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FATORES DE RISCO NO USO DE ANTIMICROBIANOS
EM UMA INSTITUICAO HOSPITALAR: REFLEXOES
BIOETICAS

Tiago Viterbo de Faria', Juliana Dias Reis Pessalacia', Eduardo Sérgio da Silva'

Resumo: Estudo descritivo e exploratério, retrospectivo, realizado a partir da coleta em prontudrios de pacientes de uma
unidade hematoldgica de um hospital de grande porte do municipio de Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, com o objetivo de
identificar fatores de risco no uso de antimicrobianos, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012. A partir dos fatores
identificados, foram propostas reflexées bioéticas baseadas no principio da nao maleficéncia, com enfoque para a questio da
resisténcia bacteriana. Identificou-se como fatores de risco, a falta de adogio de medidas de precaucio conforme o tipo de
microorganismos, o uso empirico dos antimicrobianos, a nio solicitagio de cultura com antibiograma, a falta de adesio aos
protocolos institucionais do servigo de controle de infeccio e o tempo prolongado de internagao hospitalar. Os resultados
evidenciaram situagoes de risco que demonstram o uso irracional de antimicrobianos na instituigao estudada, levando a riscos
e até mesmo danos aos pacientes e contribuindo para o aumento da resisténcia bacteriana. Ressalta-se a importancia de inves-
timentos em pesquisas e na produ¢io de novos antimicrobianos, entretanto, devem-se adotar medidas de controle e prevencao
dos riscos associados 2 utilizagio indevida dos mesmos, conscientizagio profissional, institucional e da prépria sociedade.

Palavras-chave: agentes anti-infecciosos, fatores de risco, bioética, resisténcia bacteriana
Factores de riesgo en el uso de antimicrobianos en una institucién hospitalaria: reflexiones bioéticas

Resumen: Estudio retrospectivo descriptivo y exploratorio, realizado a partir de la recopilacion de los registros de pacientes
en una unidad de hematologfa de un hospital en la ciudad de Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, con el objetivo de identificar
los factores de riesgo en el uso de antimicrobianos en de enero 2010 a diciembre 2012. sobre la base de los factores identi-
ficados fueron propuestos reflexiones bioéticas basadas en el principio de no-maleficencia, centrdndose en la cuestion de la
resistencia bacteriana. Sido identificados como factores de riesgo, la falta de adopcién de medidas cautelares de acuerdo al tipo
de microorganismos, el uso empirico de antimicrobianos, la no captacién de la cultura antibiograma, la falta de adherencia
a los protocolos institucionales para el servicio de control de infecciones y hospitalizacién prolongada. Los resultados mos-
traron situaciones de riesgo que muestran el uso irracional de los agentes antimicrobianos en la institucién estudiada, lo que
lleva a los riesgos e incluso dafar a los pacientes y contribuir al aumento de la resistencia bacteriana. Hacemos hincapié en la
importancia de la inversién en la investigacién y produccién de nuevos antibiéticos, sin embargo, se debe adoptar medidas
de control y prevencién de los riesgos asociados con el uso indebido de los mismos, profesional, y la conciencia institucional
de la sociedad misma.

Palabras clave: agentes antiinfecciosos, factores de riesgo, bioética, resistencia bacteriana
Risk factors in the use of antimicrobials in a hospital: bioethical reflections

Abstract: Descriptive and exploratory, retrospective study, conducted from the collection of the records of patients in a he-
matological unit of a large hospital in the city of Divindpolis, Minas Gerais, Brazil, with the aim of identifying risk factors in
the use of antimicrobials in from January 2010 to December 2012. based on the factors identified were proposed bioethical
reflections based on the principle of non-maleficence, focusing on the issue of bacterial resistance. Been identified as risk factors,
the lack of adoption of precautionary measures according to the type of microorganisms, the empirical use of antimicrobials,
the non-solicitation of antibiogram culture, lack of adherence to institutional protocols for infection control service and
prolonged hospital stay. The results showed risk situations that demonstrate the irrational use of antimicrobial agents in the
institution studied, leading to risks and even damage to patients and contributing to the increase in bacterial resistance. We
stress the importance of investment in research and production of new antimicrobials, however, should be adopted control
measures and prevention of risks associated with improper use of them, professional, and institutional awareness of society itself.
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Introdugio

Os antimicrobianos sao compostos naturais ou
sintéticos capazes de inibir o crescimento ou cau-
sar a morte das bactérias. Eles sio produzidos por
um conjunto de técnicas que permitem a indus-
tria farmacéutica cultivar microrganismos, por
meio da biotecnologia contemporinea(7).

O termo antimicrobiano é abrangente a todas as
moléculas de origem natural ou sintética que pro-
duzem efeitos inibitdrios ou letais em bactérias,
fungos e protozodrios. Esta agao deve-se a intera-
¢oes com receptores alvo especificos e a indugio
de respostas bioquimicas, independentemente da
origem ou classe do composto(2).

Desde 1950 os antimicrobianos vém sendo utili-
zados no tratamento da maioria das doencas in-
fecciosas. Contudo, estudos demonstram evidén-
cias da existéncia de cepas ambientais nio pato-
génicas resistentes a antimicrobianos previamente
a sua introdugio na pritica clinica, demonstram
também evidéncias de que moléculas de baixo
peso sempre estiveram presentes no meio am-
biente como produtos de metabolismo de alguns
microrganismos(2).

Atualmente, a resisténcia a antimicrobianos em
ambientes hospitalares representa uma enorme
preocupacio, constituindo-se um importante
problema de satide publica(3). Tal resisténcia, na
maioria das vezes, encontra-se associada 2 utiliza-
¢ao indevida destes firmacos, ou seja, de forma
nao racional(4). Assim, esta problemdtica vem se
constituindo uma ameaga a sociedade e a conti-

nuidade da vida humana(5).

E neste contexto que o uso irracional de antimi-
crobianos e a resisténcia bacteriana se aproximam
da Bioética, considerando-se que tal drea de co-
nhecimento preconiza a ética aplicada a andlise e
reflexdo acerca dos fendmenos e situagdes envol-
vendo a vida de todos os seres e do planeta, tendo
como horizonte a responsabilidade para com as
geragdes atuais e futuras. Ela apresenta e discute
questdes que colocam em pauta os valores éticos
e morais que devem ser agregados ao desenvolvi-
mento tecnoldgico e cientifico nas sociedades, em
conjunto com as dimensodes humanas e sociais(6).
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Considerando-se que o fendmeno da resisténcia
bacteriana nao é um problema individual, mas
coletivo ¢ mundial(7), destaca-se a importancia
da andlise e reflexdo bioética acerca dos fatores
de risco associados ao uso de antimicrobianos em
ambientes hospitalares, pois, nos dltimos trinta
anos, o desenvolvimento destes farmacos dimi-
nuiu consideravelmente e, consequentemente, as
opgdes para o tratamento de infecgdes causadas
por bactérias resistentes estdo se tornando cada
vez mais limitadas. Os antimicrobianos desenvol-
vidos atualmente pertencem a classes jd existentes
e possuem amplo espectro de agdo, o que significa
que sio passiveis de promover o desenvolvimento
de resisténcia, se utilizados inadvertidamente(3).

Portanto, o controle de microrganismos multir-
resistentes é um tema bioético atual e envolve
muitas discussées devido a crescente evolugio da
resisténcia microbiana, seguida do fato de que a
industria farmacéutica nio consegue acompanhar
a evolugao dessa resisténcia(8). De modo geral, a
resisténcia a antimicrobianos é um problema glo-
bal e a cria¢do de programas de manejo de anti-
microbianos pode ser uma excelente solugio(9).

Deste modo, o presente estudo teve como obje-
tivo identificar fatores de risco na utilizagio de
antimicrobianos em uma institui¢do hospitalar e
discutir a questiao bioética em torno da relacio
risco-beneficio na utilizagio de antimicrobianos a
partir do principio bioético da nio maleficéncia,
com enfoque para a questdo da resisténcia bacte-
riana.

Metodologia

Estudo do tipo descritivo e exploratério, retros-
pectivo, realizado a partir da anélise de prontui-
rios de pacientes da clinica hematoldgica de um
hospital de grande porte do municipio de Divi-
népolis, Minas Gerais, Brasil. Foram adotados
os seguintes critérios de inclusdo: prontudrios de
pacientes da clinica hematolégica que estiveram
com infec¢do bacteriana e que foram tratados
com antimicrobianos antes e/ou apds a realizacio
da cultura, no periodo de janeiro de 2010 a de-
zembro de 2012. Os dados dos prontudrios fo-
ram coletados a partir de um roteiro de coleta,
construido pelos pesquisadores a partir de dados
encontrados na literatura acerca de situagoes de



risco no uso de antimicrobianos em instituicoes
hospitalares. Inicialmente este instrumento foi
testado em uma amostra aleatéria de 106 (cento
e seis) prontudrios, visando verificar a adequagio,
pertinéncia ou insuficiéncia dos itens a serem
coletados. O roteiro sofreu pequenas alteragoes,
visando o seu aprimoramento. Antes de iniciar a
coleta de dados, o projeto de pesquisa foi subme-
tido 2 andlise pelo Comité de Etica em Pesquisa
da institui¢do proponente, recebendo o nimero
de aprovagao N° 138188. Por se tratar de pesqui-
sa retrospectiva, foi solicitada a dispensa do ter-
mo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
garantindo—se, entretanto, 0 COMPromisso com o
sigilo e a confidencialidade dos dados. Posterior-
mente, procedeu-se a coleta de dados na amostra
total e os dados coletados foram organizados e
submetidos a andlise estatistica através do aplica-
tivo IBM/SPSS 19.0. As varidveis qualitativas fo-
ram descritas em forma de tabelas e gréficos para
melhor visualiza¢io. Para as varidveis quantitati-
vas, foi verificada a normalidade dos dados cole-
tados através do teste Kolmorogov-Smirnov e as-
sim submetidos 4 andlise estatistica utilizando-se
o teste ¢ de student para correlacionar as varidveis
quantitativas de maior interesse pela correlagao
de Pearson ou para comparacio de médias. Para
os dados que nio apresentaram normalidade, foi
utilizada a correlagao de Spearman. As associagdes
entre as varidveis categdricas foram testadas pelo
teste do Qui-Quadrado de independéncia. O ni-
vel de significincia estabelecido para todas as and-
lises foi de 5%. Os fatores de riscos identificados
foram discutidos tomando como base o principio
bioético da nio maleficéncia descrito no Modelo
Principialista de Tom Beauchamp e James Chil-
dress, a partir da obra Principios de ética biomé-
dica, publicada inicialmente em 1979 e traduzida
no Brasil em 2002. Nesta obra, estao descritos os
principios da Autonomia, Justi¢a, Beneficéncia e
da Nao maleficéncia. O principio da Nio male-
ficéncia adotado como referencial neste estudo,
prevé a identificacio, preven¢ao ou mesmo extin-
c¢ao de riscos(10).

Resultados

A partir dos critérios adotados, foram incluidos
duzentos e setenta e cinco (275; 100%) prontud-
rios de pacientes em tratamento com antimicro-
bianos.
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Sobre o tipo de acomodacio dos pacientes, du-
zentos e setenta e um (271) estavam alocados em
acomodagio Comum (98,5%) e apenas quatro
em acomodagio de Precaugio (1,5%), sendo que,
trés deles com patégenos transmissiveis multirre-
sistentes. Os quartos de precaucio poderiam ser
do tipo: precaucio de contato, precaugio respira-
téria ou precaugdo de contato e respiratéria. Cabe
ressaltar que foram identificados microrganismos
com perfil de resisténcia em trés dos quatro pa-
cientes acomodados em quartos de precaugio,
sendo dois (25 50,0%) Staphylococcus aureus e um
(1; 25,0%) Klebsiella pneumonae. Os demais pa-
cientes acometidos pelos patégenos identificados
neste estudo (ver Tabela 1) nio foram alocados
em quartos de precaugao, inclusive um paciente
com Acinetobacter baunanii sensivel apenas a Po-
limixina B.

Quanto ao tipo de antimicrobiano utilizado, se-
gundo o espectro de aglo, identificaram-se qua-
renta ¢ dois (42; 15,3%) gram+s, noventa e dois
(92; 33,5%) gram -s, vinte e dois (22; 8%) anae-
robicidas, duzentos e sessenta e sete (267; 97,1%)
de amplo espectro e dezenove (19; 6,9%) anti-
fungicos.

A maioria dos pacientes utilizou uma terapéutica
combinada com dois ou mais antimicrobianos,
sendo dos duzentos e setenta e cinco (275) pa-
cientes estudados duzentos e vinte e trés (223),
ou seja, oitenta e um por cento (81,1%), utili-
zaram terapia combinada. Portanto, nota-se uma
prevaléncia na utilizagio de antimicrobianos de
amplo espectro (267; 97,1%) e uma terapéutica
combinada (223; 81,1%).

Observou-se que dos 275 (100%) prontudrios
pesquisados, foram realizados exames de cultura
em apenas 158 (64,7%) deles. Entretanto, os
resultados analisados demonstram a presenga de
bactérias multirresistentes conforme descrito na
Tabela 1. Uma informagao importante, identifi-
cada a partir da andlise ndo sistematizada de al-
guns prontudrios, foi a questdo da morosidade na
obtencio dos resultados dos exames de cultura.
Para ilustrar esta situacio, cabe ressaltar que iden-
tificou-se um prontudrio em que o paciente estava
hospitalizado com infec¢do do trato urindrio por
Klebsiella pneumonae, e nao foi prescrito a este pa-
ciente nenhum tipo de antimicrobiano durante o
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Tabela 1: Tipo de patdgenos identificados a partir de resultados de exames de cultura realizados em
pacientes em uso de antimicrobianos no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012, Divinépolis,
Minas Gerais, Brasil, 2014.
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Tabela 2: Correlacio entre a Andlise de Cultura com a troca de antimicrobianos obtidos das varidveis
qualitativas, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012, Divinépolis, 2014.

Anlise de Cultura Troca de antimicrobiano
Nio % Sim % Total Valor de (P)*
Nao 105 38,2 12 4,4 117
Sim 71 25,8 87 31,6 158 < 0,001
Total 176 99 275

* obtido pelo teste do Qui-Quadrado de Independéncia.

Teste do Qui-Quadrado com correcio de continuidade de Yates.

periodo de internacdo, pois o exame de cultura Nos cento e cinquenta e oito (158;100%) pron-
ficou pronto apds sua alta hospitalar. tudrios que foram submetidos a procedimentos
de cultura, oitenta e sete (87; 55,1%) trocaram
A tabela 1 apresenta os tipos de patégenos identi- o antimicrobiano. No entanto, quando se anali-
ficados em cento e cinquenta e oito (158; 100%) 53 os cento e dezessete (117; 74,1%) prontudrios
exames de cultura realizados, onde cinquenta ¢ em que no foram realizados os procedimentos
um (515 32,3%) tiveram resultados positivos. de cultura, apenas doze (125 7,6%) trocaram de
antimicrobianos, como demonstra a tabela 2.
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Também se identificou que dos 275 (100%)
prontudrios analisados houve intervencio do Ser-
vico de Controle de Infeccio Hospitalar (SCIH)
em noventa e seis (96; 34,9%). E, dos prontudrios
em que houve este tipo de intervengao, foi feita
a troca de antimicrobianos em cinquenta e seis
(565 58,3%) deles. Adicionalmente, quando nio
houve interven¢io do servico, ou seja, em cen-
to e setenta e nove (179; 65,1%) prontudrios, na
maioria deles (136; 75,9%) nio foi realizada tro-
ca de antimicrobianos, como demonstra a tabela
abaixo.

A tabela 3 mostra a correlagio entre a intervengio
do SCIH, com a troca de antimicrobianos obti-
dos das varidveis qualitativas.

Neste estudo, dos 53 exames de cultura positivas,
identificou-se que foram realizados antibiogramas
de todas, exceto nos Bastonetes Gram- e Cocos
Gram +. Foi possivel perceber no perfil do an-
tibiograma das culturas positivas, a existéncia de
cepas multirresistentes como é o caso a maioria
dos Staphylococcus sp. J& o patdgeno Acinetobacter
baunanii foi sensivel apenas as Polimixinas. A kle-
bsiella pneumonae mostrou-se resistente 2 maioria
dos antimicrobianos testados estando sensivel ao
meropenem (Amplo espectro), Amicacina e Pi-
peraciclina. Cabe ressaltar também, que oito (8;
15,7%) Staphylococcus epidermidis foram resis-
tentes a Penicilina e a Oxacilina (meticilina), e
por ultimo apenas duas (2; 3,9%) Escherichia coli
mostrou resisténcia, sendo uma a Gentamicina e
outra a Amicacina.

Acta Bioethica 2016; 22 (2): 321-329

O tempo de permanéncia dos pacientes subme-
tidos ao tratamento com antimicrobianos anali-
sados foi obtido através da subtracio da data de
internagao com a data de alta mais um. O tempo
de permanéncia mostrou que a maioria esteve de
1 a 18 dias, o tempo minimo de 01 dia e o tempo
méximo acima de 48 dias. Quanto ao tempo de
tratamento com antimicrobianos, identificou-se
que a maioria esteve utilizando antimicrobianos
por um periodo entre 1 a 16 dias, sobressaindo o
periodo entre 1 a 12 dias.

Discussao

Observa-se a partir dos resultados apresentados
que na maioria dos prontudrios pesquisados, os
pacientes em tratamento com antimicrobianos se
encontravam, desde o inicio do tratamento, em
acomodagbes comuns. Entretanto, vdrios des-
tes pacientes estavam acometidos por bactérias
multirresistentes e transmissiveis (ver Tabela 1),
as quais demandavam adogao de medidas de pre-
caugdo e isolamento especificas a fim de evitar a
propagagio destes microorganismos a outros pa-
cientes internados. Portanto, a falta de adocio de
medidas de precau¢io conforme o tipo de micro-
organismos foi uma situago de risco identificada
neste estudo, pelo fato de terem sido identificados
vdrios outros agentes infecciosos a partir dos re-
sultados de exames de cultura, mas apenas quatro
pacientes terem sido alocados em quartos de pre-
caugao.

Sabe-se que a falta de adesdo as medidas de pre-
caugio pode acarretar como consequéncia o au-

Tabela 3: Correlagio entre a intervengio do Servico Controle Infecgio Hospitalar (S.C.I.H.), com a
troca de antimicrobianos obtidos das varidveis qualitativas, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro

de 2012, Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2014.

Troca de antimicrobiano
Incervengio do S.C.LH. 1370 (%) Slim (%) Total Valor de (P)*
Nao 136 49,4 43 15,7 179
Sim 40 14,5 56 20,4 96 < 0,001
Total 176 99 275

* Obtido pelo teste do Qui-Quadrado de Independéncia. Teste do Qui-Quadrado com correcio de
continuidade de Yates.
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mento do indice de transmissido cruzada e o au-
mento dos custos com os antimicrobianos(71).
Assim, considerando-se o principio da nio ma-
leficéncia, ressalta-se a importancia da conscien-
tizagio profissional na adogio destas medidas,
visando com isto, a reducdo dos riscos e danos a
pacientes hospitalizados e a disseminagao de mi-
croorganismos(7).

Apesas de o principio da nao maleficéncia ter so-
bressaido na situacio de risco identificada, cabe
ressaltar a importincia de se considerar o princi-
pio bioético da justiga, 2 medida que, esta ques-
tao também pode envolver o problema bioético
da alocagdo de recursos escassos em satide. O
problema em questao encontra-se no fato de que
a necessidade de alocar um paciente acometido
com um patégeno multirresistente em um Gnico
quarto poderia culminar na falta de leitos para a
acomodacio de outros pacientes.

Outra questao bioética presente neste contex-
to ¢ a questio do preconceito e do desconforto
relacionados 4 adogio de medidas de precaugio.
Para a adocio destas medidas, faz-se necessdrio,
em alguns casos, a restri¢io da liberdade de indi-
viduos (pacientes) e a utilizagio de barreiras para
protecdo, visando impedir a disseminagao de de-
terminado microorganismos(71) e, esta ideia de
que pacientes devam ficar isolados do convivio de
outras pessoas pode proporcionar sentimentos de
constrangimento ou vergonha por parte dos mes-
mos e de seus familiares. Também podem estar
sujeitos a preconceitos por parte de acompanhan-
tes dos demais pacientes, pois receiam adquirir a
enfermidade. Neste sentido, ressalta-se a impor-
tincia de a adogao de medidas de precaugio e iso-
lamento virem acompanhadas de esclarecimentos
aos pacientes que estaro sujeitos as medidas, seus
acompanhantes e pacientes alocados em acomo-
dagdes préximas, prevenindo-se, assim, o estigma
e o preconceito(12).

Outra situagao de risco identificada foi o uso de
antimicrobianos de amplo espectro e de forma
empirica, conforme resultados apresentados. O
tratamento empirico pode ser evidenciado pelo
fato de todos os pacientes terem sido tratados com
pelo menos um antimicrobiano, mas, entretan-
to, apenas cinquenta e um (51; 18,5%) estarem
comprovadamente com algum tipo de patégeno.
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Ou seja, os outros duzentos e vinte e quatro (224;
81,4%) pacientes, faziam uso de antimicrobianos
sem nenhuma infecgio comprovada.

A prescrigio de antimicrobianos em ambientes
hospitalares se baseia, primeiramente, na efe-
tividade do medicamento. Vidrios estudos de-
monstram que uma terapia empirica agressiva de
amplo espectro e precoce se correlacionam com
melhores desfechos(13). Por outro lado, o uso
desnecessdrio de antimicrobianos de amplo espec-
tro aumenta a chance de surgimento de bactérias
resistentes nestes ambientes(74).

Neste contexto o principio da nio maleficéncia
remete a questao do uso racional de antimicrobia-
nos em institui¢des hospitalares, o qual se propoe
a oferecer um equilibrio entre a terapia de am-
plo espectro e o risco de resisténcia bacteriana. O
problema bioético se encontra na questao envol-
vendo o uso de uma terapéutica desnecessiria em
detrimento a necessidade de adociao de medidas
profiliticas. Também se pode citar o problema
bioético da alocacio de recursos em satide, onde o
uso de uma terapéutica desnecessdria poderia pro-
porcionar maiores custos para o sistema de satde.

Assim, o uso racional de antimicrobianos envol-
veria a prescri¢ao destes fdrmacos a partir da con-
firmacio laboratorial, destacando-se o método de
cultura. Neste estudo identificou-se que em cento
e cinquenta e oito (158; 100%) prontudrios que
foram submetidos a procedimentos de cultura,
oitenta e sete (87; 55,1%) foram submetidos a
troca do antimicrobiano. Este resultado confirma
importancia deste procedimento no contexto do
uso racional dos antimicrobianos, pois, quando
se analisa os cento e dezessete (117; 74,1%) pron-
tudrios em que nao foram realizados os procedi-
mentos de cultura apenas doze (125 7,6%) tro-
caram de antimicrobianos, como demonstrou a
tabela 2.

Portanto, o ideal seria a solicitacio de exames
microbiolégicos para a identificagio dos patdge-
nos, antes de iniciar a terapéutica. Contudo, esta
medida ainda levantaria um dilema em torno do
conflito existente entre a necessidade da aplica-
¢ao de recursos na compra de determinados me-
dicamentos para o tratamento de pacientes (agao
curativa) em detrimento ao investimento na com-



pra de equipamentos para exames de diagnésticos
(agao preventiva)(11).

Nesta situagio, o principio da nao maleficéncia se
sobressai novamente, pois se sabe que a solicita-
¢ao dos exames microbioldgicos estd relacionada a
prescri¢ao do antimicrobiano adequado e, conse-
quentemente, 3 diminuicao dos riscos aos pacien-
tes e a sociedade. Neste sentido, o investimento
nestes exames se justificaria pelo custo-beneficio
relacionado a redugao dos impactos referentes as
complicagoes clinicas e sequelas associadas as in-
fecgoes hospitalares e & diminuicio da resisténcia
bacteriana em ambientes hospitalares.

A solicitagio do exame de cultura para a identi-
ficagio do microrganismo causador de infecgao
hospitalar ¢ um procedimento padronizado na
maioria dos SCIH e também no servico da ins-
titui¢do pesquisada, podendo ser um instrumen-
to util para a intervengio do referido servi¢o nas
terapéuticas hospitalares com antimicrobianos.
Também sao estabelecidos protocolos voltados
para a identificagio do tipo de antimicrobiano
mais adequado segundo o microrganismo. Con-
tudo, observa-se que, muitas vezes, os profissio-
nais nao se atentam para as disposigcoes destes
protocolos, ocasionando riscos aos pacientes e a
sociedade, & medida que, contribuem para o au-
mento da resisténcia bacteriana.

Portanto, outro fator de risco identificado neste
estudo foi a falta de adesao aos protocolos insti-
tucionais do SCIH, & medida que, a solicitagao
de cultura encontrava-se como procedimento re-
comendado no protocolo do servigo na institui-
¢ao de estudo, entretanto, tal procedimento foi
adotado em apenas 158 (64,7%) prontudrios de
pacientes em tratamento com antimicrobianos.

Observou-se ainda, que as intervengées do ci-
tado servico foram determinantes para a troca
de antimicrobianos, pois em noventa e seis (96;
34,9%) prontudrios em que houve intervengao
do mesmo, foi feita a troca de antimicrobianos
em cinquenta e seis (56; 58,3%) deles. Adicio-
nalmente, quando nao houve intervengio do re-
ferido servico, ou seja, em cento e setenta e nove
(1795 65,1%) prontudrios, na maioria deles (136;
75,9%) nao foi realizada troca de antimicrobia-
nos, como demonstra a Tabela 3.
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Portanto, ressalta-se a importincia das agdes do
SCIH no controle de infecgdes hospitalares e
da resisténcia bacteriana. Enfatiza-se também a
necessidade de co-responsabilizagio de todas as
pessoas envolvidas no contexto destas praticas, ou
seja, gestores, profissionais de satde, usudrios e fa-
miliares, enfim a sociedade, de forma a qualificar
a atengao nas institui¢des que prestam assisténcia

A satde(75).

Assim, nota-se o quanto este servico é importante
para o controle de infecgdes e da resisténcia bac-
teriana, entretanto, muitas instituigoes hospitala—
res ainda nio atentam para a contribuigio deste
servico na assessoria administrativa da institui¢io,
diagnosticando e vigiando a frequéncia e a dis-
tribuigao das infec¢des hospitalares e intervindo
através da implantagio e/ou implementagao de
medidas de controle que visam garantir a quali-
dade e seguranga da sua assisténcia(75).

Contudo, cabe destacar que falta de adesao aos
protocolos do SCIH no que tange a solicitacio
de exames de cultura também pode estar rela-
cionada as condigbes estruturais dos laboratdrios
hospitalares. No presente estudo, foi identificada
uma morosidade na divulgagao dos resultados dos
exames laboratoriais. Quanto a isto, cabe ressaltar
que, o sucesso dos programas de controle de in-
fecgao hospitalar depende do envolvimento ativo
do laboratério de microbiologia. Os resultados
dos exames laboratoriais devem estar disponiveis
de modo prético e rdpido, a fim de poderem ser
consultados pelo corpo clinico do hospital(76).
Além disso, a investigacdo precoce e precisa de
multirresisténcia de microrganismos em ambien-
te hospitalar poderia ter impacto na redu¢io da
morbimortalidade. Neste sentido, a demora na li-
beracio dos resultados de exames microbiolégicos
fere ao principio da nao maleficéncia, por propor-
cionar riscos importantes aos pacientes(Z7). No
entanto, esta situagdo ainda envolve uma questao
bioética em torno do principio da justica, consi-
derando-se que esta morosidade pode estar rela-
cionada 2 alta demanda, qualificacio insuficiente
e aparelhagem defasada nos laboratérios.

Portanto, em decorréncia da grande incidéncia de
infecgbes hospitalares por microrganismos mul-
tirresistentes nos tltimos anos, faz-se necessaria a
capacita¢io dos laboratérios de microbiologia na
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deteccdo e comunicagio rdpida de resultados ob-
tidos, a fim de que medidas adequadas de controle
e isolamento sejam estabelecidas pelo SCIH, para
evitar a disseminagdo destes microrganismos(18).

E recomendado ainda, que o uso de um antimi-
crobiano seja posterior a realizagio de um antibio-
grama para racionalizar o uso dos medicamentos,
justificando que a nio identificagao do perfil de
resisténcia do patégeno a antimicrobianos pode
ocasionar maior toxicidade e contribuir para a
selecio de microorganismos resistentes(79). Por-
tanto, a adogao da cultura com antibiograma,
seria uma medida importante na diminuigao da
resisténcia bacteriana nos contexto das institui-
¢oes hospitalares. Neste estudo, foram realizados
antibiogramas em todos os exames de cultura,
sendo identificados perfis de resisténcia em vdrios
microrganismos.

Apesar de nio ter sido identificada relagio esta-
tistica significante entre as varidveis tempo pro-
longado de internagio e uso indevido de antimi-
crobianos, o tempo prolongado também pode ser
considerado fator de risco, pois 0 mesmo poderia
ser relacionado ao atraso na liberacio dos resul-
tados dos exames de cultura ou as alteracdes no
tempo de uso de antimicrobianos decorrente de
prescri¢des indevidas. O tempo de duracio da
terapia com antimicrobianos é definido pelo or-
ganismo causador e o sitio de infecgdo. A maioria
das infecgoes de corrente sanguinea, pneumonias
e infecgdes de partes moles necessita de 10 a 14
dias de tratamento. Recomenda-se que os anti-
microbianos sejam mantidos pelo menos até que
haja sinais de recuperacio medular e o paciente
esteja afebril por no minimo 24hs(20).

Cabe ressaltar, que o uso de antimicrobianos de
forma inapropriada também estd associado ao
aumento de reagoes adversas aos pacientes e, es-
tas também constituem um fator relacionado ao
aumento do tempo de interna¢ao(21). Portanto,
o tempo prolongado em um leito hospitalar, seja
por motivo de atraso na liberagio dos resulta-
dos dos exames de cultura, seja por alteragoes no
tempo de uso de antimicrobianos decorrente de
prescricao indevida, oferece aos pacientes riscos
adicionais, por isso, infringem o principio da nao
maleficéncia, mesmo que de forma nio inten-
cional. Ao contrdrio disto, a unidade hospitalar
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deveria proporcionar beneficios para os pacientes
que nela se encontram, sendo concebida como
um instrumento de cura e a distribuicao de seu
espago torna-se um instrumento terapéutico(22).

Conclusées

No presente estudo, foram identificadas situagoes
de risco relacionadas as préticas de utilizacao de
antimicrobianos em uma institui¢io hospitalar.
Associado as situacoes identificadas, a partir da
andlise de resultados de exame, foram encontra-
dos microrganismos resistentes. Tais riscos foram
discutidos a partir do principio bioético da nio
maleficéncia, sendo propostas medidas de precau-
¢d0 e minimizag¢ao para os mesmos.

Assim, o principio bioético da nao maleficéncia,
o qual considera as obrigagées de nio ocasionar e
de prevenir danos, foi adotado como referencial
no contexto desta pesquisa, pois se entende que
a falta de adogao de medidas de prevengao de ris-
cos e danos decorrentes da utilizagio indevida de
antimicrobianos em isntituigdes hospitalares tem
provocado o aumento da resisténcia bacteriana.

Portanto, ressalta-se a importincia de investimen-
tos em pesquisas e na produ¢io de novos firma-
cos, entretanto, com maior controle e prevengao
dos riscos associados a utilizacio indevida, com
énfase na conscientizagio profissional, institucio-
nal e da prépria sociedade.

A partir de uma andlise sistémica a respeito das
questoes bioéticas em torno da utilizagdo de an-
timicrobianos em institui¢oes hospitalares, con-
clui-se que sdo as prdticas de ma utiliza¢ao destes
firmacos que tém impulsionado o aumento da
resisténcia bacteriana e nio o aumento da pro-
dugio e comercializagio dos mesmos. Entretan-
to, foi ressaltada, conjuntamente, a necessidade
de ado¢io de medidas de precaugio e prevengao
quanto aos riscos identificados, enfatizando-se a
importincia da capacitagio profissional, investi-
mento e reconhecimento das a¢oes do SCIH e
da conscientizagio profissional e da sociedade em
geral quanto aos riscos do uso irracional destes
firmacos.

Vale ainda destacar que as situacoes de risco iden-
tificadas, também apontam para outras questoes
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bioéticas importantes, tais como a falta de aco- A falta de estrutura institucional contribui para o
modagoes suficientes e adequadas para a ado¢io aumento da resisténcia bacteriana, 3 medida que
de medidas de precaucio e controle e de labora-  dificulta 0 cumprimento dos protocolos do SCIH
térios equipados e com profissionais capacitados e, consequentemente, a acessibilidade a tratamen-
para a identificagdo de agentes microbioldgicos. tos de qualidade, o que remete ao principio bioé-

tico da justica.
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