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RESUMO

MEISTER, Luciana. Perfil de uso de antimicrobianos em um hospital pediátrico do Distrito Federal. Trabalho de Conclusão do Programa de Residência Médica em Pediatria do HMIB/SES/DF, Brasília, Distrito Federal, 2014.

O uso indevido e excessivo de antibióticos nas últimas décadas tem aumentado o aparecimento de cepas bacterianas resistentes7,8, a morbimortalidade dos pacientes e os custos de internações hospitalares.9 Soma-se a esse contexto, o fato de que o desenvolvimento de novos antibióticos e sua disponibilidade estão cada vez menores.10Uma das estratégias para melhorar a qualidade e segurança da prescrição de antimicrobianos para pacientes hospitalizados é o desenvolvimento e implementação de programas de controle de antimicrobianos (PCAs) em diferentes instituições de cuidados à saúde.11,12 Conhecer perfil de uso de antimicrobianos dentro dos diferentes serviços de saúde torna-se imperioso nesse contexto de racionalização do uso de antibióticos, permitindo traçar planos de intervenções adequados ao perfil de cada instituição. Foi realizado um estudo descritivo sobre perfil de uso de antimicrobianos em enfermarias pediátricas do Hospital Materno Infantil de Brasília (HMIB) no ano de 2012. Foram estudados 307 pacientes internados na unidade pediátrica. As informações foram obtidas de prontuários através de preenchimento de ficha de coleta de dados. Os dados foram analisados de forma quantitativa através dos programas EpiInfo 3.5.1 e Microsoft Office Excel®, versão 2010.O perfil de uso de antimicrobianos nas enfermarias pediátricas do HMIB segue padrão de antibióticos de espectro mais restrito e aparentemente segue as diretrizes quanto ao tratamento específico para as diversas patologias consideradas. Os resultados das culturas evidenciam a baixa resistência bacteriana dentro das enfermarias pediátricas.

Palavras-chave: Antibiótico. Antimicrobiano. Programas de controle de antimicrobianos.Pediatria.

ABSTRACT

This misuse and overuse of antibiotics in recent decades has increased the emergence of resistentes bacterial strains7,8, the morbidity and mortality of patients and costs of hospitalizations.9 In addition, development and availability of new antibiotics are dwindling.10 One strategy to improve the quality and safety of prescribing antibiotics for hospitalized patients is the development and implementation of Antimicrobial Stewardship (AS) in different healthcare institutions.11,12 Profiling the use of antimicrobials in the different healthcare services is imperative in the context of rational use of antibiotics, allowing to plan adequate interventions to each institution. It was performed a descriptive study profiling the antimicrobial use at a pediatric hospital, Hospital Materno Infantil de Brasília (HMIB), in 2012. We studied 307 patients admitted in the pediatric unit. Information was obtained from medical records by completing a form. The data were analyzed quantitatively using the EpiInfo 3.5.1 and Microsoft Office Excel®, version 2010. The use of antimicrobial pediatric in the unit of HMIB follows a narrow spectrum and apparently follows the guidelines regarding the treatment specific for various diseases considered. Culture results confirmed the low bacterial resistance in the pediatric unit. 

Keywords: Antibiotic. Antimicrobial. Antimicrobial control programs. Pediatrics.
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1- INTRODUÇÃO 

Os antimicrobianos são substâncias naturais ou sintéticas capazes de agir destruindo microrganismos ou inibindo seu crescimento.1

Essa classe de medicamento se encontra dentre as mais prescritas na faixa etária pediátrica, tanto em ambiente hospitalar quanto em ambiente ambulatorial.2-5 Esta ampla utilização de antimicrobianos pode afetar de forma significativa não somente a microbiota do indivíduo que o utiliza, mas também a ecologia microbiana dos outros pacientes.1

O organismo humano é colonizado por uma microbiota diversificada característica de cada sítio do organismo. Esses sítios colonizados sofrem pressão seletiva gerada pelo uso dos antimicrobianos que acabam por eliminar parte das bactérias existentes e permitir que as demais sobrevivam e promovendo um desequilíbrio.1 Ademais,  o uso abusivo de antimicrobianos pode causar o surgimento de surtos intra-hospitalares envolvendo bactérias multirresistentes.6

O uso indevido e excessivo de antibióticos nas últimas décadas tem aumentado o aparecimento de cepas bacterianas resistentes7,8, a morbimortalidade dos pacientes e os custos de internações hospitalares.9 Soma-se a esse contexto, o fato de que o desenvolvimento de novos antibióticos e sua disponibilidade estão cada vez menores.10
Uma das estratégias para melhorar a qualidade e segurança da prescrição de antimicrobianos para pacientes hospitalizados, reduzir o tempo de internação e os custos de internações é o desenvolvimento e implementação de programas de controle de antimicrobianos (PCAs) em diferentes instituições de cuidados à saúde.11,12 PCAs estão sendo implementados nos grandes centros médicos ao redor do mundo todo, com resultados bastante satisfatórios, principalmente reduzindo quantidade de antibióticos prescritos indiscriminadamente.

No mundo todo, pouco se sabe sobre o perfil de uso de antibióticos em hospitais pediátricos.12,13

Conhecer perfil de uso de antimicrobianos dentro dos diferentes serviços de saúde torna-se imperioso nesse contexto de racionalização do uso de antibióticos, permitindo traçar planos de intervenções adequados ao perfil de cada instituição.

2- OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Descrever o perfil de uso de antimicrobianos em enfermarias pediátricas do Hospital Materno Infantil de Brasília (HMIB) no período de um ano. 

2.2  Objetivos Específicos
2.2.1 Identificar a proporção de uso de antimicrobianos nos pacientes internados em enfermarias pediátricas do HMIB;
2.2.2 Identificar o tempo de uso de cada antimicrobiano em enfermarias pediátricas do HMIB;
2.2.3 Identificar os diagnósticos mais prevalentes, relacionando-os com os antimicrobianos prescritos para pacientes internados em enfermarias pediátricas do HMIB; 
2.2.4 Identificar as trocas e associações de terapias antimicrobianas, bem como as razões que motivaram tais condutas; 
2.2.5 Identificar os resultados de culturas microbiológicas de pacientes internados em enfermarias pediátricas do HMIB;
2.2.6 Analisar o padrão de uso de antimicrobianos em enfermarias pediátricas do HMIB, correlacionando com padrão de resistência de culturas positivas do ano de 2012;
2.2.7 Analisar a adequação do uso de antimicrobianos, de acordo com os diagnósticos relacionados, comparando com as recomendações da literatura atual.
3- MATERIAL E MÉTODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo descritivo, com coleta de dados retrospectivos, com abordagem quantitativa dos dados.
3.2 LOCAL
Hospital Materno Infantil de Brasília (HMIB), localizado no centro de Brasília, Distrito Federal: Trata-se de um hospital secundário de grande volume em atendimentos pediátricos, com cerca de 71.000 atendimentos/ano somente em pronto socorro.

A unidade de internação pediátrica é composta por: Pronto Socorro, com 22 leitos, sendo 2 em isolamento e 4 de semi-intensiva, além de leitos extras; enfermaria da unidade de Cirurgia Pediátrica com 14 leitos; uma unidade de terapia intensiva pediátrica com 12 leitos, mais 4 leitos para pacientes crônicos; e três enfermarias pediátricas, sendo essas ALA A, ALA B e Unidade de Doenças Infecto Parasitárias (UDIP), cada uma com 18, 23, 16 leitos respectivamente.

3.3. AMOSTRA

O grupo estudado corresponde às internações nas enfermarias pediátricas do HMIB em ao longo do ano de 2012.

3.4 CÁLCULO AMOSTRAL
O tamanho da amostra (n) foi definido de forma que fosse representativo da população estudada, através de cálculo amostral. Onde o tamanho da população conhecida (N) é de 1505 internações, com intervalo de confiança de 95% e erro amostral de 5%. E a verdadeira probabilidade do evento é de 50%, determinando um tamanho amostral máximo.
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Sendo:

n – amostra calculada;

N – população de internações;

Z – variável normal padronizada associada ao nível de confiança;

p – verdadeira probabilidade do evento;

e – erro amostral.

Foram randomizadas as n internações a serem estudadas a partir da lista de pacientes que receberam alta das enfermarias pediátricas do HMIB no ano de 2012, de forma proporcional à quantidade de alta hospitalar de cada enfermaria: 19% da unidade de Doenças Infecto-Parasitárias (UDIP), 40% da enfermaria Ala A e 41% da enfermaria Ala B.

O presente estudo não apresentou perdas de amostra. Para os casos em que a internações randomizadas apresentavam critérios de exclusão, foram randomizadas novas internações até que o n proposto fosse alcançado.

3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
Pacientes que tenham sido internados mais de uma vez durante o ano de 2012 foram avaliados apenas quanto à internação que tenha sido randomizada para inclusão no trabalho, não sendo avaliadas as internações que não foram randomizadas. Exceção se dá, caso a internação randomizada tenha espaçamento menor que 10 dias em relação ao outra internação que também tenha ocorrido no HMIB. Neste caso, as internações foram avaliadas como uma única internação.

Os pacientes que estiveram internados mais de uma vez ao longo do ano de 2012 com espaçamento entre as internações maior que 10 diaseram passíveis de terem mais de uma internação randomizada para inclusão do estudo. Essas internações foram analisadas de forma independente entre si.

As internações de pacientes que estiveram em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foram analisadas apenas com relação ao período de permanência em enfermaria do HMIB, não sendo analisados os dados do ambiente de UTI, tampouco computado o tempo de uso de antimicrobiano fora do ambiente de enfermaria. O mesmo se aplica às internações de pacientes que já tenham vindo do domicílio ou de outro serviço de saúde fazendo uso de antimicrobianos; em tais situações, foram analisados os dados e computados os dias de uso de antimicrobiano apenas com relação ao período de internação em ambiente de enfermaria do HMIB.
3.6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Excluíram-se pacientes:
· Cujos dados da internação contidos em prontuário fossem insuficientes para preencher as fichas de coleta de dados;
· Cujas internações foram motivadas apenas para reposição programada de enzimas em pacientes com Erros Inatos do Metabolismo.
3.7 MÉTODOS
Foramcoletados dados secundários de prontuários eletrônicos referentes as internações randomizadas através do preenchimento de ficha, formulada a partir dos objetivos do presente estudo (Anexo I). Toda coleta foi realizada por um único pesquisador (LM).

Os dados foram analisados de forma quantitativa através dos programas EpiInfo 3.5.1 e Microsoft Office Excel®, versão 2010.
As variáveis contínuas são apresentadas com média e/ou medianae intervalo.
Para a variável contínua: “tempo de antibioticoterapia” utilizamos também uma proporção quando apresentamos a razão do tempo de uso de determinado antibiótico pelo tempo de internação dos pacientes que utilizaram esse determinado medicamento. A essa unidade criada chamamos deproporção tempo antibiótico-internação (PTAI) e assume valores de 0 a 1. 
As variáveis categóricas são apresentadas por frequência e proporções. Esta última é utilizada para expressar a proporção dos diagnósticos ou comorbidades pelo número de internações, aproximando-se à ideia de incidência. As proporções nesse caso são apresentadas em percentuais.

3.8 CULTURAS

Os resultados das culturas positivas obtidos no laboratório de microbiologia do HMIB, referentes ao ano de 2012 são apresentadas em sua íntegra.

4- RESULTADOS
Baseado no cálculo amostral, foram sorteadas 307 internações. Destas, a mediana de idade foi de 1 ano e 10 meses (7dias – 17 anos e 3 meses).O tempo de internação apresentou mediana de 6 dias (2 – 35dias). (gráfico 1)
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Gráfico 1- Tempo de internação nas enfermarias pediátricas, HMIB, 2012.
Dos pacientes randomizados, 56,0% eram do sexo masculino e 44,0% do sexo feminino.

Duzentos e onze (68,7%) receberam antimicrobiano em algum momento da internação. A maior proporção de uso de antimicrobiano ocorreu na UDIP (87,7%).

Nas tabelas que se seguem serão apresentados por enfermaria, o perfil dos pacientes (tabela 1), bem como a proporção de antibióticos utilizados e a proporção tempo antibiótico-internação(PTAI)dos principais antimicrobianos. (tabela 2)
	Tabela 1- Perfil dos pacientes e das internações em enfermarias pediátricas, HMIB, 2012.

	Características
	ALA A
	ALA B
	UDIP
	Total

	Sexo F / M  (%)
	45,2 / 54,8
	44,4 / 55,6
	40,4 / 59,6
	44,0 / 56,0

	Idade média (anos)
	2,8
	3,5
	3,6
	3,3

	Tempo médio de Internação (dias)
	6,4
	8,0
	6,9
	7,2

	Frequência de comorbidades (%)
	62,7
	49,2
	40,3
	53,1

	UTI (%)
	11,1
	8,8
	7,0
	9,4


	Tabela 2- Perfil do uso de antimicrobianos nas enfermarias pediátricas, HMIB, 2012.

	Características
	ALA A
	ALA B
	UDIP
	Total

	Proporção de uso de ATB (%)
	70,6
	58,1
	87,7
	68,7

	Uso de associação de ATB (%)
	13,5
	8,3
	14,0
	11,8

	Tempo médio de uso de ATB (dias)
	4,2
	4,9
	4,2
	4,4

	Proporção de troca de ATB (%)
	19,1
	20,8
	24,0
	20,9

	Principais ATB (PTAI):
	 
	 
	 
	 

	Penicilina Cristalina 
	0,63
	0,62
	0,43
	0,56

	Azitromicina
	0,49
	0,39
	0,75
	0,54

	Ampicilina
	0,76
	0,86
	0,42
	0,68

	Ampicilina+Sulbactam 
	0,52
	0,40
	0,33
	0,42

	Ceftriaxona 
	0,41
	0,65
	0,81
	0,62

	Cefepime 
	0,22
	0,58
	0,32
	0,37

	Gentamicina 
	0,97
	0,79
	0,88
	0,88

	Vancomicina
	0,28
	-
	0,17
	0,23


4.1 RESULTADOS ALA A
Na Ala A, foram randomizadas 126 internações, com sessenta e nove (54,8%) pacientes do sexo masculino e cinquenta e sete (45,2%) do sexo feminino. Amediana do tempo de internação foi de 5 dias (2 – 21 dias) e é apresentada no gráfico 2. A idade média dos pacientes internados foi de 2 anos e 10 meses, com mediana de 1 ano e 8 meses (10 dias – 13 anos e 2 meses).
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Gráfico 2- Tempo de internação na enfermaria Ala A, HMIB, 2012.

Oitenta e nove (70,6%) pacientes utilizaram antimicrobiano em algum momento da internação.  Doze (9,5%) necessitaram de ser reinternados após a alta e catorze (11,1%) estiveram em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em algum momento durante a internação. Sendo que doze (9,5%) internações na enfermaria correspondiam a pacientes que tiveram alta da UTI para enfermaria.

Os diagnósticos mais frequentes estão expostos a seguir (tabela 3 e gráfico 3).  O valor do total de diagnósticos ultrapassa o número de pacientes internados, pois 74 tiveram dois diferentes diagnósticos firmados.

	Tabela 3- Frequência e proporção de diagnósticos na enfermaria Ala A, HMIB, 2012.

	Diagnóstico
	n (%)
	Proporção diagnóstico-internações (%)

	Pneumonia
	76 (38,8)
	60,3

	Broncoespasmo
	67 (33,5)
	53,2

	Bronquiolite
	11 (5,5)
	8,7

	GECA
	7 (3,5)
	5,6

	Derrame pleural
	3 (1,5)
	2,4

	Insuficiência cardíaca
	3 (1,5)
	2,4

	IVAS
	3 (1,5)
	2,4

	Síndrome torácica aguda
	3 (1,5)
	2,4

	Crise álgica
	2 (1,0)
	1,6

	Síndrome de abstinência
	2 (1,0)
	1,6

	Outros
	23 (11,5)
	18,3

	Total
	200 (100,0)
	-


GECA= gastroenterite aguda; IVAS= Infecção de via aérea superior
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Gráfico 3- Diagnósticos na enfermaria Ala A, HMIB, 2012.

Setenta e nove (62,7%) das internações correspondiam a pacientes que tinham ao menos uma comorbidade. As principais comorbidades estão relacionadas na tabela 4. O valor total ultrapassa o número de pacientes com comorbidades, pois, dentre os que apresentavam comorbidades, vinte e sete (34,2%) tinham pelo menos duas comorbidades e dez (12,6%) apresentavam pelo menos três comorbidades.

	Tabela 4- Frequência e proporção de comorbidades na enfermaria Ala A, HMIB, 2012.

	Comorbidade
	n (%)
	Proporção comorbidade-internações  (%)

	Anemia
	17 (14,8)
	13,5

	Cardiopatia
	17 (14,8)
	13,5

	Asma
	11 (9,6)
	8,7

	Prematuridade
	11 (9,6)
	8,7

	Neuropatia
	10 (8,7)
	7,9

	Sibilância
	10 (8,7)
	7,9

	Epilepsia
	9 (7,8)
	7,1

	DRGE
	7 (6,1)
	5,6

	Pneumopatia
	6 (5,2)
	4,8

	Sd. Genética
	6 (5,2)
	4,8

	EIM
	2 (1,7)
	1,6

	Outros
	9 (7,8)
	7,1

	Total
	115
	-


DRGE= Doença do refluxo gastresofágico; EIM= Erro inato do metabolismo.

O tempo médio de uso de cada antimicrobiano foi de 4,2 dias.Dos pacientes que receberam antibiótico, doze (13,5%) receberam alguma associação de terapia antimicrobiana.

Os antibióticos utilizados na enfermaria estão listados na tabela 5, juntamente com a frequência com que foi utilizado, sem levar em consideração a quantidade de dias em que o paciente recebeu o medicamento. O valor total ultrapassa o número de pacientes que receberam antimicrobianos, pois desses, trinta e dois (36,0%) receberam mais de um antibiótico na internação, seja por troca de terapêutica ou por uso de associações.
	Tabela 5- Frequência e proporção de antimicrobianos prescritos na enfermaria Ala A, HMIB, 2012.

	Antimicrobianos
	n
	Percentual

	Penicilina cristalina
	48
	39,7%

	Ampicilina+sulbactam
	25
	20,7%

	Ceftriaxona
	12
	9,9%

	Azitromicina
	8
	6,6%

	Ampicilina
	5
	4,1%

	Gentamicina
	5
	4,1%

	Clindamicina
	3
	2,5%

	Oxacilina
	3
	2,5%

	Outros
	12
	9,9%

	Total
	121
	100,0%


A PTAI, unidade de medida criada para evidenciar a proporção de tempo de uso de antimicrobianos por tempo de internação é mostrada na tabela 6.
	Tabela 6- Frequência e proporção de antimicrobianos prescritos na enfermaria Ala A, HMIB, 2012.

	Antimicrobiano
	PTAI

	Gentamicina
	1,0

	Ampicilina
	0,8

	Penicilina Cristalina 
	0,6

	Ampicilina+Sulbactam 
	0,5

	Azitromicina
	0,5

	Ceftriaxona
	0,4

	Vancomicina
	0,3

	Cefepime
	0,2


Quanto à necessidade de troca de terapia antimicrobiana, dezessete (19,1%) pacientes que receberam antibióticos necessitaram de pelo menos uma troca da terapia. Dois (2,3%) de pelo menos duas trocas e um (1,1%) paciente de três trocas. A tabela 7 evidencia exatamente quantas trocas de terapia antimicrobiana houve e suas respectivas proporções. E a tabela 8mostra fatores que motivaram a 1ª troca terapêutica.

	Tabela 7- Frequência e proporção de troca de antimicrobianos na enfermaria Ala A, HMIB, 2012.

	Número de trocas
	n
	Percentual

	3
	1
	1,1%

	2
	2
	2,3%

	1
	14
	15,7%

	0
	72
	80,9%

	Total
	89
	100,0%


	Tabela 8- Frequência e proporção de motivação de troca de antimicrobianos na enfermaria Ala A, HMIB, 2012.

	Motivo Troca (1ª troca)
	n
	Percentual

	Piora clínica/radiológica/laboratorial
	7
	41,18%

	Sem Informação
	7
	41,18%

	Não era a escolha a mais adequada 
	2
	11,76%

	Não estava disponível a primeira escolha
	1
	5,88%

	Orientado por culturas
	0
	0,00%

	Total
	17
	100,00%


Em duas (50,0%) ocasiões em que ocorreram duas ou mais trocas terapêuticas foram motivadas por pioraclínica/radiológica/laboratorial. Nos demais 50,0% não havia informações suficientes registradas em prontuário para justificar a mudança na terapêutica.

Na primeira troca terapêutica, um (5,9%) caso ocorreu por associação de outra classe antimicrobiana à terapia que estava sendo usada previamente. Os treze(94,1%) casos restantes, ocorreu por substituição de uma terapêutica por outra, sendo que, em seis (47,1%)deles a troca terapêutica ocorreu pela introdução de Ampicilina com Sulbactam.
Os dois principais diagnósticos foram de Pneumonia e Broncoespasmo, sendo que centro e seis (84,1%) pacientes apresentavam pelo menos um dos dois diagnósticos e trinta e sete (48,7%) apresentavam os dois diagnósticos associados.

Para pacientes com diagnóstico de Pneumonia, o tempo médio de internação foi de 6,7 dias, mediana de 5,5 dias (2 – 21 dias). E o tempo médio de uso de cada antimicrobiano foi de 4,5 dias. Quarenta (52,6%) apresentavam ao menos uma comorbidade. E cinco (6,7%) passaram por UTI durante internação.

Os antimicrobianos prescritos para pacientes internados com essa patologia podem ser vistos na tabela 9.A PTAIestá descrita apenas para os principais antimicrobianos utilizados.

	Tabela 9- Frequência, proporção e PTAI de antimicrobianos prescritos para pacientes com Pneumonia na enfermaria Ala A, HMIB, 2012.

	Antimicrobianos
	n (%)
	PTAI

	Penicilina cristalina
	45 (44,1)
	0,6

	Ampicilina+sulbactam
	21 (20,6)
	0,8

	Ceftriaxona
	8 (7,8)
	0,4

	Azitromicina
	6 (5,9)
	0,3

	Ampicilina
	5 (4,9)
	0,6

	Gentamicina
	5 (4,9)
	1,0

	Clindamicina
	3 (2,9)
	-

	Oxacilina
	3 (2,9)
	-

	Outros
	6 (5,9)
	-

	Total
	102 (100,0)
	-


A quantidade total de antibióticos utilizados ultrapassa o número de pacientes com diagnósticos de Pneumonia, pois vinte e seis (34,2%) necessitaram de troca terapêutica ou receberam associação antimicrobiana. Oito (80%) dessas associações ocorreram desde o início da terapêutica. A associação mais frequente foi Ampicilina com Gentamicina, correspondendo a quatro (40,0%) das associações, seguida por Ceftriaxona com Oxacilina, correspondendo a três (30,0%) das associações. 
4.2 RESULTADOS ALA B
Foram randomizadas 124 internações referentes à ALA B. Destes, sessenta e nove (55,6%) eram do sexo masculino e cinquenta e cinco (44,4%) do sexo feminino. A média de idade foi de 3,5 anos, com mediana de 1 ano e 11 meses (16dias – 15anos e 10 meses). A mediana do tempo de internação foi de 7 dias (2 – 35dias). (gráfico 4)
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Gráfico 4- Tempo de internação na enfermaria Ala B, HMIB, 2012.

Dezessete (13,7%) necessitou de reinternação após alta. E dez (8,1%) das internações na enfermaria correspondiam a pacientes provenientes de UTI. Um único paciente (0,8%) necessitou de ser transferido para Unidade de Terapia Intensiva durante sua permanência na enfermaria.
Em setenta e duas (58,1%) internaçõeshouve uso de terapia antimicrobiana e em quinze (20,8%)foi necessário trocar aterapêutica instituída inicialmente.
Os diagnósticos mais prevalentes foram Infecção do Trato Urinário (ITU), Pneumonia, Broncoespasmo e Gastroenterite Aguda (GECA), totalizando mais de 50% dototal de diagnósticos. O número total de diagnósticos apresenta-se maior em relação à quantidade de pacientes estudados, visto que vinte e seis (21,0%) pacientes receberam dois diagnósticos durante a internação. (Tabela 10 e gráfico 5).
	Tabela 10- Frequência e proporção de diagnósticos na enfermaria Ala B, HMIB, 2012.

	Diagnóstico
	n (%)
	Proporção diagnóstico-internações (%)

	ITU
	28 (15,6)
	22,6

	Pneumonia
	26 (14,5)
	21,0

	Broncoespasmo
	24 (13,4)
	19,4

	GECA
	17 (9,5)
	13,7

	Crise convulsiva
	8 (4,5)
	6,5

	EIM
	6 (3,4)
	4,8

	Cetoacidose Diabética
	3 (1,7)
	2,4

	Crise álgica
	3 (1,7)
	2,4

	Febre a/e
	3 (1,7)
	2,4

	GNDA
	3 (1,7)
	2,4

	Insuficiência renal aguda
	3 (1,7)
	2,4

	IVAS
	3 (1,7)
	2,4

	Pós-operatório
	3 (1,7)
	2,4

	Outros
	49 (27,4)
	39,5

	Total
	179 (100,0)
	-


GECA= Gastroenterite aguda; EIM= Erro inato do metabolismo; Febre a/e= Febre a esclarecer; GNDA= Glomerulonefrite difusa aguda; IVAS= Infecção de via aérea superior.
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Gráfico 5- Diagnósticos na enfermaria Ala B, HMIB, 2012.

O diagnóstico que mais se associou a outros diagnósticos foi Broncoespasmo. A ocorrência de Broncoespasmo sem Pneumonia aconteceu em apenas onze (8,9%) internações. E em apenas três (2,4%) internações, o Broncoespasmo foi o único motivo da internação.

Sessenta e um pacientes (49,2%) pacientes apresentavam ao menos uma comorbidade. Na tabela 11 encontram-se listadas as comorbidades encontradas, suas respectivas frequências e sua taxa de incidência. O número total de comorbidades é maior que o número de pacientes com comorbidades, pois trinta (49,1%) tiveram duas ou mais comorbidades relatadas em prontuário.

	Tabela 11- Frequência e proporção de comorbidades na enfermaria Ala B, HMIB, 2012.

	Comorbidades
	n (%)
	Proporção comorbidade-internações (%)

	Neuropatia
	10 (11,0)
	8,1

	Sibilância ou asma
	9 (9,9)
	7,3

	Anemia
	8 (8,8)
	6,5

	EIM
	8 (8,8)
	6,5

	Alterações gênito-urinárias ou nefropatia
	7 (7,7)
	5,6

	Cardiopatia
	6 (6,6)
	4,8

	Epilepsia
	6 (6,6)
	4,8

	Erro alimentar
	5 (5,5)
	4,0

	PIG ou Baixo peso
	5 (5,5)
	4,0

	Outros
	27 (29,7)
	21,8

	Total
	91 (100,0)
	-


EIM= Erro inato do metabolismo; PIG= Pequeno para idade gestacional.

O tempo médio de uso de cada antimicrobiano foi de 4,9dias. A tabela 12 traz os principais antimicrobianos prescritos e sua proporção, sem levar em consideração o tempo de uso de cada substância, além da PTAI para os 5 principais antibióticos prescritos.

	Tabela 12- Frequência, proporção e PTAI de antimicrobianos prescritos na enfermaria Ala B, HMIB, 2012.

	Antimicrobianos
	n (%)
	PTAI

	Gentamicina
	19 (20,9)
	0,8

	Ceftriaxona
	18 (19,8)
	0,7

	Penicilina cristalina
	12 (13,2)
	0,6

	Ampicilina+sulbactam
	12 (13,2)
	0,4

	Azitromicina
	10 (11,0)
	0,4

	Cefazolina
	4 (4,4)
	-

	Cefepime
	4 (4,4)
	-

	Outros
	12 (13,2)
	-

	Total
	91 (100,0)
	-


Em relação ao uso de dois ou mais antimicrobianos associados, seis (8,3%) utilizaram algum tipo de associação antimicrobiana, sendo as associações mais comuns foram Ampicilina com Gentamicina (50,%) e Ampicilina+sulbactam com Azitromicina (33,3%).

A necessidade troca terapêutica ocorreu em 20,8% dos casos (tabela 13) sendo que ao menos um (6,7%) paciente necessitou de troca de terapia por falta de disponibilidade do antimicrobiano de primeira escolha. 

	Tabela 13- Frequência e proporção de troca de antimicrobianos na enfermaria Ala B, HMIB, 2012.

	Número de trocas
	n
	Percentual

	2
	2
	2,8%

	1
	13
	18,0%

	0
	57
	79,2%

	Total
	72
	100,0%


O principal motivo de troca de terapia antimicrobiana ocorreu devido à piora clínica/ radiológica/ laboratorial, correspondendo a sete (46,7%) casos na primeira troca de terapia antimicrobiana (tabela 14) e aos dois(100%)casos na segunda troca.

	Tabela 14- Frequência e proporção de motivação de troca de antimicrobianos na enfermaria Ala B, HMIB, 2012.

	Motivo Troca (1ª troca)
	Frequência
	Percentual

	Piora clínica/radiológica/laboratorial
	7
	46,7%

	Não era a escolha a mais adequada 
	5
	33,3%

	Sem Informação
	2
	13,3%

	Não estava disponível a primeira escolha
	1
	6,7%

	Orientado por culturas
	0
	0,0%

	Total
	15
	100,0%


Nenhuma troca terapêutica foi orientada por cultura, porém em duas internações de pacientes com diagnóstico inicial de ITU, houve suspensão do tratamento devido a resultado de urocultura negativo.

Em relação às 28 internações por ITU, em sete (25,0%) casos, esse diagnóstico associou-se a comorbidades do tipo alterações do trato gênito-urinário ou nefropatia; e em quinze (53,6%) ocasiões não havia nenhuma comorbidade relatada em prontuário (tabela 15) O valor da soma ultrapassa o total de pacientes, dado que 3 (10,7%) destes tiveram mais de uma comorbidade listada.

	Tabela 15- Frequência e proporção de comorbidades em pacientes com ITU na enfermaria Ala B, HMIB, 2012.

	Comorbidade em pacientes com ITU
	n (%)
	Proporção comorbidade-internações (%)

	Nefropatia
	3 (9,4)
	10,7

	Epispádia
	1 (3,1)
	3,6

	Cistos renais
	1 (3,1)
	3,6

	Refluxo vesico-ureteral
	1 (3,1)
	3,6

	Bexiga extrófica
	1 (3,1)
	3,6

	Outros
	10 (31,3)
	35,7

	Nenhuma comorbidade
	15 (46,9)
	53,6

	Total
	32 (100,0)
	-


O tempo médio de internação dos pacientes com diagnóstico de ITU foi de 7,6 dias e a idade média de 1 ano e 7 meses, com mediana de 8 meses (16 dias – 10 anos e 11 meses). Dez (35,7%) correspondiam a pacientes do sexo masculino e dezoito (64,3%) do sexo feminino.
O tempo médio de uso de cadaantimicrobiano foi de 5,4 dias; os principais usados nesse grupo de pacientes foram Gentamicina e Ceftriaxona (tabela 16).
	Tabela 16- Frequência, proporção e PTAI de antimicrobianos prescritos para pacientes com ITU na enfermaria Ala B, HMIB, 2012.

	Antibiótico
	n (%)
	PTAI

	Gentamicina
	18 (48,6)
	0,8

	Ceftriaxona
	12 (32,4)
	0,9

	Outros
	7 (18,9)
	-

	Total
	37 (100,0)
	-


Pneumonia foi o segundo diagnóstico mais frequente, presente em 26 (14,5%) das internações. A idade média para esse pacientes foi de 3,1 anos e suas internações duraram em média 7,8 dias, com mediana de 6 dias (4 – 27 dias).
Dos pacientes internados com Pneumonia, treze (50,0%) tiveram diagnóstico de Broncoespasmo concomitante. E desses, três (23,1%) tinham passado (comorbidade) de Asma ou Sibilância.
O tempo médio de uso de cada antimicrobiano em internações com diagnóstico de Pneumonia foi de 2,3 dias. Os principais antimicrobianos encontram-se na tabela 17.
	Tabela 17- Frequência, proporção e PTAI de antimicrobianos prescritos na enfermaria Ala B, HMIB, 2012.

	Antimicrobianos
	n  (%)
	PTAI

	Penicilina cristalina
	11 (30,6)
	0,7

	Azitromicina
	8 (22,2)
	0,4

	Ampicilina+sulbactam
	7 (19,4)
	0,6

	Ceftriaxona
	3 (8,3)
	0,7

	Cefepime
	2 (5,6)
	0,7

	Outros
	5 (13,9)
	-

	Total
	36 (100)
	-


4.3 RESULTADOS UDIP
Foram randomizadas e estudadas 57 internações referentes à enfermaria UDIP. O tempo de internação teve mediana de 5 dias (2 – 26 dias) (gráfico 6). Trinta e quatro (59,6%) eram referentes à pacientes do sexo masculino e vinte e três (40,4%) do sexo feminino, com mediana de idade média de 3,6 anos, mediana de 2 anos (7,4 dias – 17 anos e 2 meses).
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Gráfico 6- Tempo de internação na enfermaria UDIP HMIB, 2012.

Cinquenta (87,7%) pacientes receberam antimicrobiano em algum momento da internação. Três (5,3%) das internações se referiam a pacientes que haviam recebido alta da UTI para enfermaria e vinte e três (43,3%) apresentavam alguma comorbidade. Treze (22,8%) necessitaram de reinternação em um período de 10 dias em torno da admissão ou alta.

Os diagnósticos dos pacientes internados apresentaram-se bastante variados. A tabela 18apresenta os principais diagnósticos a frequência de ocorrência e seus respectivos percentuais, bem como a proporção diagnóstico-internações. Como o mesmo paciente pode receber mais de um diagnóstico, o valor total de diagnósticos ultrapassa o número de pacientes estudados.

	Tabela 18- Frequência e proporção de diagnósticos na enfermaria UDIP, HMIB, 2012.

	Diagnóstico
	n (%)
	Proporção diagnóstico-internações (%)

	Pneumonia
	16 (18,8)
	28,1

	Broncoespasmo
	11 (12,9)
	19,3

	Síndrome Pertussóide
	7 (8,2)
	12,3

	Febre
	6 (7,1)
	10,5

	Varicela
	4 (4,7)
	7,0

	Adenite
	3 (3,5)
	5,3

	Celulite
	3 (3,5)
	5,3

	Hepatite
	3 (3,5)
	5,3

	ITU
	3 (3,5)
	5,3

	Abscesso
	2 (2,4)
	3,5

	Estafilo ou Estreptococcia
	2 (2,4)
	1,6

	Leishmaniose visceral
	1 (1,2)
	1,6

	Meningite
	1 (1,2)
	1,6

	Osteomielite
	1 (1,2)
	1,6

	Outros
	23 (25,9)
	40,4

	Total
	86 (100,0)
	-


Vinte e três pacientes (40,4%) possuíam ao menos uma comorbidade. As comorbidades mais prevalentes foram Broncoespasmo prévio, Doença Falciforme e Neoplasia (tabela 19) O total de comorbidades ultrapassa o total de pacientes com comorbidades, pois cinco (21,7%) apresentaram duas ou mais comorbidades listadas.

	Tabela 19- Frequência e proporção de comorbidades na enfermaria UDIP, HMIB, 2012.

	Comorbidades
	n (%)
	Proporção comorbidade-internações (%)

	Broncoespasmo
	7 (25,0)
	12,3

	Doença Falciforme
	3 (10,7)
	5,3

	Neoplasia
	3 (10,7)
	5,3

	Cardiopatia
	2 (7,1)
	3,5

	Prematuridade
	2 (7,1)
	3,5

	Síndromes genéticas
	2 (7,1)
	3,5

	Outros
	9 (32,1)
	15,8

	Total
	28 (100,0)
	-


Quanto ao uso de antimicrobianos, o tempo médio de utilização de cada antimicrobiano foi de 4,2 dias. Estão listados na tabela 20 os principais antimicrobianos, a frequência com que foramprescritos, sem levar em consideração a quantidade de dias que o paciente recebeu o medicamento, e o PTAI.  O valor total ultrapassa o número de pacientes que receberam antimicrobianos, pois 15 (30%) pacientes usaram associação antimicrobiana ou necessitaram de troca terapêutica.

	Tabela 20- Frequência, proporção e PTAI de antimicrobianos prescritos na enfermaria UDIP, HMIB, 2012.

	Antibiótico
	n (%)
	PTAI

	Ceftriaxona
	12 (17,1)
	0,8

	Azitromicina
	10 (14,3)
	0,8

	Cefazolina
	10 (14,3)
	0,7

	Penicilina cristalina
	9 (12,9)
	0,4

	Ampicilina+sulbactam
	7 (10,0)
	0,3

	Cefepime
	4 (5,7)
	0,3

	Clindamicina
	3 (4,3)
	0,7

	Outros
	15 (21,4)
	-

	Total
	70 (100,0)
	-


Quanto à troca de terapia, onze (22,0%) pacientes necessitaram de mudar a terapia que estavam recebendo, sendo que desse, três (27,3%) necessitaram de duas trocas terapêuticas.
Pneumonia foi o diagnóstico mais frequente, com dezesseis (28%) pacientes. O tempo médio de internação para essa patologia foi de 7,9 dias, com mediana de 5 dias (3 – 26 dias). A idade média para esse grupo de pacientes foi de 4 anos e 1 mês.

O tempo médio de uso de cada antimicrobiano foi de 3,1 dias; Os principais antimicrobianos utilizados em pacientes com Pneumonia encontram-se na tabela 21. A quantidade total de antibióticos ultrapassa a quantidade de pacientes com diagnóstico de Pneumonia, pois seis (37,5%) usaram associações ou necessitaram de troca antimicrobiana.

	Tabela 21- Frequência, proporção e PTAI de antimicrobianos prescritos para pacientes com Pneumonia na enfermaria UDIP, HMIB, 2012.

	Antibiótico
	n (%)
	PTAI

	Penicilina cristalina
	9 (36,0)
	0,4

	Ampicilina+sulbactam
	5 (20,0)
	0,2

	Azitromicina
	4 (16,0)
	0,3

	Ceftriaxona
	2 (8,0)
	0,8

	Outros
	5 (20,0)
	 - 

	Total
	25 (100,0)
	 - 


O segundo diagnóstico mais frequente foi Broncoespasmo, representando 12,9% dos diagnósticos firmados. As onze (100,0%) internações com diagnóstico de Broncoespasmo tiveram outro diagnóstico concomitante, sendo que nove (81,8%) destes apresentou Pneumonia associado ao Broncoespasmo.

Síndrome Pertussóide foi o terceiro diagnóstico mais frequente, apresentou tempo médio de internação de 9,2 dias, com idade média dos pacientes de 3 meses e 7 dias. Todos receberam Azitromicina. Uma internação (14,3%) necessitou de passagem por UTI. Não houve óbitos registrados.

A única internação por Leishmaniose Visceral durou 22 dias, o paciente recebeu Glucantime por 20 dias (PTAI = 1,0) e Ampicilina+sulbactam por 14 dias (PTAI = 0,7), este último foi trocado por Cefepime devido à piora clínica/radiológica/laboratorial (PTAI = 0,4).

A internação por Meningite tratava-se de paciente proveniente do ambiente de UTI. Este permaneceu internado na enfermaria por 8 dias recebendo Ceftriaxona pelos 8 dias (PTAI =1,0).
4.4 RESULTADOS CULTURAS
Em relação às culturas do ano de 2012 das enfermarias pediátricas do HMIB, houve 82 culturas positivas, entre uroculturas, hemoculturas e culturas de ponta de cateter.

Das 15 culturas de urina positivas nas três enfermarias de pediatrias, a Escherichiacoli foi o microrganismo mais frequentemente isolado (53,4%). O gráfico 7, evidencia a frequência dos microrganismos isolados em uroculturas e o gráfico 8, a sensibilidade antimicrobiana para uroculturas positivas para E. coli.
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Gráfico 7- Prevalência bacteriana das amostras de urina nas enfermarias pediátricas, HMIB, 2012.
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Gráfico 8- Sensibilidade antimicrobiana em culturas positivas para E. colinas enfermarias pediátricas, HMIB, 2012.
Houve 53 resultados de hemocultura positivos no ano de 2012. A tabela 22 evidencia as principais bactérias isoladas.

	Tabela 22- Bactérias isoladas em hemoculturas nas enfermarias pediátricas, HMIB, 2012.

	Microrganismo
	n

	Gram positivos
	 

	Staphylococcus epidermidis
	10

	Staphylococcus hominis
	10

	Staphylococcus haemolyticus
	5

	Staphylococcus capitis
	2

	Staphylococcus auricularis
	1

	Staphylococcus hyicus
	1

	Staphylococcus aureus
	1

	Enterococcus faecalis
	2

	Gram negativos
	 

	Klebsiella pneumoniae
	7

	Serratia marcescens
	6

	Enterobacter cloacae
	3

	Burkholderia cepacia
	2

	Acinetobacter lwoffii
	1

	Pseudomonas aeruginosa
	1

	Sphingobacterium multivorum
	1


A resistência antimicrobiana aos principais antimicrobianos utilizados como primeira opção empírica para tratamento entre os isolados de hemocultura foi baixa. Entre as bactérias gram postivas, os estafilococos coagulase negativos foram sensíveis à vancomicina, o único isolado de S. aureus foi sensível à Oxacilina e os enterococos isolados sensíveis à Ampicilina. Entre os gram negativos, todos foram sensíveis à amicacina e meropenem. A única resistência observada foi ao Cefepime, 4 enterobactérias se mostraram resistentes (19%).

As culturas de ponta de cateter tiveram 14 resultados positivos. As bactérias isoladas encontram-se na tabela 23.

	Tabela 23- Bactérias isoladas em culturas de ponta de cateter nas enfermarias pediátricas, HMIB, 2012.

	Microrganismo
	n

	Gram positivo
	 

	Staphylococcus epidermidis
	7

	Staphylococcus auriculares
	1

	Gram negativo
	 

	Enterobacter cloacae
	1

	Escherichia coli
	1

	Klebsiella pneumoniae
	1

	Serratia marcescens
	1

	Pseudomonas aeruginosa
	1

	Pseduomonas sp
	1


Não foi observada resistência aos principais antimicrobianos utilizados como primeira opção empírica para tratamento entre os microorganimos isolados de ponta de cateter. Entre as bactérias gram postivas, os estafilococos coagulase negativos foram sensíveis à vancomicina. Entre os gram negativos, todos foram sensíveis à Amicacina, Cefepime e Meropenem.
5- DISCUSSÃO
5.1 GERAL
O perfil das internações no HMIB se assemelha a outros estudos pediátricos.14-16, com leve predomínio do sexo masculino e faixa etária predominantemente abaixo de 3 anos. 

A proporção de uso de antimicrobiano foi de 68,7%, resultado abaixo do encontrado em outros estudos: Azevedo et al17 em hospital pediátrico do Rio de Janeiro (76%), Marchete et al18em seu estudo em enfermarias pediátricas no Espírito Santo (87%) e Meiners et al19 em um estudo realizado no próprio HMIB em 2001 (81,9%). Essa redução de uso de antibióticos encontrado dentro do próprio HMIB talvez decorra da educação continuada da classe médica em relação ao uso indiscriminado dessa classe de medicamentos e seus riscos.

O principal antimicrobiano utilizado foi Penicilina Cristalina (24,5%), seguido por Ampicilina+sulbactam (15,6%), Ceftriaxona (14,9%) e Gentamicina (9,2%). Antimicrobianos de largo espectro foram usados mais raramente e em casos mais restritos e selecionados: a maior parte dos casos de uso de Vancomicina, Cefepime, Meropenem e Piperacilina+tazobactam ocorreram em pacientes que tiveram passagem por UTI.

A associação de antimicrobianos foi de 11,8%, proporção menor que encontrado por Marchete18 (22,3%) e por Carneiro (17,9%)20em estudos em hospitais gerais.
As enfermarias do HMIB apresentam características próprias, onde os pacientes são alocados prioritariamente em cada enfermaria conforme suas características e necessidades. Habitualmente, pacientes portadores de pneumopatias crônicas e cardiopatias são alocados na ALA A, devido à própria formação do corpo clínico responsável pela enfermaria. A UDIP, unidade de doenças infecto parasitárias, é uma enfermaria menor, com maiores possibilidades de isolamentos devido à distribuição de leitos em seus quartos. Essa enfermaria recebe frequentemente, além dos pacientes comuns da pediatria geral,pacientes imunocomprometidos, com quadros infecciosos mais graves, e pacientes referenciados de outros serviços. A ALA B, devido à característica do corpo clínico que a compõe, recebe além das patologias pediátricas habituais, pacientes com endocrinopatias, neuropatias e erros inatos do metabolismo. Culturalmente, a ALA B recebe também crianças com patologias do trato urinário sejam agudas ou crônicas.

Como as três enfermarias do HMIB têm características próprias, com perfis de pacientes e patologias comuns dentro delas, serão discutidas separadamente a seguir.

5.2 ALA A
A Ala A apresenta uma grande proporção de internações por afecções do trato respiratório, com 60,3% das internações com diagnóstico de Pneumonia, muito frequentemente associado ao diagnóstico de Broncoespasmo.

Apresenta uma ligeira tendência a ter mais internações de pacientes do sexo masculino (54,8%). O tempo médio de internação (6,4 dias), idade média (2 anos e 10 meses), passagem por UTI (11,1%) equipara-se ao perfil encontrado por Veras et a15em serviço terciário de pneumologia.

A proporção de prescrição de antimicrobianos aproximou-se mais a outros estudos17,18, com 70,6% recebendo algum antimicrobiano ao longo da internação. 

Para os pacientes com Pneumonia,os antimicrobianos mais frequentemente usados foram Penicilina cristalina (44,1%), Ampicilina+sulbactam (20,6%) e Ceftriaxona (7,8%). A utilização de antibióticos de largo espectro apresentou-se em apenas 3% das vezes. Veras et al14, em seu estudo em pacientes internados por Pneumonia em Santa Catarina, teve proporção de uso de antibióticos de largo espectro de 13%.
O tratamento adequado para Pneumonia de acordo com as Diretrizes Brasileiras21,varia com a faixa etária e com as características da infecção. Para lactentes de até 1 mês recomenda-se uso de Penicilina ou Ampicilina associado a um amoniglicosídeo, cobrindo os germes provavelmente adquiridos intra-útero (Streptococcus do Grupo B, organismos Gram negativos e Listeria monocytogenes) e Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e Gram negativos, próprios da faixa etária. A partir dessa idade, o S.pneumoniae torna-se um importante agente etiológico e a droga de escolha recai sobre os betalactâmicos. Exceção se dá a Pneumonia afebril do lactente e em pré-escolares, onde a participação do S.pneumoniaereduz-se e, inversamente, o envolvimento do M. pneumoniae se eleva paulatinamente a partir dos 4-5 anos, onde então a droga de escolha será um macrolídeo. Em pacientes com idade inferior a 5 anos e presença de pneumonia extensa, de evolução rápida e com comprometimento importante do estado geral, deve-se optar pela introdução de oxacilina associada a cloranfenicol ou a cefalosporina de terceira geração, devido a possibilidade de infecção por Staphylococcusaureusou Haemophilus influenzae.

Encontramos correspondência com as recomendações das diretrizes e tratamento empregado na enfermaria. O baixo uso de Azitromicina (5,9%) justifica-se possivelmente pela menor gravidade das pneumonias atípicas e possivelmente menor necessidade de internação destes pacientes.

Nenhuma troca de terapia antimicrobiana foi orientada por cultura. Sabe-se que nas Pneumonias, as hemoculturas tem baixo rendimento de isolamento, com taxa de média de 10% de positividade. Entretanto, as Diretrizes Brasileiras de Pneumonia adquirida em comunidade em Pediatria21 orientam que ela deve ser solicitada rotineiramente para os casos hospitalizados, pois ainda que sua contribuição seja limitada para um paciente em particular, a reunião de dados de diversos pacientes fornece informações epidemiológicas vitais para a prática clínica. 

5.3 ALA B
A Ala B apresentou um tempo médio de internação e idade dos pacientes equiparável a outras enfermarias pediátricas do país.14-16 Entretanto, em comparação a outros estudos, o uso de antimicrobianos foi relativamente mais baixo. Inclusive teve a menor taxa de uso de antimicrobianos dentre as enfermarias do hospital. A taxa de uso de associação antimicrobiana também foi baixa (8,3%), assim como o uso de antimicrobianos de largo espectro (5,5%). Isso provavelmente se justifique pela maior prevalência de internações por causas não infecciosas, tais como crises convulsivas, cetoacidose diabética e EIM, além de doenças de causas frequentemente virais, como as gastroenterites e as IVAS.
As internações por ITU na enfermaria apresentam padrão epidemiológico esperado, com predomínio feminino (64,3%) e idade média baixa (1 ano e 7 meses). Porém, chama atenção o fato de apenas um terço das uroculturas positivas pertencerem a ALA B, visto que essa enfermaria foi a que apresentou a maior frequência dessa patologia, com 22,6% das suas internações ocorrendo por esta causa.
Sabe-se que o diagnóstico confirmatório de ITU, dá-se através das uroculturas, que inclusive irão orientar o seguimento do tratamento que inicialmente é instituído empiricamente.22,23 A discrepância entre a quantidade de uroculturas positivas e a proporção de internações por ITU pode indicar um excesso de hospitalização desses pacientes ou um baixo índice de coleta de uroculturas. De toda forma, indica uma necessidade de revisão de fluxograma para esses pacientes.

O tratamento da ITU na faixa etária pediátrica para pacientes hospitalizados tem como escolha as Cefalosporinas de terceira e quarta geração, os aminoglicosídeos e a associação de ampicilina com gentamicina22-24, perfil este encontrado nos tratamentos para ITU, onde 48,6% fizeram uso de Gentamicina e 32,4% de Ceftriaxona.

O perfil de sensibilidade antimicrobiana nas enfermarias para a principal bactéria isolada, E. coli, evidencia entretanto algum grau de resistência bacteriana às duas principais drogas usadas, com 70% das cepas sensíveis a Ceftriaxona e somente 50% sensíveisà Gentamicina. Entretanto, conforme dito anteriormente, houve poucas uroculturas positivas; e o n pequeno de somente sete uroculturas positivas para E. colitorna o resultado insuficiente para traçar um perfil de sensibilidade bacteriana da unidade.
Nos casos de Pneumonia na Ala B, segundo diagnóstico mais frequente, o padrão de uso de antimicrobianos difere um poucoda Ala A, com uma maior proporção de uso de Azitromicina (22,2%), e menor proporção de Ceftriaxona (8,3%). O principal antibiótico utilizado foi a Penicilina Cristalina (30,6%). Esse padrão de uso apresenta-se condizente com as Diretrizes Brasileiras de Pneumonia adquirida em comunidade.21 E essa diferença encontrada entre as enfermarias, provavelmente justifique-se pela diferença de perfil dos pacientes que são alocados em cada enfermaria.
5.4 UDIP
O uso de antimicrobianos apresentou seu maior percentual nessa enfermaria, com 87,7% das internações tendo recebido ao menos um antimicrobiano. Isso é esperado pelo perfil da enfermaria e justifica-se inclusive nos diagnósticos encontrados neste estudo.
A proporção maior de uso de Ceftriaxona (17,1%) e Cefepime (5,7%) em relação às demais enfermarias do hospital e maior que o esperado para uma enfermaria pediátrica possivelmente encontra respaldo na maior presença de comorbidades importantes: doença falciforme (5,3%), neoplasia (5,3%), cardiopatia (3,5%) e patologias de maior agravo: leishmaniose visceral, meningite, osteomielite.

Pneumonia foi um diagnóstico bastante prevalente (28,1%), e apresentou um padrão de uso de antimicrobianos semelhante ao da Ala B: Penicilina cristalina (36,0%), Ampicilina+sulbactam (20,0%), Azitromicina (16,0%) e Ceftriaxona (8,0%); e está condizente com as Diretrizes Brasileiras de Pneumonia adquirida em comunidade.21
A Síndrome Pertussóide apresentou-se também como um diagnóstico bastante prevalente (12,3%). Todos pacientes receberam Azitromicina, apesar desse tratamento apenas evitar que o paciente siga transmitindo a doença.25
A UDIP recebe diversos pacientes com Leishmaniose Visceral, sendo 11 casos internados ao longo de 2012.26Este estudo, encontrou uma (1,6%) internação por esta patologia. O tratamento ocorreu conforme preconizado, com Glucantime27, com PTAI de 1, evidenciando que esse caso iniciou tratamento no momento da internação e teve condições de alta após o término da terapêutica específica.

LIMITAÇÕES

Esse estudo limitou-se a apresentar um panorama das enfermarias do HMIB e a utilização de antibioticoterapia nas mesmas. A coleta de dados secundários de prontuário pode trazer viés de perda de dados, visto que nem sempre são anotadas todas as informações sistematicamente.

Neste estudo, a adequação da terapêutica foi apenas inferida, baseado em dados da literatura e proporção de antimicrobianos utilizados nas enfermarias por patologia;não foi proposto analisar as adequações caso a caso.  Ademais, pela própria metodologia de coleta de dados, não há relação de causa (diagnóstico) e consequência (tratamento), levando muitas vezes a resultados dúbios, por exemplo, uso de Meropenem em paciente com diagnóstico de ITU.

6- CONCLUSÃO
O perfil de uso de antimicrobianos nas enfermarias pediátricas do HMIB segue padrão de antibióticos de espectro mais restrito e aparentemente segue as diretrizes quanto ao tratamento específico para as diversas patologias consideradas.

Os resultados das culturas evidenciam a baixa resistência bacteriana dentro das enfermarias pediátricas.  Entretanto, o baixo índice de coleta de culturas e a falta de protocolos específicos e de um programa de controle de antimicrobianos dentro do hospital pode ainda estar contribuindo para um uso abusivo de antimicrobianos.

Dentro do contexto de racionalização de uso de antimicrobianos, investigações adicionais tornam-se necessárias, principalmente no que diz respeito à avaliação da adequação das drogas às patologias, doses e tempo de terapia.
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8- ANEXOS

8.1 ANEXO I: 

Ficha de coleta de dados

1. Sexo:

(   )F    (   )M

2. Data de nascimento:

3. Idade (em anos):

4. Data da internação:

5. Data da alta:

6. Qual o tempo de internação (em dias):

7. Quais são os diagnósticos agudos ou motivo da internação:

8. Quais são as patologias de base (comorbidades): 

9. Quais foram os antimicrobianos usados inicialmente e seu respectivo tempo de uso?

10. Houve troca da terapia (mudança de classe de antimicrobianos ou associação de outra classe à terapia inicial) em algum momento da internação

 (   ) sim   (   )não

10.1.1 Quantas trocas de terapia ocorreram ao longo da internação?

10.1.2 A troca da terapia:

(    ) Associou outra classe à terapia prévia

(    ) Substituiu antimicrobiano por outro

10.1.3 Por qual antimicrobiano foi realizada a troca da terapia e qual o tempo de uso de cada antimicrobiano?

10.1.4 O que motivou a troca da terapia:

(  ) O  antimicrobiano em uso não era a escolha a mais adequada (para a patologia / devido às comorbidades / pela gravidade clínica do paciente)

(     )  Não estava disponível a primeira escolha

(     ) Teve piora clínica/radiológica/laboratorial

(     ) Orientado por culturas

(  ) Não há informação suficiente em prontuário para justificar a troca do antimicrobiano.

11. Usou associação de antimicrobianos?

(   ) sim   (   )não

11.1. Associação ocorreu:

(   ) Na terapia inicial (desde o início da terapia antimicrobiana)

(  ) Associado ao antimicrobiano que estava sendo usado previamente (troca de terapia)

(   ) Na troca do antimicrobiano que estava usando previamente (trocou por uma associação de antimicrobianos)

12. O antimicrobiano já havia sido suspenso antes da ocasião da alta?

(   ) sim   (  )não

12.1. Qual o motivo da suspensão?

(   ) Tratamento completo

( ) Diagnóstico inicial equivocado  e paciente não precisava de terapia antimicrobiana

(   ) outro motivo

13. Houve terapia antimicrobiana prescrita na ocasião da alta?

(   ) sim   (   )não

13.1. Se sim, qual antimicrobiano foi prescrito na alta?

8.2 ANEXO II: 
Definição de termos
“Troca da terapia antimicrobiana”: é definida como mudança de classe de antimicrobiano ou associação de outra classedeantimicrobianos à terapia antimicrobiana prévia.

A troca de antimicrobiano pela necessidade de troca de via de administração, que mantenha o uso da mesma classe de antimicrobiano, não é considerada “Troca de terapia antimicrobiana”.

“Associação de antimicrobiano” é definida pelo uso concomitante de mais de um antimicrobiano de classes diferentes.
