagem apropriada, via de administra-
ção, duração, interações de droga e interpretação de resultados 
microbiológicos.5,7,8

Outra medida adotada é a implementação de protocolos 
clínicos e programas educacionais direcionados aos médicos 
prescritores, assegurando informações sobre o uso adequado de 
antibióticos e promovendo uma prescrição racional e baseada 
em evidências.9,10 

A prescrição baseada na informação do teste de sensi-
bilidade também é um dos métodos utilizados para o controle 
do uso de antimicrobianos.9,10,12 Apesar disso, vários estudos 
demonstram uma baixa utilização de resultados de exames la-
boratoriais para prescrição de antimicrobianos, sendo utilizado 
predominantemente o tratamento empírico.11,12

O presente estudo pretendeu avaliar a adequação da pres-
crição de antimicrobianos de uso restrito, conforme padroniza-
ção da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) do 
Hospital Universitário da Universidade Federal de Sergipe, com 
ênfase na observação das prescrições ajustadas de acordo com o 
resultado do exame microbiológico e no desfecho do paciente em 
relação à terapêutica prescrita.  

MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizado um estudo de caráter longitudinal por meio 

de análise prospectiva das prescrições de antimicrobianos de uso 
restrito utilizados por pacientes internados no Hospital Univer-
sitário da Universidade Federal de Sergipe no período de janeiro 
a agosto de 2013. O Hospital Universitário (HU) localizado na 
cidade de Aracaju, Sergipe, possui 123 leitos, estruturados em 
Clínica Médica, Clínica Cirúrgica, Clínica Pediátrica, Unidade 
de Terapia Intensiva e Centro Cirúrgico.

A Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) 
do HU é composta por médico infectologista, enfermeira 
especialista em controle de infecção hospitalar, farmacêutico 
bioquímico e uma secretária executiva. Quando o médico pres-
creve um antimicrobiano, é necessário o preenchimento de um 
formulário padronizado justificando por escrito sua solicitação. 
A liberação do(s) medicamento(s) solicitado(s) é realizada pelo 
Serviço de Farmácia do hospital por um período de no máximo 
24h e o formulário é encaminhado ao SCIH para avaliação dos 
profissionais envolvidos. 

Os antimicrobianos de uso restrito, definidos pela política 
de controle de antimicrobianos no HU, são: azitromicina, ceftria-
xone, cefepime, imipenem, ertapenem, meropenem, ciprofloxacin, 
moxifloxacin, amicacina, vancomicina, teicoplanina, fluconazol, 
anfotericina B, voriconazol, linezulida, tigeciclina, clindamicina.

No presente estudo, foram analisados 274 formulários 
de solicitação de antibióticos de uso restrito prescritos durante 
a permanência completa dos pacientes internados no hospital. 
Dessa forma, para um mesmo paciente, mais de um formulário 
de antimicrobiano restrito poderia ser preenchido pelo médico 
prescritor. A população estudada abrangeu pacientes de ambos 
os gêneros, adultos e pediátricos, internados nas alas clínico-
-cirúrgicas do hospital, pediatria e unidade de terapia intensiva.

Foram desconsiderados casos de uso profilático tanto cirúr-
gico quanto clínico, perfazendo um total de 107 formulários excluí-
dos. Assim, da amostra inicial de 381 formulários restaram 274.

As informações relativas à utilização dos antimicrobianos 
foram obtidas tanto do prontuário do paciente como da ficha de 
solicitação de antimicrobianos de uso restrito e preenchidas em 
um formulário de coleta de dados especificamente elaborado 
para esta pesquisa. O acesso ao prontuário e eventuais contatos 
“em tempo real” com o médico prescritor ou infectologista para 
esclarecimentos de dúvida, permitiram verificar todas as infor-
mações da internação do paciente necessárias para a realização 
deste estudo. Os dados referentes ao desfecho do paciente, se alta 
ou óbito, foram obtidos do banco de dados do CCIH.

As variáveis estudadas foram: idade, sexo, setor, mês e ano 
de internamento; antimicrobianos restritos usados (nome, tempo 
de uso e quantidade de dias liberados pela farmácia); tratamento 
(empírico ou baseado em cultura); tipo de infecção (comunitária 
ou hospitalar); resultado da cultura e antibiograma, sítios de 
coleta, topografia da infecção, agentes etiológicos identificados e 
sensibilidade aos antimicrobianos testados; parecer da avaliação 
da Infectologia com possíveis alterações no esquema antimicro-
biano e eventuais intervenções realizadas pelo CCIH do hospital.

A análise estatística dos dados foi realizada através do 
programa Epi-Info versão 3.5.2 (2010) e Excel (2010). Para avaliar 
diferenças e associações entre variáveis categóricas foi utilizado 
o teste do qui-quadrado, considerando-se estatisticamente signi-
ficantes as associações com p≤0,05.

O presente trabalho foi realizado dentro dos preceitos éticos 
que constam na Resolução 196/1996 do Conselho Nacional de Saú-
de. A coleta de dados foi iniciada após aprovação no Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe em dezembro 
de 2012 sob o número CAAE 08827012.4.0000.0058. Os pesquisa-
dores preencheram o Termo de Compromisso para utilização de 
dados e a identidade dos participantes foi mantida em sigilo.

RESULTADOS
Dos 274 formulários de solicitação de antimicrobianos 

analisados em 50,4% (138) os pacientes eram do sexo masculino; 
a idade mediana foi de 49,5, variando de 1 a 98 anos; 93,8% (257) 
deles tinham mais de 18 anos.  

O setor de maior utilização dos antimicrobianos restritos 
foi a enfermaria de clínica onde funcionam os serviços de infecto-
logia e pneumologia com 34,3% (94), seguida da unidade intensiva 
com 28,8%(79) e unidades cirúrgicas com 20,4% (56); a unidade de 
clínica médica geral teve 12,8% (35) e a pediatria 3,6% (10).

O agente etiológico encontrado com maior frequência tan-
to nas infecções comunitárias como nas hospitalares foi a Kle-
bisiella pneumoniae (26%) seguido do Staphylococcus coagulase 
negativo (22%) e Escherichia coli (17%), não havendo diferença 
significativa entre os resultados. Os Staphylococcus aureus foram 
resistentes à meticilina (MRSA) em 77% das amostras isoladas; 
contudo, 90% das Escherichia coli e 67% das Klebsiella pneumo-
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Considerando a amostra total (274), as principais in-
dicações para o uso de antimicrobianos foram as infecções 
respiratórias em 33,2% (91), seguido das infecções do trato uri-
nário em 12,4% (34) e das infecções abdominais em 10,6% (29). 
Quando se avalia por infecções hospitalares (137) e comunitárias 
(137), observou-se que as infecções cirúrgicas e as infecções de 
corrente sanguínea apresentaram maior proporção de infecção 
nosocomial, correspondendo a 90% e 84% respectivamente. Na 
figura 2 pode-se visualizar a distribuição dos tipos de infecções 
comunitárias e hospitalares, observa-se uma diferença estatisti-
camente significante (p < 0,0000001).

Em 91,2% (250/274) dos casos o tratamento inicial foi 
empírico e permaneceu empírico em 79,9% (219/274) porque 
o médico não solicitou os exames ou porque não houve cresci-
mento bacteriano no exame de cultura (Figura 3). Apenas 8,8% 
(24/274) dos casos tiveram o agente etiológico identificado 
inicialmente. O exame microbiológico foi solicitado em 46,3% 
(127) dos casos, mas em 55% (70/127) não houve o crescimento 
de microrganismos. 

Em 68,4% (39/57) dos casos em que foi realizado o antibio-
grama, a CCIH não alterou o esquema terapêutico, pois o anti-
microbiano inicialmente prescrito mostrou-se adequado. Dentre 
os 31,6% (18/57) dos casos em que foi necessária a intervenção da 
CCIH, em onze foi orientada a troca do antimicrobiano: (i) em 
nove casos por resistência do agente etiológico à droga prescrita, 

niae foram sensíveis às cefalosporinas de 3ª e 4ª gerações.
Os antimicrobianos foram indicados em proporção igual 

para tratamento de infecções classificadas como comunitárias e 
hospitalares, 50% (137) de cada. O exame microbiológico não foi 
solicitado em 60% (89) das infecções comunitárias e em 40% (58) 
das infecções hospitalares. Nas infecções hospitalares a cultura 
foi solicitada antes do início do tratamento em 59% (61) dos casos 
e depois em 78% (18); nas comunitárias a cultura foi solicitada 
antes em 41% (43) dos casos e em 22% (5) após o início da tera-
pêutica. Estas diferenças foram estatisticamente significantes no 
teste do qui-quadrado (p = 0,0002034).

O uso do antimicrobiano foi dirigido ao agente etiológico 
isolado em cultura em 75% (18) dos casos de início da terapia das 
infecções hospitalares, 71% (39) após avaliação e intervenção do 
infectologista do CCIH. Nas infecções comunitárias, 25% (6) do 
tratamento foi dirigido ao agente etiológico na antibioticoterapia 
inicial, elevando para 29% (16) após avaliação do infectologista.

As classes de antimicrobianos de uso restrito mais uti-
lizadas no período do estudo foram as cefalosporinas (27,7%), 
seguido dos carbapenêmicos (13,5%) e das quinolonas (11,7%). 
Houve redução do tratamento empírico em todas as classes de 
antibióticos após a avaliação pelo infectologista da CCIH, sendo 
os aminoglicosídeos (60% para 43%) e os carbapenêmicos (81% 
para 67%) com maior percentual de ajuste, conforme observado 
na Figura 1 (p=0,00005642).

Figura 1 - Ajuste de antimicrobianos após intervenção da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar.

Figura 2 - Distribuição dos tipos de infecções comunitárias e hospitalares.
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prescrições inadequadas no DPOC (14), dez foram infecções res-
piratórias comunitárias que exacerbaram a doença e resultaram 
na internação do paciente.

Houve uma discordância entre as médias de dias de uso 
de antimicrobianos indicados pelos prescritores (14,5 dias) e os 
dias efetivamente liberados pela farmácia (9 dias). Contudo, em 
63,9% (175) das fichas de solicitação de antimicrobianos os dias 
de tratamento liberados pela farmácia não foram registrados.

Não houve diferença significante de inadequação quanto 
ao tipo de tratamento, tipo de infecção e ao desfecho (Tabela 
1).  Quanto ao desfecho do paciente, observou-se maior taxa de 
óbito e de permanência hospitalar na UTI, perfazendo 35% (28) 
e 26% (20), respectivamente (p=0,000000354). Ao se comparar o 
tipo de infecção, a taxa de alta hospitalar foi maior na infecção 
adquirida na comunidade, 56% (100), com p estatisticamente 
significante  (p= 0,02810).

(ii) em um caso por faltado antimicrobiano no hospital,(iii) e 
outro por reação adversa. Foi recomendada também a suspensão 
do uso em um caso pela toxidade do medicamento prescrito, em 
outro foi associado um novo antimicrobiano e em cinco casos a 
duração do tratamento foi alterada (Figura 3).

Considerando as indicações clínicas, o parecer da 
CCIH foi de adequação para 69% (189/274) das prescrições e 
as diferenças observadas foram estatisticamente significantes 
(p=0,012). A maior inadequação foi observada nas solicitações 
de antimicrobianos para Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 
(DPOC) com 16,4% (14/85) de prescrições inadequadas. Sendo 
que em três casos o agente etiológico era resistente ao antimicro-
biano prescrito, em quatro casos o antimicrobiano foi trocado 
por outro de maior espectro, em seis casos os antimicrobianos 
foram suspensos por o paciente apresentar infecção de etiologia 
viral e em um caso o paciente teve efeito adverso. Do total de 

Figura 3 - Fluxograma das prescrições de antimicrobianos em relação aos exames microbiológicos.

*TSA: Teste de Sensibilidade Antimicrobiana; + Motivo não especificado nem na folha de solicitação de antimicrobianos nem no prontuário
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Segundo normas específicas para liberação de antimicro-
bianos de uso restrito, quando o médico prescreve esses medica-
mentos, é necessário o preenchimento de um formulário padro-
nizado, justificando por escrito sua solicitação.19 A liberação do(s) 
medicamento(s) solicitado(s) é realizada pelo Serviço de Farmácia 
do hospital por um período de no máximo 24h e o formulário é en-
caminhado à CCIH para avaliação dos profissionais envolvidos. No 
presente estudo, 63,9% das fichas de solicitação de antimicrobianos 
não especificavam os dias de tratamento liberados pela farmácia, 
ressaltando o mau preenchimento da mesma.

Foi observado ainda que os dados relacionados à média de 
dias de antimicrobianos solicitados pelos prescritores e a média 
de dias liberados pela farmácia foram discordantes, perfazendo res-
pectivamente, 14,5 dias e 9 dias. Esses casos encontram-se relacio-
nados a óbito, alta hospitalar, troca ou suspensão de medicamentos.

Em relação ao tratamento prescrito, se etiológico ou 
empírico, não houve diferença estatística quanto à inadequação 
de prescrições. Diferente de estudo realizado em um hospital 
universitário de Trinidad, onde o uso em 64,6% dos casos foi 
considerado clinicamente inadequado. Em 73% dos casos ana-
lisados não houve solicitação de investigação microbiológica. Os 
autores apontaram para a necessidade de adotar políticas para 
uso racional de antimicrobianos visando à utilização e revisão 
periódica de protocolos de prescrição destes medicamentos.20

O principal achado do nosso estudo foi a alta proporção de 
episódios em que a terapia antibiótica foi ajustado de acordo com 
os resultados da cultura (31,6%), o que levou a um estreitamento 
da terapia e um baixo uso de antibióticos de amplo espectro. Em 
nosso hospital, as mudanças foram realizadas principalmente 
para ajustar a terapia de acordo com antibióticos menos tóxicos, 
de menor espectro e para diminuir a resistência, sobretudo, pela 
Escherichia coli e Staphylococcus coagulase negativo. Os antibió-
ticos que apresentaram maior redução do tratamento empírico 
após parecer da CCIH foram os aminoglicosídeos (60% para 
43%) e os carbapenêmicos (81% para 67%). Estes dados mostram 
a importância do trabalho realizado pela CCIH do hospital.

De acordo com o registro no prontuário médico, os 

DISCUSSÃO
O programa de racionalização do uso de antimicrobianos 

refere-se a intervenções para melhorar o uso desses agentes, 
promovendo a seleção do melhor regime de medicamentos, 
incluindo dosagem, duração da terapêutica e via de adminis-
tração.13 O principal objetivo é alcançar melhores resultados 
clínicos minimizando a toxicidade, custos e outros eventos 
adversos, limitando assim a pressão seletiva sobre as populações 
bacterianas que impulsiona o surgimento de cepas resistentes. 
Apesar de esse conceito estar bastante firmado na literatura, a 
realização de estudos com antimicrobianos no âmbito hospitalar 
deixa muito evidente a sua utilização de forma inadequada.14,15

Estudo realizado por Zahar et al em um hospital na França 
apontou 35% de inadequação nas prescrições de antimicrobia-
nos.16 O nosso estudo apresentou perfil semelhante com 31,4% das 
prescrições inadequadas, de acordo com o parecer da CCIH. Como 
causas mais frequentes do uso irracional, destacou-se curto período 
de tratamento, resistência ao antimicrobiano prescrito e utilização 
de um antimicrobiano mais potente que o necessário. 

A indicação clínica com maior inadequação de solicitações 
de antimicrobianos foi a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica com 
16,4% de prescrições inadequadas. No presente estudo, a maioria 
das infecções comunitárias do trato respiratório superior que cau-
saram a exacerbação e internação do paciente com DPOC, foram 
condições quase sempre de etiologia viral. Dados apresentados pelo 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), apontam que 
metade das prescrições anuais de antimicrobianos realizadas em 
ambulatórios nos Estados Unidos são consideradas desnecessárias.17 
A causa mais comum de abuso destes medicamentos é a utilização 
para tratamento de resfriados e outras viroses.

Os dados do nosso estudo mostraram também inadequa-
ção em prescrições de pacientes com DPOC devido à resistência e 
ao espectro do antimicrobiano prescrito. Esse resultado demonstra 
a importância da elaboração de protocolos clínicos pelo hospital, 
pois asseguram informações sobre o uso adequado de antibióticos, 
orientando drogas de primeira escolha e tratamento empírico, além 
de promoverem uma prescrição racional e baseada em evidência.18

Tabela 1 – Perfil das prescrições de antimicrobianos no ano de 2013.

*Teste do qui-quadrado

 
INDICAÇÃO CLÍNICA

       AIDS

       DCV

       DPOC

       Neoplasia

       Sepse

       Outras

TRATAMENTO

      Etiológico

      Empírico

INFECÇÃO

     Comunitária

     Hospitalar

DESFECHO

     Alta

     Óbito

     Permanência

Sim 
Nº (%)

 

30(76,9)

14(87,5)

10 (42)

 16(84,2)

 50(65,8)

69 (69)

19 (79)

169(68)

92 (48)

96 (52)

129(72)

29(65)

30(60)

Não 
Nº (%)

 

9(23,1)

2(12,5)

14 (58)

3(15,8)

 26(34,2)

31(31)

5 (21)

81 (32)

45 (52)

41 (48)

50(28)

16(35)

20(40)

 
Total

 

39

16

24

19

76

100

24

250

137

137

179

45

50

 
Valor de p* 

0,012

0,244

0,271

0,214

Prescrição Adequada
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cada instituição hospitalar, o que também pode variar entre as 
regiões geográficas.

Em relação ao perfil de resistência bacteriana, encontrou-se 
uma alta taxa de Staphylococcus aureus  resistente à meticilina 
(MRSA), 7%, o que representa uma enorme preocupação, pois 
são importantes causas de infecções nosocomiais graves, como 
infecção de pele e de tecidos moles.28 O  Centers for Disease 
Control and Prevention  (CDC) dos Estados Unidos informa 
que, atualmente, as infecções por MRSA representam 63% das 
infecções estafilocócicas nos EUA; em 1974, eram apenas 2%, 
e 22% em 1995. O Programa de Vigilância Antimicrobiana na 
América Latina revelou um aumento na prevalência de MRSA 
entre infecções estafilocócicas em centros clínicos de 33,8% 
em 1997 para 40,2% em 2006, embora esses dados tenham sido 
fortemente influenciados por países específicos: 41% das cepas 
de MRSA coletadas foram provenientes do Brasil.29

Um aspecto importante quanto à resistência bacteriana do 
nosso hospital foi que 90% das Escherichia coli e 67% das Klebi-
siella pneumoniae foram sensíveis à cefalosporinas de 3ª e 4ª ge-
rações. Este resultado demonstra que ainda há baixa resistência 
desses patógenos no hospital, o que ratifica a importância do uso 
racional de antimicrobianos para diminuição das taxas de resis-
tência bacteriana, morbimortalidade e custos para instituição.30 

Os antimicrobianos prescritos com maior frequência fo-
ram as cefalosporinas, seguido do carbapenêmicos e quinolonas, 
os demais antimicrobianos apresentaram-se em menor frequên-
cia. Estes resultados podem ser explicados pelos tipos de infecção 
apresentados pelos pacientes em nosso hospital, destacando-se 
as infecções do trato respiratório com maior prevalência seguido 
das infecções do trato urinário.

Estudo realizado em hospital do Rio Grande do Sul (2010) 
apontou as cefalosporinas como a classe de antimicrobianos 
mais utilizada (43,4%), seguido das penicilinas (16,3%), fluorqui-
nolonas (13%) e aminoglicosídeos (9,7%).31 É importante salientar 
que o uso de determinadas classes de antimicrobianos encontra-se 
relacionado às especialidades clínicas do hospital, ao tipo de infec-
ção e à política de uso de antimicrobianos da instituição.

Quanto ao desfecho do paciente, observou-se maior 
taxa de óbito e de permanência hospitalar na UTI, justificado 
pelo alto fluxo de pacientes comprometidos pela idade, doenças, 
tratamento com drogas imunossupressoras e procedimentos 
invasivos.29,30 Ao se comparar o tipo de infecção, as taxas de alta 
hospitalar foram maiores na infecção adquirida na comunidade. 
Estes resultados reafirmam a gravidade das infecções hospita-
lares, a relação destas com o aumento do tempo de internação 
e aumento dos custos para o paciente e ou para a instituição 
hospitalar.30

Os pacientes que foram a óbito durante o nosso estudo 
tinham todos recebido tratamento adequado, o que confirma 
que outros fatores além de cobertura antibiótica influenciam na 
mortalidade.31

CONCLUSÃO
Tendo em vista a importância e a ampla utilização dos 

antimicrobianos, torna-se imprescindível que seu uso seja 
seguro e adequado, principalmente no ambiente hospitalar. 
Apesar disso, houve uma baixa solicitação de exame microbio-
lógico pelos prescritores (8,8%) e uma alta taxa de inadequação 
de prescrições (31,6%) no Hospital Universitário de Sergipe. Este 
conhecimento oferece a oportunidade de intervir em melhorias 
nas prescrições de antimicrobianos apontando elementos de fra-
queza do programa, necessidade de educação continuada para 
prescritores ativos, estudantes de medicina e residentes médicos. 
Isso contribui para a promoção do uso racional de antimicro-
bianos tanto localmente como para outras instituições de perfil 

pacientes que utilizaram antimicrobianos para tratamento de 
infecções comunitárias teve proporções iguais aos de infecções 
hospitalares, totalizando 50% cada. Erbayetal encontrou dados 
diferentes, com menor frequência de infecção hospitalar (20,6%) 
em relação à comunitária (69,6%).21 No entanto, é necessário 
considerar que no nosso estudo, a infecção de outro hospital foi 
avaliada como infecção comunitária para o hospital de estudo.

Quando se avalia a infecção comunitária e hospitalar em 
relação ao tipo de tratamento, observa-se maior proporção do 
tratamento etiológico nas infecções adquiridas no ambiente hos-
pitalar. Percebe-se ainda, um aumento do tratamento etiológico 
nas infecções comunitárias após parecer da CCIH. 

Como nos hospitais o uso de antimicrobianos é mais 
intenso, principalmente em unidades repletas de pacientes on-
de é mais fácil a disseminação de patógenos multirresistentes, 
justifica-se maior solicitações de exames microbiológicos pelos 
prescritores na infecção nosocomial.22 Além disso, apesar do 
tratamento empírico ter seu uso justificado pela gravidade da 
infecção, espera-se um maior número de tratamento etiológico 
no prosseguir do tratamento após resultados de identificação do 
microrganismo e de sensibilidade antimicrobiana.22,23

Com relação às principais indicações para o uso de antimi-
crobianos considerando a amostra total (274), as infecções respi-
ratórias apresentaram grande frequência com 33,2% dos casos, 
seguido das infecções do trato urinário (12,4%) e das infecções 
abdominais (10,6%). Estudo realizado em hospital universitário 
da Turquia que avaliou o uso de antimicrobianos de uso restrito 
em 281 pacientes demonstrou que a maioria havia sido indicada 
para infecções de pele e tecidos moles (22,3%), profilaxia cirúr-
gica (9,8%), infecções do trato urinário (9,3%) e para infecções 
do trato respiratório inferior (6,4%).21 As diferenças encontradas 
pelos autores podem estar relacionadas com as especialidades 
médicas disponíveis em cada instituição e com a lista de antimi-
crobianos de uso restrito, que na maioria das vezes é estabelecida 
de acordo com o perfil epidemiológico prevalente.21,24

Quando se avalia por infecções hospitalares e comu-
nitárias, observa-se que as infecções cirúrgicas apresentam 
maior proporção de infecções adquiridas no hospital. Pacientes 
cirúrgicos apresentam uma prevalência 2,46 vezes maior de 
adquirir infecção hospitalar quando comparados a pacientes 
que tiveram internação hospitalar para tratamento clínico. A 
cirurgia constitui um procedimento de risco por si só, devido 
ao rompimento da barreira epitelial, desencadeando uma série 
de reações sistêmicas no organismo e facilitando a ocorrência do 
processo infeccioso.25

No nosso estudo observou-se que 91,2% dos casos o tra-
tamento inicial foi empírico e permaneceu empírico em 79,9% 
destes, sendo que apenas 8,8% dos casos tiveram agente etioló-
gico identificado inicialmente. Estes resultados são semelhantes 
aos obtidos por Tünger e colaboradores e Uslueret et al que 
encontraram 71,4% e 78,4% de prescrições empíricas de antimi-
crobianos, respectivamente.26,27 Segundo a literatura pesquisada, 
o tratamento de infecções respiratórias do trato inferior ocorre 
predominantemente de forma empírica devido à dificuldade em 
se identificar o agente etiológico. Desta forma, como a maioria 
das prescrições foram para este tipo de infecção, um elevado 
percentual de tratamento empírico era esperado.

O agente etiológico encontrado com maior frequência 
tanto nas infecções comunitárias como nas hospitalares foram 
a Klebisiella pneumoniae seguido da Staphylococcus coagulase 
negativo e Escherichia coli. Estudo de Berildet al, realizado em 
um hospital de Oslo com 240 hemoculturas provenientes de 
pacientes internados, apontou o Staphylococcus aureus, Esche-
richia coli e Streptococcus pneumoniae como patógenos mais 
prevalentes.28 Esses estudos tendem a apresentar diferenças de 
agentes etiológicos, pois depende do perfil epidemiológico de 
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similar. Além disso, pretende estimular a elaboração de proto-
colos clínicos pela instituição, de forma a subsidiar a adoção de 
medidas que visem o uso racional desses agentes, e ainda instigar 
novas pesquisas acerca deste assunto.
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 GERME ISOLADO: 

(1) Acinetobacterbaumanni 

(2) Acinetobacterspp 

(3) Cândida albicans 

(4) Candida não-albicans 

(5) Enterobacterspp 

(6) Enterococcusspp 

(7) Enterococcusfaecalis 

(8) Enterococcusfaecium 

(9) Escherichia coli 

(10) Klebisiellapneumoniae 

(11) Serratiaspp 

(12) Pseudomonasaeruginosa 

(13) Staphylucoccus aureus 

(14) Staphylococcuscoagulase negativo 

(15)  Outro 

(16) Não houve crescimento 

(17)  Não se aplica 

SENSIBILIDADE: 

(1) RESISTENTE A CARBAPENÊMICOS 

(2) SENSÍVEL A CARBAPENEMICOS 

(3) RESISTENTE A CARBAPENEMICOS E CEFALOSPORINA DE 4ª 

(4) SENSIVEL A CARBAPENEMICOS E CEFALOSPORINA DE 4ª  

(5) SENSÍVEL A CARBAPENEMICOS E RESISTENTE A CEFALOSPORINA DE 4ª 

(6) RESISTENTE A VANCOMICINA 

(7) SENSÍVEL A VANCOMICINA 

(8) RESISTENTE A CARBAPENEMICOS E A CEFALOSPORINA DE 3ªE/OU 4ª  

(9) SENSÍVEL A CARBAPENEMICOS E A CEFALOSPORINA DE 3ª E/OU 4ª  

(10)  SENSÍVEL A CARBAPENEMICOS E RESISTENTE A CEFALOSPORINA DE 3ªE/OU 4ª  

(11)  RESISTENTE A VANCOMICINA E OXACILINA 

(12)  SENSÍVEL A VANCOMICINA E OXACILINA 

(13)  SENSÍVEL A VANCOMICINA E RESISTENTE A OXACILINA 

(14)  SENSÍVEL A CARBAPENÊMICOS E CEFALOSPORINA DE 4ª E INTERMEDIÁRIO A CEFALOSPORINA DE 3ª 

(15)  NÃO SE APLICA 

*Carbapenêmicos: ertapenem, imipenem, meropenem 

*Cefalosporina 3ª: ceftriaxone 

*Cefalosporina 4ª: cefepime 
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