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ObjetivoObjetivoObjetivoObjetivoObjetivo: avaliar o emprego de antimicrobianos relacionado ao seu uso inadequado e impacto econômico durante o período pós-

operatório. MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos: foi desenvolvido um estudo de coorte prospectivo por meio da coleta de dados de 237 prontuários de

pacientes operados entre 01/11/08 e 31/12/08. Resultados Resultados Resultados Resultados Resultados: dos 237 pacientes com informações coletadas no estudo 217 (91,56%)

fizeram uso de antimicrobianos. Durante o pós-operatório, 125 (57,7%) pacientes utilizaram mais de dois antimicrobianos. Foi

prescrito, em média, 1,7 ± 0,6 antimicrobianos por paciente, sendo o antimicrobiano mais prescrito a cefalotina, em 41,5% (154) dos

casos. O custo direto da terapia antimicrobiana representou 63,78% de toda a terapia farmacológica, sendo esta grande porcen-

tagem atribuída em parte ao prolongamento da profilaxia antimicrobiana. No caso das operações limpas, onde houve um tempo

médio de uso de antimicrobianos de 5,2 dias, os gastos com antimicrobianos representaram 44,3% do custo total da terapia.

ConclusãoConclusãoConclusãoConclusãoConclusão: os dados exemplificam o impacto do uso excessivo de antimicrobianos, com indicações questionáveis e criando situações

que comprometem a segurança dos pacientes e aumento os custos no hospital avaliado.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

No ambiente hospitalar, os antimicrobianos estão entre
 os fármacos mais prescritos, responsáveis por 20-50%

dos gastos com medicamentos1. O seu uso racional é defi-
nido como a prática de prescrição que resulta na ótima
indicação, dosagem, via de administração e duração de
um esquema terapêutico ou profilático, proporcionando
alcance de sucesso clínico com mínima toxicidade para o
paciente e reduzido impacto sobre a resistência microbiana2.

O aumento da resistência bacteriana a vários
agentes antimicrobianos acarreta dificuldades nos cuida-
dos terapêuticos individuais e contribui para aumento das
taxas de infecções hospitalares. A utilização dos mesmos
deve ser criteriosa e restrita a algumas circunstâncias, pois
o uso inadequado pode trazer como consequências: falha
do tratamento ou da profilaxia, interações medicamentosas
indesejáveis, erros de medicação e aumento da resistência
bacteriana aos antimicrobianos3-5. Essas questões estão ain-
da diretamente relacionadas ao aumento dos custos de
tratamento e, consequentemente, dos gastos em saúde.

Segundo Abrantes et al.6, à parte as
consequências clínicas, existe ainda um custo social e pes-
soal do uso inadequado desses medicamentos, que envol-
ve acréscimo do tempo de internação, dias não trabalha-
dos, faltas escolares, invalidez e morte. Tais implicações
justificam esforços empreendidos no sentido de conhecer
e racionalizar a utilização de antimicrobianos. Portanto,
reverter essa situação é hoje um dos mais complexos desa-
fios na reforma do cuidado em saúde7.

A infecção do sitio operatório é um problema
relevante de saúde. Estima-se que nos EUA 23 milhões de
operações são realizadas por ano, com o desenvolvimento
de, no mínimo, 920.000 infecções da ferida operatória8.
Uma das alternativas que visam minimizar esse problema
é a utilização de antimicrobianos.

O uso de antimicrobianos no período
perioperatório apesar de consagrado como fator adjuvante
na prevenção das infecções não tem demonstrado o gran-
de impacto esperado. Pelo contrário, observou-se em al-
guns casos um aumento da infecção da ferida cirúrgica,
além do aparecimento de cepas resistentes. No entanto,
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programas de melhoria do uso de antibioticoprofilaxia,
demonstram a redução da incidência de infecções em ope-
rações limpas de 5,1% a 0,8%, nas potencialmente con-
taminadas de 10,1% a 1,3% e nas contaminadas de 21,9%
a 10,2%. Apesar de simples, a profilaxia é, muitas vezes,
inadequada, particularmente quanto ao início do uso de
antimicrobianos, a repetição de doses no transoperatório
e, principalmente, a duração muito prolongada no pós-
operatório9.

Estudos de revisões sistemáticas10,11 demonstram
que o prolongamento das doses profiláticas de
antimicrobianos e o uso de associação de antibióticos, na
maioria das vezes, não acarretam qualquer benefício indi-
vidual para os pacientes de diversas especialidades cirúrgi-
cas, ampliando os custos hospitalares e expondo os usuári-
os a riscos desnecessários.

A utilização indiscriminada dessa classe terapêu-
tica de medicamentos, aliada à grande capacidade
adaptativa dos microrganismos, possibilita o surgimento de
cepas resistentes, o que exige, por sua vez, a pesquisa e a
síntese de drogas cada vez mais onerosas, acarretando
importantes incrementos nos custos assistenciais. Em fun-
ção da grande participação dos antimicrobianos no con-
junto dos gastos assistenciais, em especial em instituições
de alta complexidade, os programas de controle e uso ra-
cional de antimicrobianos intencionam reduzir     os     custos
diretos com esses medicamentos e seus custos secundários
relacionados ao desenvolvimento de multirresistência, como
o aumento do tempo e despesas de internação, uso de
exames e procedimentos de maior complexidade e trans-
ferências para unidades de tratamento intensivo12,13.

Este estudo teve como objetivo avaliar o empre-
go de antimicrobianos relacionados ao seu uso inadequa-
do e impacto econômico durante o período pós-operató-
rio.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

Foi realizado um estudo de coorte prospectivo
não controlado, onde se analisou a utilização de
antimicrobianos por pacientes que se encontravam inter-
nados nas alas pós-operatórias do Hospital de Urgências
de Sergipe, hospital de grande porte que atende exclusiva-
mente pacientes do Sistema Único de Saúde.

Para compor a amostra foram acompanhados
todos os pacientes que passaram por algum procedimento
operatório, foram transferidos e permaneceram por no
mínimo de 48 horas nas alas pós-operatórias entre o perío-
do de 01 de novembro e 31 de dezembro de 2008. Os
dados foram coletados dos prontuários do paciente e trans-
critos para formulário desenvolvido para a pesquisa, com
itens compostos por questões fechadas, pré-codificadas e
questões abertas que foram codificadas posteriormente.

O protocolo do estudo foi aprovado pela Comis-
são de Ética e Pesquisa da Secretaria de Estado da Saúde

de Sergipe. Os propósitos do estudo e sua metodologia
foram informados à Comissão de Controle de Infecção
Hospitalar e Serviço de Assistência Farmacêutica do hospi-
tal, inclusive o compromisso de confidencialidade dos da-
dos.

As variáveis estudadas referiam-se ao perfil
epidemiológico e a parâmetros de tratamento da popula-
ção estudada: sexo, idade, diagnóstico, tempo de
internamento, potencial de contaminação da ferida opera-
tória, parâmetros baseados no Programa de Controle de
Infecção Hospitalar14, antimicrobianos utilizados, tempo de
utilização dos antimicrobianos, interação medicamentosa,
quebra no esquema terapêutico e custos diretos da terapia
antimicrobiana por tipo de operação que incluiu apenas os
valores de aquisição dos medicamentos, não sendo
contabilizados os gastos com materiais auxiliares (seringas,
cateteres, diluentes), ou qualquer tipo de despesa com re-
cursos humanos e manutenção do local de internamento.
Para codificação dos medicamentos alvos do estudo foi
utilizado o modelo Anatomical Therapeutical Chemical
Classification – ATC15. Para as doenças referidas o código
em uso foi a Classificação Estatística Internacional de Do-
enças e Problemas Relacionados à Saúde – CID-1016.

Foi considerada “quebra do esquema
terapêutico” as discordâncias entre o que foi prescrito e o
que foi administrado, que resultaram em não administra-
ção/interrupção de pelo menos uma dose do medicamen-
to. Para avaliação das interações medicamentosas foi utili-
zado como referência a base de dados Micromedex17. Fo-
ram avaliadas a frequência e a proporção dos dados
coletados em estatística descritiva.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Foram acompanhados 237 pacientes com uma
média de permanência de aproximadamente nove dias,
com mínimo de dois dias e máximo de 58 dias. Destes,
180 (75%) eram do sexo masculino. A média de idade dos
pacientes foi 39 anos, variando entre 12 e 85 anos. Foi
observado que 68,2% dos diagnósticos foram referentes
às categorias S, T e X definidas como “lesões, envenena-
mento e consequências de causas externas”.

Dos 237 pacientes acompanhados no estudo 217
(91,56%) fizeram uso de antimicrobianos no pós-operató-
rio, com média de 1,709 ± 0,6 medicamentos por pacien-
te.

O custo direto total das terapias farmacológicas
empregado nos pacientes avaliados representou um mon-
tante de R$33.545,49, sendo a terapia antimicrobiana res-
ponsável por aproximadamente 64% deste valor (R$
21.395,86).

No hospital onde o presente estudo foi realiza-
do, o antimicrobiano usualmente utilizado em profilaxia
cirúrgica foi a cefalotina. Os medicamentos mais prescritos
durante o período pós-operatório foram: cefalotina 41,5%
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das prescrições, gentamicina com 15% e a clindamicina
com 12,9% (Tabela 1).

Quanto à classificação das operações por poten-
cial de contaminação da incisão cirúrgica descrita nos pron-
tuários observou-se um maior número de procedimentos
cirúrgicos classificados como potencialmente contamina-
dos em 24% (57) e como contaminados em 20,5% (48)
dos casos (Tabela 2). Em 24% dos prontuários avaliados
não constava esse tipo de informação. A notificação de
detecção de infecção da incisão bem como seu prognósti-
co também não foram condutas observadas.

Durante o internamento ocorreu interação
medicamentosa em 23% (89) das 371 prescrições de
antimicrobianos (Tabela 3). Das interações 89,9% (80) fo-
ram classificadas como do tipo farmacodinâmica de maior
gravidade. Observou-se que 57 (26,2%) pacientes tiveram
quebra do esquema terapêutico em algum momento do
internamento.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

A maioria dos pacientes, 91,56%, fez uso de
antimicrobianos durante o período pós-operatório, o que
demonstra um uso generalizado deste instrumento
terapêutico no hospital alvo do estudo.

Hoje, não restam dúvidas a respeito da validade
conceitual de restrição ao uso de antimicrobianos como
estratégia para controle de emergência de resistência
bacteriana, cujo controle está relacionado à redução de
custos, de eventos adversos e principalmente redução de
mortalidade18.

Aproximadamente 30 a 50% dos antimicrobianos
utilizados em meio hospitalar se destinam à profilaxia ci-
rúrgica, sendo estimada em 30 a 90% a taxa de uso ina-
dequado, nesses casos19. Segundo as Diretrizes para Pre-

venção de Infecção Hospitalar propostas pela Sociedade
Brasileira de Infectologia20, o antibiótico utilizado na profilaxia
cirúrgica deve ter apresentação parenteral, possuir mínima
toxicidade e custo, ser fraco indutor de resistência e pos-
suir atividade contra a maior parte dos patógenos causa-
dores de infecção do sítio cirúrgico na instituição. Para o
Consenso de Uso Racional de Antimicrobianos21, as
cefalosporinas de primeira geração são antimicrobianos com
o perfil mais próximo do descrito e devem ser escolha para
a maioria das especialidades cirúrgicas.

De acordo com as alternativas disponíveis no
referido hospital, observamos que o medicamento mais
utilizado, a cefalotina, está de acordo com as recomenda-
ções da Sociedade Brasileira de Infectologia20 e do Minis-
tério da Saúde21, por se tratar de uma cefalosporina de
primeira geração. Porém, ambas as referências indicam a
cefazolina, não disponível na instituição durante o estudo,
como melhor alternativa por possuir meia vida mais longa
(duas horas) cobrindo, portanto, operações de até 3-4 ho-
ras de duração. Já a cefalotina possui meia vida mais curta
(28 minutos) obrigando à reutilização a cada duas horas
de operação.

Além de maior segurança na utilização
intraoperatória, o uso de cefazolina em detrimento da
cefalotina é melhor também do ponto de vista econômico.
Segundo dados disponíveis no banco de preços do Ministé-
rio da Saúde22, o custo médio da cefalotina para os hospi-
tais públicos alimentadores do sistema varia em torno de
R$0,96, já a cefazolina custa em média R$1,24. Conside-
rando que o tempo de repetição posológica da cefalotina
é duas vezes maior que o da cefazolina, ter-se-ia uma eco-
nomia de, aproximadamente, 35% no uso, se fosse utili-
zada a segunda opção terapêutica.

A profilaxia antimicrobiana, em cirurgia, é defi-
nida como o uso de antimicrobianos para prevenção de
infecções no sítio cirúrgico21. Após o encerramento da ope-

Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 - Proporção de medicamentos utilizados e tempo médio de uso.

MedicamentoMedicamentoMedicamentoMedicamentoMedicamento %%%%% Tempo uso médioTempo uso médioTempo uso médioTempo uso médioTempo uso médio

Cefalotina 1g 41,5 6,3 ± 4,6
Gentamicina 80mg 15,0 6,6 ± 5,7
Clindamicina 600mg 12,9 7,2 ± 6,5
Metronidazol 40mg/mL 8,62 4,1 ± 2,7
Ciprofloxacino 400mg 8,62 6,7 ±  3,8
Ceftriaxona 1g 5,60 8,2 ±  8,2
Cefalexina 500mg 2,15 9,6 ±  6,5
Cefepima 2g 1,60 10,3 ± 4,9
Vancomicina 500mg 1,36 7,0 ± 4,3
Ertapenem 1000mg 1,07 8,5 ± 4,9
Imipenem 500mg+Cilastatina 500mg 0,80 9,0 ± 3,5
Cefotaxima 1g 0,26 3,0 ± 0,0
Ciprofloxacino 500mg 0,26 7,0 ± 0,0
Sulfa400mg+ Trimetropima 80mg 0,26 10,0 ± 0,0
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ração, a contaminação do sítio operatório é rara, embora
não impossível. Portanto, em teoria, doses adicionais de
antimicrobianos não seriam indicadas23. Foi observado neste
estudo, porém que o prolongamento do uso do mesmo
antimicrobiano usado na profilaxia é uma conduta frequente.

Apesar de não haver qualquer registro de diag-
nóstico de infecção nos prontuários, o tempo de uso médio
da cefalotina após a operação foi 6,32 ± 4,6 dias. O tempo
médio dos antimicrobianos em geral foi 6,6 ± 5,6 dias.
Mesmo em operações declaradas como “limpas” a média
de uso de antimicrobiano foi 5,2 ± 4,1 dias (Tabela 2).
Apenas sete (15,5%) pacientes que passaram por procedi-
mentos cirúrgicos declarados como limpos não tiveram uso
de antimicrobiano no pós-operatório. Esse uso prolongado
de antimicrobianos em operações limpas representou
44,33% (R$1.803,07) dos custos diretos com tratamento
medicamentoso.

Sabe-se que o prolongamento da utilização do
antibiótico para além da duração do ato cirúrgico não acres-
centa qualquer benefício à terapia, pelo contrário, acarre-
ta aumento nos custos da profilaxia e, eventualmente, os
riscos de desenvolvimento de resistência bacteriana. Acei-
ta-se, também, que a utilização de profilaxia não está
indicada em muitos tipos de intervenção cirúrgica, princi-
palmente nas operações chamadas limpas e naquelas em
que não haja perfuração de víscera oca ou colocação de
próteses24.

Observou-se a prevalência do uso de dois ou mais
medicamentos durante o período avaliado, que represen-
tou 57,7% (125) dos casos. Dados semelhantes em audi-

torias de enfermarias cirúrgicas demonstraram prevalência
de politerapia antimicrobiana em 53% dos pacientes25. O
uso de monoterapia para antibioticoprofilaxia ou para tra-
tamento de infecções é considerada como situação ideal
do ponto de vista do uso racional e deve ser objetivo do
prescritor. Embora existam indicações para a terapia de
associação, é frequente o uso excessivo destas na prática
clinica, sem respaldo de protocolos, com maior exposição
do paciente a erros de medicação26,27.

A chamada “polifarmácia” ou consumo múlti-
plo de medicamentos é um dos principais fatores de risco
associados à prevalência de interações medicamentosas
nas prescrições. A principal interação encontrada nos pron-
tuários foi entre a cefalotina e gentamicina em 86,5% (77)
das interações com antimicrobianos. Esta associação está
relacionada a efeito nefrotóxico. Ensaio clínico randomizado,
duplo cego em pacientes sépticos mostrou maior incidên-
cia de nefrotoxicidade no uso combinado de gentamicina
com cefalotina28.

Outro grave problema detectado foi a quebra do
esquema terapêutico dos pacientes acompanhados, obser-
vada em 26% dos usuários durante o estudo. O controle
rigoroso dos horários, das diluições e dos intervalos entre
doses de antibióticos é necessário para que o efeito entre
o pico máximo de ação e o nível mínimo requerido para
morte bacteriana seja o esperado para terapêutica eficaz,
evitando seleção de organismos resistentes28.  As causas
de interrupção do uso foram quantificadas e categorizadas
em falhas no processo de prescrição, 31,9% dos casos,
que incluem mudanças seguidas de médicos plantonistas

Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 - Proporção de operações, tempo médio de uso e custo direto total da terapia com antimicrobianos.

Tipo de operação*Tipo de operação*Tipo de operação*Tipo de operação*Tipo de operação* %%%%% Tempo deTempo deTempo deTempo deTempo de Custo Médio daCusto Médio daCusto Médio daCusto Médio daCusto Médio da Custo total da terapiaCusto total da terapiaCusto total da terapiaCusto total da terapiaCusto total da terapia
uso médiouso médiouso médiouso médiouso médio terapia antimicrobianaterapia antimicrobianaterapia antimicrobianaterapia antimicrobianaterapia antimicrobiana antimicrobianaantimicrobianaantimicrobianaantimicrobianaantimicrobiana

Limpa  19 5,2  ± 4,1 R$ 40,06 R$ 1.803,07
Potencialmente contaminada  24 6,1  ± 4,7 R$ 22,48 R$ 1.259,11
Contaminada  20,5 7,8  ± 5,6 R$ 157,82 R$ 7.575,42
Infectada  12,5 4,5  ± 1,9 R$ 235,45 R$ 7.063,69
Não Consta  24 7,9  ± 6,8 R$ 64,81 R$ 3.694,57
Total 100 6,6  ± 5,6 R$ 90,27 R$ 21.395,86

*Classificação de risco potencial de contaminação (Portaria 2626/98 Ministério da Saúde).

Tabela 3 Tabela 3 Tabela 3 Tabela 3 Tabela 3 - Tempo de utilização de antimicrobianos e exposição a riscos potenciais relacionados ao uso destes medicamentos e
custos.

Tempo de Uso ATM*Tempo de Uso ATM*Tempo de Uso ATM*Tempo de Uso ATM*Tempo de Uso ATM* ATMATMATMATMATM*****PrescriçãoPrescriçãoPrescriçãoPrescriçãoPrescrição Interrupção do Uso (%)Interrupção do Uso (%)Interrupção do Uso (%)Interrupção do Uso (%)Interrupção do Uso (%) IMIMIMIMIM+++++ (%) (%) (%) (%) (%) Custos Médio/DiaCustos Médio/DiaCustos Médio/DiaCustos Médio/DiaCustos Médio/Dia

Até 3 dias 116 20 (17,1) 17 (14,6) R$ 11,65
De 3 a 10 dias 193 37 (19,2) 50 (25,9) R$ 13,21
Acima de 10 dias 62 25 (40,3) 22 (35,4) R$ 18,49
Total 371 82 (22,1) 89 (23,9) R$ 15,28

*ATM: Antimicrobiano; +IM: Interação Medicamentosa
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diferentes e falta preenchimento de relatório de avaliação
da CCIH com consequente não dispensação pela farmá-
cia; falhas no processo de enfermagem (56%) que com-
preendem omissão de administração de alguma dose, ad-
ministração inicial com posterior interrupção de
antimicrobianos em pacientes sem relatório de avaliação
da CCIH ou com relatório recusado, e falhas no abasteci-
mento farmacêutico (12,1%) que compreendem as faltas
de medicamentos durante o período. Os erros de medica-
ção comprometem a segurança do paciente e a qualidade
do cuidado, pois estão associados ao aumento da
morbimortalidade, tempo de internação e custos
assistenciais e são responsáveis por 78% das iatrogenias
graves29,30.

O prolongamento do uso de antimicrobianos além
do período cirúrgico tende a trazer um incremento nos ris-
cos para o paciente e também aumenta os custos da
assistencia31. Quando comparamos o tempo de uso desses
medicamentos num período inferior a três dias com os ca-

sos de tempo superior, é possível verificar um aumento
proporcional no número de interações medicamentosas
(14,6% para 35,4%), de quebras do esquema terapêutico
(17,1% para 40,3%) e um acréscimo 58% no custo médio
(R$11,65 para R$18,49).

Pelo exposto é possível exemplificar os danos
causados pelas falhas no processo de uso de antimicrobianos
em pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico. Do pon-
to de vista individual, observou-se que uso extensivo de
antimicrobianos esteve associado à exposição dos usuários
a um maior número de interações medicamentosas e às
quebras indevidas de esquema terapêutico. Do ponto de
vista coletivo ouve uma associação direta desse quadro ao
aumento dos custos diretos da assistência. Outras compli-
cações relacionadas ao uso indiscriminado desses medica-
mentos, como reações adversas, resistência microbiana,
prolongamento da internação ou aumento dos custos indi-
retos, não puderam ser observados e podem ser alvo de
novos trabalhos acadêmicos.
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ObjectiveObjectiveObjectiveObjectiveObjective: To evaluate the improper use of antimicrobials during the postoperative period and its economic impact. MethodsMethodsMethodsMethodsMethods: We
conducted a prospective cohort study by collecting data from medical records of 237 patients operated on between 01/11/08 and
31/12/08. ResultsResultsResultsResultsResults: from the 237 patients with the information collected, 217 (91.56%) received antimicrobials. During the postoperative
period, 125 (57.7%) patients received more than two antimicrobials. On average,  1.7 ± 0.6 antimicrobials were prescribed to
patients, the most commonly prescribed antibiotic being cephalothin, in 41.5% (154) of cases. The direct cost of antimicrobial
therapy accounted for 63.78% of all drug therapy,  this large percentage being attributed in part to the extended antimicrobial
prophylaxis. In the case of clean operations, where there was a mean duration of 5.2 days of antibiotics, antimicrobials  represented
44.3% of the total therapy cost. ConclusionConclusionConclusionConclusionConclusion: The data illustrate the impact of overuse of antimicrobials, with questionable
indications, creating situations that compromise patient safety and increasing costs in the assessed hospital.

Key words:Key words:Key words:Key words:Key words:     Anti-infective agents. Drug utilization. Anti-bacterial agents/administration & dosage. Health care costs. Economics,
medical.
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