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Resumo

Estudos de utilizagao de medicamentos incorporam aspectos relevantes na saude publica, despertando ques-
tionamentos sobre o risco sanitario que, consequentemente, funcionardo como ferramentas de transformacdoes
positivas da realidade. Gastos com complica¢Ges causadas pelo mau uso de medicamentos em hospitais repre-
sentam 15 a 20% de seus orcamentos. Este estudo se propos a investigar as prescricbes de antimicrobianos
em trés Hospitais Sentinela, a partir de 210 prontuarios de pacientes idosos (60 anos ou mais) hospitalizados
e submetidos a antibioticoterapia, quanto ao padrao de prescri¢ao e indicagoes presentes. O delineamento da
pesquisa fol observacional e transversal. Os prontuarios foram consultados apds a alta ou 6bito dos pacientes.
Verificou-se o predominio das infecgoes respiratorias (67 prontudrios) e estes casos passaram a ser a popula¢iao
de estudo. Foram identificadas as tendéncias de prescri¢do de antimicrobianos nos hospitais. Predominou
o sexo masculino e faixa etaria de 80 anos ou mais. Os grupos dos beta-lactamicos e das quinolonas foram
os mais prescritos. Os medicamentos foram classificados como pertencentes ou nao a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais, como critério de uso racional. O uso empirico correspondeu a 93% das prescricoes.
Foram estabelecidas as distribuicoes dos pacientes por nimero de principios ativos prescritos, via de admi-
nistracio, dose diaria utilizada e tempo de tratamento. Houve associacdo de até oito principios ativos, porém
o regime de monoterapia foi utilizado em 39% dos pacientes. A via mais utilizada foi a endovenosa (78%).
O estudo demonstrou a necessidade de intervengdes que assegurem a integraciao das agbes de controle de
infec¢io hospitalar com os servigos de farmacia.
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1 INTRODUCAO

De acordo com dados da Organizacio
Mundial da Satde (OMS), os hospitais gastam de
15% a 20% de seus orcamentos para lidar com as
complicagoes causadas pelo mau uso de medicamen-
tos (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2000).

Os medicamentos comercializados necessitam
de monitoriza¢dao continua, visto que sua efetividade
resulta de uma longa cadeia de fatores que vao desde
a pesquisa e o desenvolvimento a prescri¢do e fat-
macovigilancia. Os riscos associados a terapéutica
podem ser minimizados por meio do investimento na

qualidade da prescricio e dispensa de medicamentos
(SOBRAVIME, 2001).

Uma das principais preocupagdes mundiais quan-
to a0 uso racional de medicamentos esta relacionada a
utilizacdo de antimicrobianos, posto que influenciam
ndo apenas o paciente em tratamento, mas todo o
ecossistema em que estd inserido na medida em que o
uso inadequado gera resisténcia microbiana (ORGA-
NIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997). O au-
mento da resisténcia a varios agentes antimicrobianos
acarreta dificuldades na administracio de infeccoes e
contribui para o aumento dos custos dos servicos de
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saide (CASTRO et al., 2002; MACHADO; KUCHEN-
BECHKER, 2007).

A OMS estabeleceu, em 1985, que “O uso racional
de medicamentos (URM) significa que o paciente recebe
farmacos apropriados para as suas necessidades clinicas,
em doses que satisfacam suas necessidades individuais,
por um perfodo de tempo adequado e ao menor custo
para ele e sua comunidade” (SOBRAVIME, 2001). Sen-
do assim, a antibioticoterapia apropriada significa nao
institui-la na auséncia de indicacdo, nem em esquema
errado ou por tempo demasiado (LEIBOVICI; SHRA-
GA; ANDREASSEN, 1999). A escolha do tratamento ¢é
orientada pela eficicia microbioldgica e farmacoldgico-
clinica, afirmam Moteira e Fuchs (2004). Entretanto,
considera-se que a clinica é soberana e os aspectos
técnicos sao cada vez mais complexos, especificos e
multidisciplinares (DOEM; TILLOTSON, 2002).

Os antimicrobianos correspondem a classe de me-
dicamentos mais prescrita aos idosos (FAULKNER;
COX; WILLIAMSON, 2005). De acordo com a Poli-
tica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994), ¢ assegurada
a atencao integral a saide do idoso por intermédio do
SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo de a¢des e servicos para a
prevencao, promogao, prote¢ao e recuperaciao da saude.
H ainda, inclui a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos, sendo as infec¢des a maior
causa de hospitalizacdo nessa faixa etiria (RODRI-
GUEZ et al., 2004). Nas pessoas acima de 60 anos, a
infecgdo respiratoria destaca-se como uma das principais
causas de mortalidade e importante causa de morbidade,
frequentemente necessitando de hospitalizagio (FRAN-
CISCO; DONALISIO; LATORRE, 2003).

Hste estudo identificou, a partir dos prontuarios mé-
dicos, a infecgao prevalente e as tendéncias de prescrigao
de antimicrobianos para pacientes idosos, internados em
hospitais sentinela dos estados de Minas Gerais e Rio de
Janeiro, sob a perspectiva do uso racional de medicamen-
tos e contribuindo para a padronizagio das prescrigdes.

2 MATERIAL E METODO

2.1 Delineamento e aspectos éticos

O estudo observacional transversal foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Fe-
deral de Juiz de Fora (UFJF), sob o patecer n® 233/2007
de 2 de agosto de 2007, e realizado em trés hospitais da
Rede Sentinela de médio e grande porte das cidades de
Juiz de Fora (Hospital Universititio HU-CAS/UFJF),
Pouso Alegre (Hospital das Clinicas Samuel Libanio) e
Volta Redonda (Hospital Vita). O estudo contou com
a participacao do gerente de risco de cada instituicao e
de académicos dos cursos de Farmacia e de Medicina,
sob a coordenacio da Faculdade de Farmacia da UFJE
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A maioria dos prontudrios foi otiginada do HU-CAS/
UFJE Os pacientes eram provenientes das enfermarias
e das unidades de terapia intensiva (UTI) dos trés hos-
pitas.

As prescri¢des nos prontuarios foram analisadas sob
a perspectiva do uso racional de medicamentos, sendo
considerado “uso empirico” a prescricio de antimicro-
bianos sem a prévia obten¢do de amostras para postetior
realizacio de exames laboratortiais, conforme a neces-
sidade ou protocolos existentes (bacterioscopia, exame
de cultura e teste de susceptibilidade a antimicrobianos
- TSA).

Quando a escolha da terapia medicamentosa foi
orientada por testes de eficicia microbiologica para
microrganismos isolados do paciente em tratamento,
caracterizou-se uma terapia especifica.

Os prontuarios, utilizados como fonte de dados,
foram consultados apds a alta ou 6bito do paciente no
servigo de arquivo médico, nao havendo necessidade da
existéncia do termo de consentimento livre e esclarecido

(ICLE).
2.2 Amostra

A amostra foi constituida pela prescricio de todos
os idosos, com idade de 60 anos ou mais, de ambos
os sexos, hospitalizados no petiodo de maio de 2007
a marco de 2008, submetidos a antibioticoterapia para
diferentes sitios de infec¢des, em regime de monoterapia
ou politerapia. Foram analisados 210 prontuarios. Apos
a verificacdo da infecgdo respiratoria como prevalente,
foram selecionados 67 prontudrios para estudo.

O fato de ser portador de infecgio respiratéria foi
um critério de inclusao. Assim, a descricio da amostra
foi modificada.

2.3 Instrumento de coleta

Foi desenvolvido um formulario para a coleta das
informagbes nos prontudtios, baseado nas questoes
propostas por Reese, Betts ¢ Gumustop (2000), cuja
validagdo ocorreu pela verificagiao do entendimento das
questdes por parte dos pesquisadores e pela padroniza-
¢do da forma de preenchimento do mesmo. As questoes
norteadoras da pesquisa foram: indica¢do do antimicro-
biano; obtengdo de amostras apropriadas para bacterios-
copia e cultura antes de iniciar o uso do antimicrobiano
empirico; pesquisa do agente etiolégico; realizacao do
teste de susceptibilidade aos antimicrobianos (TSA); e
esquema terapéutico prescrito (dose e tempo de trata-
mento) do antimicrobiano.

Paraaidentificagao das tendéncias de prescricao foram
descritas as seguintes variaveis: prevaléncia das infec¢oes
nos pacientes idosos sob antibioticoterapia; percentual
de pacientes idosos internados sob antibioticoterapia,
separados por sexo e faixa etaria; percentual de prescti-
¢do empirica e com critério de terapia especifica; classes



terapéuticas mais prescritas; frequéncia de prescricio de
principios ativos (PA) incluidos na Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME); nimero de PA
prescritos por pessoa; doses diarias presctitas, e tempo
de tratamento estabelecido.

3 REsuLTADOS

Verificou-se a prevaléncia das infecgGes respiratorias
(67 prontuarios — 32%) nos prontudrios estudados (Ta-
bela 1), os quais foram agrupados por sexo (Tabela 2) e
faixa etaria (Tabela 3), observando-se que houve o pre-
dominio de acometimento pelas infec¢oes respiratorias
nos homens, na faixa etiria de 80 anos ou mais.

TABELA 1
Prevaléncia das infecgdes nos pacientes idosos dos Hospitais
Sentinela estudados, de acordo com os diagndsticos relatados no
periodo de maio de 2007 a marco de 2008.

Diagnostico Frequéncia %
Infecgoes respiratorias 67 32,0
Cirargicas 52 24,8
Infecgoes do trato urindrio 18 8,0
Infecgoes do trato gastrointestinal 17 8,1
Infec¢io hospitalar 12 5,7
Estafilococcias 11 52
Pé diabético 4 1,9
Ulcera infectada 4 1,9
Erisipela 3 1,4
Outros 22 10,5
TOTAL 210 100,0

Fonte: Os autores (2008)

TABELA 2
Distribuicdo de pacientes idosos internados e submetidos a anti-
bioticoterapia para infeccdes respiratorias nos Hospitais Sentinela

estudados, de acordo com o sexo

Sexo Frequéncia %
Masculino 39 58
Feminino 28 42
Total 67 100

Fonte: Os autores (2008)

TABELA 3
Frequéncia de pacientes idosos, por faixa etdria, em antibioticote-

rapia para infecges respiratorias nos Hospitais Sentinela estudados

Faixa etaria (anos) Frequéncia %
60-69 17 25
70-79 19 29
80 ou mais 31 46
Total 67 100

Fonte: Os autores (2008)

A Tabela 4 apresenta a frequéncia de obtenc¢ao de
amostras de material biolégico para a realizacio de
exames laboratoriais, dos exames de bacterioscopia e
de cultura para os pacientes internados, submetidos a
antibioticoterapia nos trés Hospitais Sentinela. A re-
alizacdo da cultura para isolamento e identificagdo de
patégenos ocorreu em 19 pacientes, destes, somente
cinco apresentaram cultura positiva.

TABELA 4
Frequéncia de obtengdo de amostras de material bioldgico antes
de iniciar a terapia antimicrobiana, de realizado dos exames de
bacterioscopia e de cultura dos pacientes internados nos Hospitais

Sentinela estudados

Amostra Bacterioscopia Cultura
Nio 46 49 48
Sim 21 18 19
Total 67 67 67

Fonte: Os autores (2008)

Os exames de TSA foram realizados nos cinco
casos de cultura positiva e definidos como critério
para a realizacido da terapia especifica (Tabela 5).

TABELA 5
Frequéncia de realizacio do Teste de Susceptibilidade a Anti-
microbianos (TSA) apds isolamento de patdgenos nos exames

de cultura dos pacientes internados nos Hospitais Sentinela

estudados
TSA Frequéncia %
Nio 14 79
Sim 5 21
Total 19 100

Fonte: Os autores (2008)

Com base nestes resultados, constatou-se que,
dentre os 67 prontuarios com diagnéstico de in-
fec¢do respiratoria, a indicag¢ao do uso empirico de
antimicrobiano ocorreu em 93% das prescri¢oes,
40 passo que a terapia especifica ocorreu em apenas
7%.

A Tabela 6 apresenta a frequéncia de prescricao
de antimicrobianos para infecgdes respiratorias
em pacientes idosos, a sua inclusao na Relacido
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
e o tempo de tratamento instituido para cada um
deles.
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TABELA 6
Frequéncia de prescriio de antimicrobianos para pacientes idosos
internados nos Hospitais Sentinela estudados acometidos por infec-
coes respiratdrias, a incluso na Relacdo Nacional de Medicamen-

tos Essenciais (RENAME) e o tempo de tratamento insfituido

Tempo de

ANTIMICROBIANO n  RENAME  tratamento

(dias)
CEFTRIAXONA 25 Sim 1a18
MOXIFLOXACINO 20 Nao 2a15
CIPROFLOXACINO 16 Sim lalo
CEFEPIME 10 Nao 3a18
AZITROMICINA 8 Sim 1a17
MEROPENEM 7 Nio 2a15
OXACILINA 7 Sim 6al8
AMOXICILINA+CLAVULONATO 6 Sim lall
ERITROMICINA 5 Nio 1a8
METRONIDAZOL 4 Sim 1a12
AMICACINA 4 Sim 3al5
CEFTAZIDIMA 4 Sim 2a12
CLINDAMICINA 3 Sim 9a18
VANCOMICINA 3 Sim 2222
CEFUROXIMA 2 Nio 3a12
AMPICILINA 2 Sim 4a5
AZTREONAM 2 Nio 3a12
TEICOPLANINA 2 Nio 10a12
SULFAMETOX+TRIMETOPRIM 2 Sim 2210
NITROFURANTOINA 1 Sim 10
IMIPENEM 1 Sim 6a8
FLUCONAZOL 1 Sim 7
PIPERACIDINA+TAZOBACTAN 1 Nio 7
GENTAMICINA 1 Sim 1
ERTAPENEM 1 Nio 2
RIFAMPICINA+ISONIAZIDA 1 Sim 16
LEVOFLOXACINO 1 Nao 5
VORICONAZOL 1 Nao 5
SULBACTAM+AMPICILINA 1 Nao 9
NORFLOXACINO 1 Nao 4
IMIPENEM+CILASTATINA 1 Nao 8

Fonte: Os autores (2008)

Observa-se que os trés antimicrobianos mais
frequentemente prescritos sao os dos grupos dos beta-
lactamicos e os das quinolonas.

Os antimicrobianos incluidos na RENAME repre-
sentam 55% (n=17) do total de principios ativos prescti-
tos no periodo estudado. O principio ativo mais prescrito
foi uma cefalosporina de 3" geragio, Ceftriaxona (37%),
seguida de uma quinolona de 4* geragao, Moxifloxacino
(30%); o terceiro farmaco mais presctito, Ciprofloxacino
(24%), trata-se de uma quinolona de 2* geracdo com
espectro pouco mais estreito.

Dentre os critérios preconizados pela OMS para a
prescricio racional de medicamentos esta o nimero de
principios ativos presctitos por pessoa (ORGANIZA-
CAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001), partindo desta
proposicao, estabeleceu-se a distribuicdo dos pacientes
idosos por numero de principios ativos de antimicrobia-
nos prescritos (Tabela 7).
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TABELA 7
Distribuicdo dos pacientes idosos por ndmero de principios ativos
(PA) de antimicrobianos prescritos para infeccdes respiratdrias nos

Hospitais Sentinela estudados

PA Frequéncia %
1 26 39

2 23 34

3 7 10

4 7 10

8 4 6
Total 67 100

Fonte: Os autores (2008)

Um outro foco considerado importante na pesquisa
esta relacionado com a dose do antimicrobiano admi-
nistrada aos pacientes idosos internados nos Hospitais
Sentinela em estudo. A Tabela 8 apresenta os antimicro-
bianos, os quais foram agrupados em faixas de adequa-
¢do, em relacio as doses usuais, a saber: adequada, abaixo
da usual e acima da usual.

TABELA 8
Frequéncia de prescricto de diferentes esquemas terapéuticos para
os pacientes infernados nos Hospitais Sentinela estudados acometi-
dos por infeccio respiratoria e a relagdo com as doses usuais

ANTIMICROBIANO N Adequada  Abaixo  Acima
Ciprofloxacino 17 8 5 4
Amoxicilina+clavulonato 7 2 0 5
Ceftriaxona 33 20 9 4
Cefepime 10 5 1 4
Meropenem 7 7 0 0
Oxacilina 7 7 0 0
Azitromicina 8 8 0 0
Cefuroxima 2 1 1 0
Clindamicina 3 1 0 2
Metronidazol 4 4 0 0
Vancomicina 4 2 0 3
Ampicilina 2 1 1 0
Nitrofurantoina 1 1 0 0
Imipenem 2 2 0 0
Amicacina 5 3 2 0
Fluconazol 2 2 0 0
Piperacidina+tazobactam 1 1 0 0
Gentamicina 1 1 0 0
Ertapenem 1 1 0 0
Rifampicina+isoniazida 1 1 0 0
Moxifloxacino 20 20 0 0
Aztreonam 2 0 0 2
Levofloxacino 1 0 1 0
Ceftazidima 4 3 1 0
Teicoplanina 2 2 0 0
Sulfametoxazol+trimetoprim 2 0 1 1
Voriconazol 1 1 0 0
Sulbactam+ampicilina 1 1 0 0
Norfloxacino 1 1 0 0
Eritromicina 5 5 0 0
Imipenem-+cilastatina 1 0 1

TOTAL 158 111 22 25

Fonte: Os autores (2008)



4 DiscussAo

As infecgdes respiratorias tornaram-se o foco
do presente estudo por apresentarem a maior preva-
léncia nos prontuarios pesquisados (32%) e por serem
bastante frequentes na faixa etaria de 60 anos ou mais
(GLEZEN et al., 2000).

A infecgao respiratoria é uma das principais causas
de mortalidade e importante causa de morbidade nos
idosos, comumente necessitando de hospitalizacao
(FRANCISCO; DONALISIO; LATORRE, 2003). O
que ocorre, em parte, devido a diminuicao progressiva
das fung¢ées pulmonares no idoso, determinada pela
perda da elasticidade pulmonar, da capacidade vital
e do volume expiratério for¢ado, com diminui¢ao
da funcao ciliar e reflexo de tosse (MARTINS et al.,
2002).

Um dos fatores que explica a predominancia do
sexo masculino é a maior exposicdo dos homens aos
agravos a saude durante o ciclo de vida, além das
dificuldades de busca por atencdo médica preventiva
(BRAZ, 2005).

Reese, Betts e Gumustop (2000) enfatizam que
a idade avancada constitui fator de risco para maus
resultados em pneumonia. A mesma evidéncia foi
encontrada em estudo ecoldgico de séries temporais,
realizado por Francisco, Donalisio e Latorre (2003).
Eles analisaram as tendéncias das taxas padronizadas
de mortalidade por doencas respiratorias segundo
faixas etarias. Observou-se o incremento real destas
patologias nos grupos etarios em ambos 0s sexos,
porém, a elevagao anual foi maior entre a populagido
idosa masculina com 80 anos ou mais.

Os principios ativos mais prescritos nos Hospitais
Sentinela em estudo constam nas listas de antimicro-
bianos de uso restrito em alguns hospitais no pais,
como € o caso do Hospital de Sao Paulo (UNIFESP).
Sdo eles: cefalosporinas de 2% 3% e 4* geragoes, van-
comicina, ciprofloxacino endovenoso, levofloxacino,
fluconazol endovenoso, associagbes de ampicilina ¢
sulbactam, carbapenens e outros (CORREA, 2004).

A inclusaio na RENAME foi considerada, neste
estudo, um critério de escolha para a prescri¢do, pois
os medicamentos pertencentes a lista atenderam
a requisitos de menores riscos, baixo custo, quadro
epidemiol6gico do Pais e de prioridades em saude
publica (BRASIL, 1994).

Os desvios observados em 30% das prescri-
coes de antimicrobianos em relacio as doses usuais
preconizadas justificam-se pelo perfil dos pacientes
(grupo vulneravel pela idade avancada) e pelos micros-
ganismos isolados (multiresistentes), ndo podendo ser
considerada uma inadequag¢io da conduta profissional.
Porém, ressalta-se que as doses dos medicamentos
sdo pontos preocupantes no processo de prescri¢ao,

principalmente, considerando-se o uso em pacientes
geriatricos (MERLE et al., 2005; HODGKINSON et
al., 2006). Relacionando-se com a variavel “numero
de principios ativos prescritos”, analisou-se o regis-
tro nos prontudrios de relatos de sinais e sintomas
que podem ser consequéncia de reagdes adversas,
originadas pela associacio de medicamentos ¢/ou
simplesmente com o uso de antimicrobianos, assim
como: urticaria, erupgoes cutaneas, sensibilidade a luz
e distarbios sanguineos (SCHENKEL; MENGUE;
PETROVICK, 2004). Embora os relatos nao tenham
sido caracterizados como reagdes adversas compro-
vadas e tdo pouco foram considerados na evolucao
médica do paciente como intera¢cGes medicamentosas,
o percentual de casos em que houve politerapia foi
expressivo (61%).

Devido a auséncia de sistematizacio de registro
das informagdes nos prontuarios, nao ha justificativas
para as trocas de esquema terapéutico, bem como para
a instituicao do tempo de tratamento dos pacientes.
O tempo de duracdo da farmacoterapia, variavel e
diferente do usual, segundo Reese, Betts e Gumus-
top (2000), (7 a 21 dias) sugere a troca de esquema
motivada por varios fatores: uso de antibioticoterapia
para outras infeccoes; troca de esquema, a partir de
resultados de culturas; varios profissionais prescti-
tores acompanhando o mesmo paciente; suspensio
de medicamentos de acordo com a evolucao clinica
observada.

Os registros nos prontudrios pela equipe médica
nao traziam clareza suficiente sobre os motivos da
prescricdo do antimicrobiano e tampouco justifica-
vam as mudancas nos esquemas terapéuticos, nao
sendo possivel, portanto, verificar os critérios para a
escolha da farmacoterapia. As prescri¢oes destes me-
dicamentos nao referenciavam protocolos ou padrdes
de conduta existentes nos hospitais.

5 CoNcLusAo

Este estudo observacional transversal identificou
as tendéncias de prescricdo de antimicrobianos em
trés hospitais Sentinela e apontou para a necessidade
de padronizacdo de protocolos de conduta nas pres-
cricoes de antimicrobianos e de realizacao de exames
laboratoriais antes da prescricao.

No entanto, a prescri¢ao empirica nao foi conside-
rada inadequada, visto o quadro de alto risco dos pa-
cientes e o perfil de multirresisténcia dos microrganis-
mos, conforme a literatura (DIRETRIZES..., 2007).
Porém, ressalta-se a importancia da coleta prévia de
amostras para o conhecimento epidemiolégico local.

Diante desses resultados e analisando os regis-
tros nos pronturios quanto ao relato de queixas
relacionadas a efeitos adversos, é bastante provavel
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a ocorréncia de interacdes medicamentosas. Porém,
nao ha mengao nos prontuarios de checagem por
parte do corpo clinico e/ou técnico da ocorréncia do
processo.

Estudos de utilizacio de antimicrobianos sio
ferramentas importantes para o diagnostico das suas
condicOes de utilizagdo, visando a instituicdo de poli-
ticas de saude que restrinjam seu uso como forma de
prevenir a faléncia dos esquemas terapéuticos atuais.

A partir do presente estudo, no sentido de melhorar
a qualidade das prescricdes e do controle sobre os an-
timicrobianos bem como do registro de informagdes
nos prontuarios, recomendam-se pesquisas postetio-
res para investigacdo da existéncia de protocolos de
prescricdo. Sugere-se ainda a proposicio de medidas
corretivas que contribuam para a padronizacio das

condutas terapéuticas. Dentre as medidas ocupam
lugar importante a necessidade de sistematizacao dos
servicos de controle de infec¢ao hospitalar integrados
a Comissao de Farmacia e Terapéutica.
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Study of antibiotics prescriptions tendencies for elderly inpatients concerning the rational drug use

perspective

ABSTRACT

Studies on drug use incorporate relevant public health features, and lead to questions on the sanitary risk
and the development of tools for positive transformations. 15 to 20% of hospital budgets are spent on drug
misuse. This study investigated antimicrobial prescription (patterns and indications), in 210 medical files
of elderly (60-year-old or above) inpatients from three sentinel hospitals. The design was observational and
cross-sectional. The files were consulted after patient discharge or death. Because respiratory infections
predominated (67 files), these cases made up the study population. Antimicrobial prescription patterns were
identified. There was a predominance of males and the age of 80 years or above. Beta-lactams and quinolones
were the most frequently prescribed antibiotics. The criterion of rational use was based on the fact whether
the drugs belonged to the National List of Essential Drugs or not. Empiric used was found in 93% of the
prescriptions. The patients were distributed according to the number of drugs prescribed, administration
route, daily dose and treatment duration. Up to 8 drugs were associated for a single patient, although 39%
used monotherapy. The intravenous route was the most frequently used one(78%y). The study pointed to
the need to develop interventions that integrate the control of hospital-acquired infections and pharmacy
services.

Keywords: Prescriptions, Drug. Aged. Hospitalization.
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