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A REPERCUSSAO DO CONTROLE DE ANTIMICROBIANOS EM 
ALGUNS INDICADORES HOSPITALARES 

Uriel Zanon,’ Nildo Aguiar, Carlos Gentile de Mello,3 Luciano Martinez 
Alonso,3 Beatriz Gerbassi Costa3 e Jo60 Leonardo Bley3 

A reducáo do consumo hospitalar de antibióticos mio implica 
deterioracüo dos padrôes técnicos e oferece vantagens econômicas 
que não devem ser ignoradas. 

Introduqlo 

Receitar antimicrobianos tornou-se um dos 
atos médicos mais comuns, não obstante 
numerosaliteraturaassinalarasconsequências 
negativas da prescricáo generalizada desses 
medicamentos e enfatizar a necessidade do 
seu controle, principalmente em hospitais (I- 
4, 9-13, 25). 

Controla-los é, todavia, extremamente 
difícil, pois a promocáo comercial cris hábi- 
tos que dificultarn toda e qualquer medida 
que leve à racionalizacáo da terap&utica 
antimicrobiana. Evidência nesse sentido é a 
constatacão de que os antibióticos de maior 
coeficiente de resistência bacteriana con- 
tinuam sendo os mais frequentemente recei- 
tados bem como a vulgarizacáo do emprego 
do cloranfenicol (1, 2, 11, 17). 

Crkérios para a racionalizacão da terapêu- 
tica antimicrobiana têm sido propostos por 
especialistas de maior autoridade (2, 4-6, 8, 
9), mas na prática, ao que tudo indica, em 
geral náo têm prevalecido. Referencias nacio- 
nais e estrangeiras assinalam o emprego de 
antibióticos na ausencia de processo infeccioso 
em até 50% dos pacientes internados (2, 7), 
olvidando-se, rotineiramente, que essa prá- 
tica representa um risco desnecessário de 
superinfeccáo e outros efeitos colaterais para 
o paciente e um ônus para a economia do 
hospital (1, 5, 11, 13, 14. 17, 19). 
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Medidas administrativas para o controle 
do consumo de antimicrobianos, que variam 
desde a rotatividade até a restricáo sistemática 
dos de largo espectro, têm sido propostas e 
discutidas (2, 9, 12, 13, 18, 19). 

0 presente estudo aborda aspectos quanti- 
tativos do controle desses medicamentos pela 
reducáo da aquisicáo dos mesmos em funcào 
dos coeficientes de resistência apresentados 
em determinado periodo. 

Material e métodos 

0 sistema de controle estabelecido no 
Hospital de Ipanema está calcado em princí- 
pios doutrinários (18) e consiste nas seguintes 
acóes coordenadas: 

a) Os antimicrobianos prescritos para 
pacientes internados sáo fornecidos pela 
farmácia do Hospital, mediante preenchi- 
mento pelo médico de um impresso especial 
(receita) contendo as seguintes informacões: 

l Nome e prontuário do paciente 
l Clínica 
l Antibiótico prescrito 
l Resultado do antibiograma 
l Carimbo e assinatura do médico 
b) Mensalmente, todas as receitas atendi- 

das pela farmácia sáo encaminhadas 2 Co- 
missáo de Controle de Infeccóes para apura- 
(!áO. 

c) 0 laboratório de bacteriologia enca- 
minha à Comissáo de Controle de Infeccbes 
a relacáo mensal dos pacientes internados 
que foram submetidos a exame bacteriológico 
(cultura e antibiograma) e, semestralmente, 
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a apuracão de freqiiência de microrganismos 
e sua sensibilidade aos antimicrobianos. 

d) A Comissão de Controle de Infeccóes, 
através da Auditoria Médica, transmite essa 
informacão a todos os servicos médico-cirúr- 
gicos do Hospital. 

e) A farmácia do Hospital está autorizada 
a diminuir a compra de cada antimicrobiano 
em funcáo dos coeficientes de resistência 
encontrados. 

f) A compra de antimicrobianos em caráter 
excepcional devido à falta de estoque somente 
é feita quando devidamente justificada pelo 
médico, seja em virtude dos resultados de 
antibiograma, seja por motivos de ordem 
clínica. 

Os dados apresentados neste estudo refe- 
rem-se ao quadrimestre de julho a outubro de 
1975, perfodo em que foi implantado o critério 
de restricão na compra de antimicrobianos, 
em comparacão com o mesmo quadrimestre 
do ano anterior, quando esse critério nao 
havia sido adotado. 

Tomaram-se como base os coeficientes 
médios de resistencia encontrados em 1664 
antibiogramas realizados durante o ano de 

1974. As restricóes na compra variaram entre 
3% e50%. 

Resultados 

Houve urna reducão de 27.496 unidades de 
antimicrobianos no total desses medicamentos 
liberados pelo Servico de Farmácia para a 
administracao a pacientes internados, cor- 
respondendo a 43,5% do consumo do quadri- 
mestre anterior (julho-outubro, 1974). Os 
12 antimicrobianos mais utilizados no Hospi- 
tal (89% do consumo) apresentaram reducóes 
entre 12,5% a 67,3% (Rifocina, Trimetro- 
Prim-sulfometoxazol, Gentamicina, Linco- 
micina, Cefalosporinas, Ampicilina, Tetra- 
ciclinas) ou aumentos que variaram entre 
1,2% e 200,2% (Oxacilina, Cloranfenicol, 
Penicilina, Aminosidina e Estreptomicina). 
Outros antimicrobianos (ll % do consumo) 
foram reduzidos em 81,2% (Tabela 1). 

No período, foram ainda observadas, em 
relacão ao quadrimestre correspondente de 
1974, as seguintes alteracóes: a) aumento de 
16,7% no número total de altas e óbitos; 
b) diminuicáo de 23,6% no número de pa- 

TABELA l-Consumo de ontimicrobionos no Hospitol de Iponemo, iulho. 
outubro, 1974/1975. em unidodes. 

Antimicrobianos 

Julho-outubro 
unidades (No.) 

1974 1975 

Diferenca 
unidades 

Absol. Relat. 
(No.) (%) 

Tetraciclinas 
Ampicilinas 
Kanamicina 
Cefalosperinas 
Lincomicina 
Gentamicina 
Trimetroprim-sulfometoxazol 
Rifocina 
Oxacilina 
Cloranfenicol 
Penicilina 
Aminosidina 
Estreptomicina 
Outros 

4.197 
15.012 
2.502 

10.745 
2.967 

10.974 
1.482 
3.577 
1.417 
1.864 
1.445 

87 
6.929 

1.371 -2.826 -67,3 
5.630 -9.382 -625 

972 -1.530 -61,2 
5.367 -5.378 -so,0 
1.900 -1.067 -35,9 
8.705 -2.269 -20,7 
1.241 -241 -19,4 
3.129 -448 -12.5 
1.435 18 1.2 
2.209 345 18,5 
2.095 650 44,9 

85 85 100,o 
263 176 202.2 

1.300 5.629 81.2 

Total 63.198 35.702 -27.496 -43.5 
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tientes com infegão; c) decréscimo de 3,9?70 
no número de pacientes em uso profilático 
de antimicrobianos; d) incremento de SO,1 % 
no número de pacientes que nao foram sub- 
metidos a tratamento antimicrobiano (Tabela 
2). 

No quadrimestre de julho a outubro de 
1974 foram emitidas 1.625 receitas para 730 
pacientes, contra 1.608 para 667 pacientes 
em 1975. 

A incidência de infeqáo comunitária 
baixou de 13,8% para 9,2% e a incidencia de 
infeqão hospitalar de .5,7% para 3,6% em 
relacáo ao quadrimestre anterior. Paralela- 
mente à reducão do consumo de antibióticos, 
ocorreu urna diminuicão relativa nas infeccóes 
hospitalares de 36,8% (Tabela 3). 

Tanto a mortalidadepor infeqão hospitalar 
como a mortalidade por outras causas, dimi- 
nuíram no período, de 20,0% para 36,7%, 
respectivamente (Tabela 4). 

A letalidade por infeccão hospitalar apre- 

sentou um aumento de 5,0% para 6,6%, 
ocorrendo porém urna diminuicáo na letali- 
dade dos processos nao infecciosos da ordem 
de 44,7% (Tabela 5). 

Examinada sob o ângulo econômico, veri- 
fica-se que a reducão de 435% no consumo 
de antimicrobianos acarretou urna economia 
para o Hospital estimada em preces cons- 
tantes de 1975 em Cr$ 388.287 (Tabela 6). 

Discussão 

Os resultados apresentados evidenciam 
urna diminuicáo de 43,5% no consumo de 
antimicrobianos simultaneamente com um 
aumento de 16,7% no número de pacientes 
hospitalizados, em comparacão com o mesmo 
quadrimestre do ano anterior. 

Essa reducão do consumo de antimicro- 
bianos pode ser atribuida a tres fatores: 
a) diminuicão do número de pacientes com 
infeccão; b) diminuicão do número de pa- 

TABELA 2-Emprego de ontimicrobionos no Hospital de Iponemo, INPS, julho-outubro, 
1974/ 1975. 

Julho-outubro 

1974 1975 

Pacientes 

Com infeccào 
Em uso profilático 
Nao usaram antibióticos 

Atlas e óbitos 

Casos Incid. 
(No.) (70) 

458 19,9 
825 35.2 

1.060 45.2 

2.343 100.0 

Casos Incid. 
(No.) (%) 

350 12,8 
793 29,0 

1.591 58,2 

2.734 100,o 

Diferenca 

Absol. Relat. 
(No.) (%) 

-108 -23,6 
-32 -3,9 
531 SO,1 

391 16,7 

TABELA 3-Toxos de infecgão no quodrimestre iulho-outubro. 1974/1975, 
no Hospitol de Iponemo. 

Julho-outubro 

1974 1975 

Casos Incidencia Casos Incid. Diferenca 
Infeccão (No.1 (%) (No.) (%) (%) 

Comunitária 324 13,s 252 92 33,3 
Hospitalar 134 5,7 98 376 36,8 

Total 458 19,5 350 12,8 -34,9 
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TABELA 4-Taxas de mortalidade no quadrimestre julheoutubro, 197411975, no 
Hospital de Ipanema. 

Julho-outubro 

Mortalidade 

1974 1975 

Número Taxa de mor- Número Taxa de mor- 
de óbitos talidade (%) de óbitos talidade (%) 

Diferenqa 
(%) 

Por infeqáo 23 18 23 038 -20,o 
Por outras causas 73 3,O 51 199 -36.7 

Total 96 471 74 2,7 -34.1 

TABELA 5-Taxas de letalidade no quadrimestre julho-outubro, 197411975, no 
Hospital de Ipanema. 

Julho-outubro 

Letalidade 

1974 

Taxa de 
Número letalidade 
de óbitos (%) 

1975 

Taxa de 
Número letalidade Diferenca 
de óbitos (%) (“lo) 

Por infecgão 23 LO 23 66 32,0 
Por outras causas 73 33 51 2,1 -44,7 

Total 96 4,l 74 2,7 -34,l 

TABELA ó-Despesas com aquis¡Fáo de antimicrobianos nos quadrimestres iulho-outubro 1974/ 
1975, no Hospital de Ipanema (reaiustadas a preces constantes). 

1974 1975 Diferenqa 

Em número Valor em Em número Valor em Absol. Relat. 
Antimicrobianos de unidades Cr!S de unidades CrV Cr$= (“lo) 

Consumo 63.198 892.456 35.702 504.169 388.287 -43,s 

aEUA$l,OO = Cr$lO,OO. 

tientes submetidos ao uso profilático de anti- 
microbianos; e c) aumento do número de 
pacientes que não foram submetidos a anti- 
microbianos, gratas, possivelmente, à a@o 
educativa da Comissão de Controle de In- 
feccóes. 

Em relacão ao mesmo quadrimestre do ano 
anterior, houve urna reducáo de 23,670 no 
total de pacientes com infeccão. As infeccóes 
comunitárias diminuíram 23,6% e as hospi- 
talares 36,8%. 

A diminuicáo do número de pacientes em 
uso de antibiótico-profilático e o aumento de 
pacientes que náo usaram esses medicamentos 
foram seguidos de urna reducão de 36,8% na 
incidência de infeccão hospitalar em com- 
paracao com o quadrimestre anterior. Esse 
fato constitui evidencia contra a administra- 
@o generalizada de antimicrobianos em 
caráter profilático. 

0 aumento da taxa de letalidade de 5,0% 
para 6,6% reflete possivelmente a maior 
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gravidade dos casos de infeccão do quadri- 
mestre julho-outubro de 1975 e nao pode ser 
correlacionado com a diminuicáo do consumo 
de antimicrobianos, urna vez que o número 
de receitas por paciente aumentou de 2,2 
para 2,4. Todavia, embora mais graves, essas 
infeccões nao contribuíram para o aumento 
da mortalidade por infeccáo, que diminuiu 
de 20%. 

Verifica-se, portanto, que a reducáo do 
consumo de antimicrobianos nao implica 
necessariamente deterioracão dos padrões 
técnicos do hospital, podendo significar pre- 
cisamente o contrário, ou seja, a criacão de 
urna consciência a respeito do problema, 
além de oferecer vantagens de natureza 
econômica. 

Muitos autores demonstraram que a admi- 
nistracão de antibióticos promove a coloniza- 
cao dos pacientes hospitalizados por bastone- 
tes gram-negativos e, eventualmente, mani- 
festacões de superinfeccáo: Pollack e cols. 
(IU) assinalaram um aumento de 2% na 
incidência de colonizacáo da nasofaringe por 
Klebsiella pneumoniae; Johanson e cols. (3) 
constataram um aumento na incidencia de 
colonizacão das vias aéreas superiores da 
ordem de 24%. 

Por outro lado, existem referencias que 
sustentam o efeito benéfico da restricão de 
antibióticos: Pierce e cols. (22) descreveram 
um surto infecioso por E. aerogenes em uni- 
dade de neurocirurgia controlado pela su- 
pressáo do uso profilático de antibióticos; 
Rapin e cols. (23) relataram urna diminuicão 
na incidencia de septicemias hospitalares por 
bastonetes gram-negativos de ll ,4% para 
4,170 após a implantacão de medidas restri- 
tivas à administra@0 de antibióticos de largo 
espectro; Moreno Lopes (9) encontrou corre- 
lacáoentre os índices elevados de sensibilidade 
aos antimicrobianos apresentados pelos mi- 
crorganismos isolados no Hospital Puerta de 
Hierro, Madri, e urna política muito firme 
de restricão desses medicamentos. 

Ainda que os aspectos terapêuticos sejam 

prioritários, o lado econômico do problema 
nao deve ser ignorado. Rapin (24) constatou 
que a antibioticoterapia representa 3,5% das 
vendas de medicamentos na Franca, ou seja, 
1% do produto nacional bruto. Nao há dados 
comparativos no Brasil, porém, urna refe- 
rencia (29) indica que os recursos financeiros 
dispendidos com a aquisicão de antimicro- 
bianos em um hospital de 280 leitos represen- 
tam 1,4% do capital necessário para mantê-lo 
em operacão. 

Os resultados levantados pelo presente 
estudo permitem a conclusáo de que é possível, 
útil e recomendável o controle de antimicro- 
bianos em hospitais através de medidas 
administrativas relativamente simples. A 
extensa0 desse controle a nível nacional deve 
ser encarada como objetivo prioritário, prin- 
cipalmente levando-se em conta suas impli- 
cacóes sociais e econômicas. 

Resumo 

Este estudo analisa a repercussão da dimi- 
nuicáo do consumo de antimicrobianos nas 
taxas de infeccão, mortalidade e letalidade. 

0 critério adotado foi o de restricáo da 
aquisicão, baseado nos coeficientes de resis- 
tência apresentados pelos antimicrobianos 
em determinado período. 

Os resultados obtidos referem-se ao quadri- 
mestre de julho-outubro de 1975, em com- 
paracáo com o mesmo período do ano anterior, 
quando esse critério nao havia sido adotado. 

Apurou-se: a) Reducão de 43,5% na com- 
pra de antimicrobianos, simultaneamente 
com um aumento de 16,7% nas internacóes; 
b) Reducão de 34,9% na incidência de in- 
feccóes. As infeccóes hospitalares diminuíram 
de 36,8% e as comunitárias de 33,6%; c) 
A mortalidade por infeccão diminuiu de 2070, 
ainda que a letalidade fosse 32% maior; d) A 
diminuicão do número de pacientes em uso 
profilático de antibióticos foi acompanhada 
de urna reducáo de 36,870 na incidencia de 
infeccáo hospitalar. 0 
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Los efectos del control de sustancias antimicrobianas en algunos indicadores 
hospitalarios (Resumen) 

En este trabajo se analizan los efectos de la 
disminución del consumo de sustancias antimi- 
crobianas en las tasas de infección, mortalidad y 
letalidad. 

El criterio adoptado, de restringir la compra de 
sustancies antimicrobianas, se basa en los coefi- 
cientes de resistencia de dichas sustancias observa- 
dos en determinado período. 

Los resultados obtenidos se refieren al período 
julio-octubre de 1975, en comparación con el 
mismo período del año anterior, cuando no se 
había adoptado ese criterio. 

Se observó: a) reducción de 43.5% en la compra 
de sustancias antimicrobianas al mismo tiempo 
que un aumento de 16.7% en las hospitalizaciones; 
b) reducción de 34.9% en la incidencia de in- 
fecciones; las infecciones hospitalarias disminu- 
yeron en 36.8% y en la comunidad, en 33.6; c) 
disminución de 20% en la mortalidad por infección, 
aunque la letalidad fuera 32% mayor; d) disminu- 
ción del número de pacientes a quienes se adminis- 
tran antibióticos con fines profilácticos acom- 
pañada de una reducción de 36.8% en la incidencia 
de infección hospitalaria. 
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Impact of the control of antimicrobials on some hospital indicators (Summary) 

This is a study of the impact of the reduction of 
antimicrobial use on rates of infection, mortality, 
and lethality. 

The criterion adopted was the restriction of pur- 
chases, based on the coefficients of resistance to 
antimicrobials observed over a specific period. 

The results obtained refer to a four-month period 
running from July to October 1975 as compared 
with the same period in the preceding year, when 
that criterion had not been in use. 

Thefollowing findings were made: (a) a reduction 

of 43.5 per cent in the purchase of antimicrobials 
concurrently with a 16.7 per cent increase in hospi- 
tal admissions; (b) a drop of 34.9 per cent in the 
incidence of infections-infections in hospitals 
declined 36.8 per cent and those in the community 
33.6 per cent; (c) mortality from infection dropped 
20 per cent, even though lethality was 32 per cent 
higher; (d) a reduction in the number of patients 
receiving antibiotics for prophylaxis, accompanied 
by a 36.8 per cent drop in the incidence of hospital 
infection. 

L’incidence du contrôle des antimicrobiens sur quelques indicateurs hospitaliers 
(Résumé) 

Cette étude analyse l’incidence de la diminution 
de la consommation d’antimicrobiens sur les taux 
d’infection, de mortalité et de léthalité. 

Le critère adopté a été celui de la restriction des 
achats, sur la base des coefficients de resistance 
des antimicrobiens pendant une période donnée. 

Les résultats obtenus ont trait à la période juillet- 
octobre 1975 par rapport à la même période de 
l’année précédente lorsque ce critère n’avait pas 
été adopté. 

II se dégage les faits suivants: a) Réduction de 
43,s pour 100 des achats d’antimicrobiens et 

augmentation parallèle de 16,7 pour 100 des in- 
ternements; b) Réduction de 34,9 pour 100 de 
I’incidence des infections. Les infections hos- 
pitalières ont diminué de 36,8 pour 100 et les in- 
fections communautaires de 33,6 pour 100; c) La 
mortalité par infection a diminué de 20 pour 100 
alors que la Iéthalité augmentait de 32 pour 100; 
d) La diminution du nombre des patients qui 
faisaient un usage prophylactique des antibiotiques 
a été accompagnée d’une réduction de 36,8 pour 
100 de I’incidence des infections hospitalières. 


