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RESUMO

Objetivo: identificar a literatura sobre as infeccoes prevalentes em idosos residentes em instituicoes de longa
permanéncia e os antimicrobianos mais prescritos, os fatores predisponentes e consequéncias para o USO
indevido destes medicamentos. Método: revisao integrativa, com a questao de pesquisa << Como tem sido o
uso de antimicrobianos em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos? >> Identificaram-se, a partir de
descritores controlados e ndo controlados, 10 artigos indexadas as bases de dados Pubmed, Cinahl, Scopus,
Science Direct. A analise envolveu a autoria, ano, periédico, objetivo, principais consideracdes e nivel de
evidéncia. Resultados: dentre as classes mais prescritas de antibioticos estao as fluorquinolonas e os B-
lactamicos, devido a maior prevaléncia de infeccoes do trato urinario ndo sendo evidenciado o uso controlado
destes medicamentos. Conclusdo: como consequéncia do uso reflete-se para a selecdo de microrganismos
resistentes e impactos na morbi mortalidade em idosos. Ademais, constatou-se que ha escassez de evidéncias
cientificas. Descritores: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Prescricdo Inadequada; Idoso.

ABSTRACT

Objective: to identify the literature about prevalent infections in elderly residents in long-stay institutions
and the most prescribed antimicrobials, predisposing factors and consequences for misuse of these drugs.
Method: an integrative review, with the research question << As has been the use of antimicrobials in long-
stay institution for the Elderly? >> Were identified from descriptors controlled and uncontrolled, 10 articles
indexed at Pubmed, CINAHL, Scopus, Science Direct. The analysis involved the author, year, journal, goal, key
considerations and level of evidence. Results: among the most prescribed classes of antibiotics are
fluoroquinolones and B-lactams, due to the higher prevalence of urinary tract infections not being shown the
controlled use of these drugs. Conclusion: as a result of the use is reflected in the selection of resistant
organisms and impacts on morbidity mortality in the elderly. Moreover, it was found that there is a lack of
scientific evidence. Descriptors: Establishing Long Term Elderly; Inadequate Prescription; Elderly

RESUMEN

Objetivo: identificar la literatura sobre las infecciones prevalentes en ancianos residentes en instituciones de
larga estadia y los antimicrobianos mas prescritos, los factores predisponentes y las consecuencias por el mal
uso de estas drogas. Método: revision integradora, con la pregunta de investigacion << Como ha sido el uso
de antimicrobianos en instituciones de larga estancia para los ancianos? >> Se identificaron descriptores
controlados y no controlados, 10 articulos indexados en Pubmed, CINAHL, Scopus, Science Direct. Se
analizaron el autor, el ano, la revista, el objetivo, las consideraciones clave y nivel de evidencia. Resultados:
entre las clases mas prescritos de antibidticos fluoroquinolonas y B-lactamicos, debido a la mayor prevalencia
de infecciones del tracto urinario no se muestra el uso controlado de estos medicamentos. Conclusién: como
resultado de la utilizacion se refleja en la seleccion de los organismos y los impactos sobre la morbimortalidad
en los ancianos resistentes. Por otra parte, se encontré que hay una falta de evidencia cientifica.
Descriptores: Establecer a Largo Plazo Mayores; Inadecuada Prescripcion; Ancianos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem
ocorrendo de maneira acentuada
caracterizando-se como um fenomeno

desafiador ao Brasil e no mundo no que se
refere as reais necessidades de reorganizacao
do sistema econdmico, social e de salde
publica.’

0 envelhecimento traz consigo
frequentemente a institucionalizacao dos
idosos em Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPl), que tem como finalidade o
atendimento integral as pessoas idosas,
dependentes ou ndo e que, nhormalmente, nao
apresentam condicoes fisica, psiquica e social
para permanecer em seus proprios domicilios.
Condicbes estas que estao relacionadas as
alteracbes na saude proprias da senescéncia
ou da senilidade. Os idosos que residem em
ILPI, além dos fatores de risco ligados a
senescéncia, tém a convivéncia com outros
idosos, compartilham areas fisicas como
quartos, banheiros, refeitorios e algumas
atividades que favorecem a disseminacao de
agentes infecciosos.?

Na senescéncia é referida a diminuicao
da resposta imunoldgica associada a algumas
condicoes como a desnutricao, presenca de
multiplas doencas cronicas, a polifarmacia e
uso de imunossupressores. Algumas alteracoes
do envelhecimento estdao categorizadas nas
denominacdes Grandes Sindromes Geriatricas:
imobilidade, instabilidade postural,
iatrogenia, incontinéncia e insuficiéncia
cerebral/ incapacidade cognitiva. Estas
sindromes trazem limitacées funcionais aos
idosos que podem determinar o uso de
dispositivos invasivos (cateteres urinarios,
cateteres venosos, mecanica ventilatoria,
cateteres de alimentacao enteral,
traqueostomias), a ocorréncia de Ulceras pela
imobilidade, incontinéncia fecal e as
alteracoes na termorregulacao corporal.
Direta ou indiretamente as sindromes
geriatricas repercutem na saude do idoso
podendo desencadear processos infecciosos e
com isso o uso de antimicrobianos.?

Neste contexto, algumas infeccdes tornam-
se reincidentes com progndstico pouco
satisfatorio implicando na necessidade de uma
terapia antimicrobiana por longos periodos de
tempo.'

Nos Estados Unidos cerca de 1,6 a 3,8
milhdes de infeccées ocorrem a cada ano nas
ILPI. As taxas de incidéncia para as infeccoes
mais comuns, como as do trato respiratério,
urinario e cutanea, produzem estimativas de
0,16 a 2,57; 0,10 a 1,20 e 0,05 a 1,15 milhoes
de infeccdes por ano, respectivamente, neste
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pais. A ampla gama de infeccoes e os custos
resultantes ilustram o desafio para a
epidemiologia e seu impacto nas ILPIl, pois
atualmente existem poucos dados e sistemas
de vigilancia para infeccbes nestas
instituicoes.’*

Como servicos de atencao a saude, apesar
da assisténcia médica prestada aos residentes,
as ILPI nao dispéem de infraestrutura para
diagnostico das infeccoes como laboratorio
para isolamento de microrganismos. Por outro
lado ha alguns indicios na literatura de que a
prescricdio de antibidticos em ILPI vem
ocorrendo sem controle e com problemas na
administracao e acesso ao medicamento, fatos
que predispoem a selecao de microrganismos
resistentes.’

Neste sentido ha poucos estudos sobre a
caracterizacao do uso de antimicrobianos em
ILPI no Brasil e em outros paises determinando
uma perceptivel lacuna no conhecimento
sobre esta tematica, portanto indaga-se:
como tem sido o uso de antimicrobianos em
ILPI? Outro ponto € a auséncia de programas
para o uso racional destes medicamentos e o
controle de infeccbes nestas instituicdes que
sao situacoes preocupantes considerando-se a
possibilidade de selecao de microrganismos
resistentes na comunidade.

Diante disso objetiva-se analisar as
producoes cientificas nacionais e
internacionais sobre as infeccoes prevalentes
nos idosos residentes em ILPI bem como sobre
os antibidticos mais prescritos e fatores
predisponentes para o uso indevido destes
medicamentos e suas consequéncias.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa de revisao
integrativa da literatura, por se referir ao
método que proporciona a sintese de
conhecimento e a incorporacao de resultados
de estudos na pratica clinica e assistencial.®

Os descritores (DeCs) controlados, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol,
utilizados foram: |Instituicdlo de Longa
Permanéncia para Idosos, Prescricao
inadequada, Idoso, Antibacterianos,
Antifingicos, Antivirais. Como descritores nao
controlados: Resisténcia microbiana,
Antimicrobianos. Todos eles (controlados e
nao controlados) foram utilizados
isoladamente nas bases de dados para
determinar a relevancia do descritor no
determinado assunto. Observou-se maior
quantidade de trabalhos relacionados aos

descritores  Antimicrobianos  (1.464.584),
Controle de Infeccao (1.203.807),
Antibacterianos (596.909), porém,

isoladamente, nao possibilitou encontrar os
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artigos especificos do assunto de interesse. A
partir da associacao entre todos os descritores
controlados e nao controlados, direcionando
para o problema em foco identificaram-se,
por meio de uma leitura exploratoria do
resumo/ abstract, 80 artigos e a partir de
leitura analitica dos textos a amostra final foi
composta por 10 artigos (Figura 1).

Para o levantamento dos artigos utilizaram-
se as bibliotecas: Portal Capes e BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e as bases de
dados: Lilacs (Literatura Latino americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), Pudmed,
Science Direct, Biblioteca Cochrane, Cinahl e
Scopus. Os critérios de inclusao foram todos
os artigos originais relacionados ao “Uso de
antimicrobianos em ILPI” independente do ano
de publicacdo e método de pesquisa
empregado, excluindo todos os demais.

A analise criteriosa dos artigos envolveu a
autoria, ano, periédico, objetivo, principais
consideracoes e nivel de evidéncia. Os niveis
de evidencias sao caracterizados de forma
hierarquica, dependendo da abordagem
metodoldgica adotada. Para determinacao
deles adotou-se a classificacao em seis niveis.
Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-
analise (estudos clinicos controlados e
randomizados); Nivel 2: evidéncias obtidas de
estudos com delineamento experimental;
Nivel 3: evidéncias de estudos quase-
experimentais; Nivel 4: evidéncias de estudos
descritivos (nao experimentais) ou com
abordagem qualitativa; Nivel 5: evidéncias
provenientes de relatos de caso ou de
experiéncia; Nivel 6: evidéncias baseadas em
opinides ou consensos de especialistas.
Reconhecidamente o nivel 1 é aquele que
apresenta maior credibilidade cientifica e
como nos demais apresenta uma variacao de
A-D relacionada ao delineamento, sendo
classificado como A o estudo que tem
delineamento adequado e D, aquele que
possui falhas e a confianca nos resultados
deve ser questionada.’

RESULTADOS

Dez artigos foram selecionados a partir dos
critérios de inclusao e obtidos nas bases
Cinahl (2/10), Science Direct (1/10), Pubmed
(6/10), Scopus (1/10). Quanto ao
delineamento da pesquisa verificaram-se que
30 % eram de coorte (3/10), 10 % caso-
controle (1/10) e 60 % descritivos (6/10),
publicados nos Estados Unidos (7), Noruega
(1), Alemanha (1) e Finlandia (1), nao sendo
encontrado nenhum no idioma portugués ou
no Brasil.

Todas as publicacoes analisadas
consideraram apenas o uso de antibioticos nas
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ILPI, ndao avaliando antifingicos e antivirais.
Os antibioticos registrados nas pesquisas eram
utilizados de forma profilatica e terapéutica.

As infeccOes prevalentes nas ILPI foram do
trato urinario (19% a 66%), respiratorio (20% a
59%) e cutaneo (5% a 13%). Diferentes
antibioticos foram administrados para o
tratamento destas infeccbes, sendo os mais
prescritos as Fluorquinolonas (5% a 38%):
ciprofloxacina, norfloxacina, ofloxacina,
levofloxacina, trovafloxacina, grepafloxacina;
B-Lactamicos (1,2% a 43,2%): ampicilina,
cloxacilina, piperacilina, ticarcilina, penicilina
V, penicilina G, amoxilina e acido clavulinico,
trimetropin, sulfametaxol trimetropin, sigma-
clav, amoxilina; Tetraciclinas (5% a 12%):
doxiciclina; Macrolideos (10% a 16%):
eritromicina, azitromicina e claritromicina; e
Cefalosporinas (6,7% a 24%): cefalexina.®"’

Em 90% dos artigos nao apresentaram dados
acerca do tempo de administracao, da dose,
da via ou das prescricoes dos antibioticos,
contudo 60% deles inferem o uso indevido
destes farmacos a partir de caracteristicas
fisiologicas propria dos idosos que tendenciam
para um maior uso de antibidticos e da falta
de recursos humanos nas ILPI, acarretando
registros meédicos de forma incorreta e
problemas na otimizacao da prescricao e uso
de antibioticos. 1214167

Em 50% dos estudos analisados nesta
revisao foi detalhada a interferéncia da falta
de recursos humanos e de estrutura fisica nas
ILPI no uso adequado de antimicrobianos
como: a reduzida participacdo médica nas
acoes e politicas da instituicao e a auséncia
de registros nos prontuarios dos idosos
residentes, falta de conhecimento sobre
controle de infeccao por todas as categorias
de profissionais de salde, alta rotatividade de
funcionarios, recursos financeiros limitados
para controlar as infeccdes, a restricao ao
acesso aos servicos de laboratorios de
microbiologia, analises clinicas e de
radiodiagnostico. A consequéncia para tais
problemas denotam na possibilidade de
informacdes clinicas insuficientes que podem
influenciar diretamente na adequada terapia
medicamentosa que se torna essencialmente
empirica nas ILP].3" 1317

A preocupacao para a possibilidade da
selecao de microrganismos resistentes nas ILPI
em consequéncia ao uso inadequado de
antibioticos € apontado em 60% dos estudos
podendo implicar na seguranca do paciente,
na qualidade do atendimento e elevacao dos
custos para os servicos de saude, maiores
taxas de internacdo e consumo de
medicamentos. & % 11
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Foi referido em 30% dos artigos a grande
frequéncia de administracoes de antibioticos,
principalmente dos B-lactamicos ha um risco
potencial para a selecao de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA) em ILPI,
0 que acarreta uma preocupacao crescente

sobre o uso destes farmacos nessa
populacao.’ 134
Em 70% dos artigos foi sugerida a

elaboracao de estratégias para garantir a
qualidade das prescricoes e proporcionar a
otimizacao da utilizacdo dos antibioticos em
ILPI, dentre elas, programas de controle de
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infeccao e a implementacao de diretrizes para
a prescricao racional de antibidticos.®'%"

Dos estudos analisados, 50 % mencionaram
que ha escassez de pesquisas que retratam a
situacao do uso de antimicrobianos em ILPI,
mas foi possivel avaliar principalmente
auséncia de dados que possam determinar e
caracterizar a prescricao indevida de
antibidticos e outros antimicrobianos nestes
locais.® 14

Autores/ Delineamento/N° Objetivos Principais resultados Nivel
Ano/ Pais de ILPI/ Periodo Evidéncia
Zimmer et - Descritivo Determinar a prevalénciaea  Amostra de 2.238 idosos, 7,7% em uso de 1\
al, 1986, - 42 ILPI adequacao do uso sistémico antibiotico sistémico: trimetripim-
EUA - Abril a maio de de antibioticos em ILPl em sulfametaxol (43%), amoxilina (18,5%),
1983 Rochester, NY. nitrofurantoina (14%) cefalexina e
sulfonamidas (12%).
Warren et - Descritivo Mensurar a prevaléncia, Amostra de 3.899 idosos, 54% sob o uso \"
al, - 53 ILPI incidéncia, classes e de antibiotico: sulfonamidas (34%)
1991, EUA - Fevereiro de 1985 caracteristicas dos penicilinas (19%) e cefalosporinas (16%).
a janeiro de 1986 antibioticos prescritos em
ILPI.
Mylotte, - Coorte Descrever os métodos que Nao foi citada a amostra de idosos ]
1999, EUA - 4 ILPI foram usados para monitorar  residentes. Antibioticos mais prescritos:
- Maio de 1996 a 0 uso e o custo dos fluorquinolonas (26%), sulfametaxol-
agosto de 1996. antibioticos. trimetropim (35%), amoxilina (30%) e
cefalexina/eritromicina (10%).
Loeb et al, - Coorte. Determinar a incidéncia, Amostra de 3.556 idosos, 66% em uso de ]
2001, - 22 ILPI variabilidade do uso e a antibioticos:
Canada - Novembro de 1996 prescricao de antibioticos. trimetroprim-sulfametoxazol (17%),
a outubro de1997 ciprofloxacina (17%), amoxicilina(13%),
cefalexina (9%).
Loeb et al, - Coorte Determinar o uso de Amostra de 9.156 idosos, 79% em uso de ]
2003, EUA - 50 ILPI antibiotico e fatores de antibioético: fluorquinolonas (20%),
e Canada - Fevereiro de 1998  risco para a resisténcia cefalosporinas (24%) e penicilinas (17%).
a junho de1999 microbiana em ILPI.
Blix et al, - Descritivo Analisar a prevaléncia e Nao foi citada a amostra de idosos \"
2006, - 133 ILPI padroes de uso residentes. Antibidticos mais prescritos:
Noruega - Janeiro a dos antibioticos prescritos. Penicilinas (28%), sulfametaxol-
Dezembro de 2003 trimetropim (18%), B-lactamicos (16%),
tetraciclinas (12%).
Benoit et - Caso controle Descrever os Amostra de 4.780 idosos, 42% em uso de ]
al, 2008, - 73 ILPI padroes de prescricao de antibiotico: fluoroquinolona (38%),
EUA - Setembro de 2001  antibioticos em ILPI. cefalosporinas (11%) e
a fevereiro de 2002 macrolideos (10%).
Blix et al, - Descritivo Descrever o uso de Amostra de 1.473 idosos, 15% em uso 1\
2010, - 44 |LPI antibiotico entre os de antibioticos profilatico. Antibidtico
Noruega - Abril a maio de residentes da ILPIl, de acordo  mais prescrito: Penicilina (48,3%).
2006. com o diagnostico, a escolha
da terapia, dose e duracao do
tratamento.
Pakyz et - Descritivo Avaliar a prevaléncia e as Amostra de 13.507 idosos, 68% em uso de \"
al, -1174 ILPI classes de antibioticos antibiotico: fluorquinolona (23,4%),
2010, EUA - Agosto de 2004 a usados. nitrofurantoina (12,3%), levofloxacina
janeiro de 2005 (12,1%), ciprofloxacina (7,4%) e
cefalexina (6,7%).
Mcclean et - Descritivo Investigar a prescricao de Amostra de 10.388 idosos em abril e \"
al, 2011, - 85 ILPI antibioticos em ILPI em 9.430 idosos em novembro. Antibioticos
Europa - Abril e novembro paises em toda a Europa. mais prescritos: Abril - trimetoprim

de 2009

(11,4%) e amoxi-clav (11,1%). Novembro
- amoxi-clav (12,2%), nitrofurantoina
(12,2%).

Figura 1. Publicacdes associadas ao uso de antimicrobianos em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idoso, 1986-2011.

DISCUSSAO

Os idosos, devido a maior susceptibilidade

em consequéncia as mudancas biologicas e
comportamentais proprias do envelhecimento
podem apresentar infeccées de forma mais
frequente.” Em 70 % dos artigos analisados as

infeccoes no trato urinario, respiratorio e
cutaneo foram as mais comuns nos idosos
residentes nas ILPl, o que esta em
consonancia com a literatura que retrata estes
sitios anatomicos como os mais implicados nas
infeccoes desta clientela.'®”?
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As infeccoes do trato urinario foram as
mais prevalentes nos residentes das ILPI (19%
a 66%) possivelmente em virtude do aumento
da incapacidade funcional, representado
especialmente pela incontinéncia urinaria
causada pela instabilidade do mdsculo
detrusor da bexiga, aumento do residuo pos
miccional e contracdes involuntarias deste
orgao. Outros fatores que predispoe a
infeccao urinaria sao a hipertrofia prostatica e
diminuicao da atividade bactericida das
secrecoes, além do uso de cateteres uretrais,
que podem atuar como fatores de risco para
uremia e bacteremias.>"

Em sequéncia as infeccdes urinarias, as do
trato respiratorio tiveram prevaléncia de 20%
a 59% nos artigos analisados. Os pulmoes
sofrem perda da capacidade de retracao
elastica, da area de superficie alveolar e do
clearance mucociliar, bem como a reducao da
complacéncia da parede toracica, da
musculatura respiratéria e do reflexo de
tosse. Ademais o uso de sondas para
alimentacao pode implicar em risco de
infeccao respiratoria pelos processos
aspirativos.>%

As infeccOes cutaneas representaram 5% a
13% das infeccoes nos idosos e os fatores
relacionados a predisposicao foram a
imobilidade, que propicia maior
pressao, friccao, cisalhamento da pele com as
mais diversas superficies. A umidade da pele,
a incontinéncia urinaria e fecal, a desnutricao
e o tempo reduzido dos profissionais de saude
para a assisténcia ao idoso, aumentam o risco
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para o desenvolvimento de Ulceras e demais
lesées de pele.’

Assim, as infeccbes frequentemente
requerem tratamento medicamentoso e, a
prescricao de antibidticos de forma racional
deve considerar as caracteristicas
microbioldgicas e clinicas de cada infeccao. As
recomendacoes de antibidticoterapia segundo
os sitios de infeccao, em idosos, encontram-se
no quadro 2 e com base nestas informacoes
percebeu-se uma consonancia com as contidas
em 40% dos artigos avaliados nesta revisao,
apontando o tratamento das infeccoes
respiratorias com amoxilina, penicilinas e
eritromicina; das infeccées do trato urinario
com trimetropim/sufametaxol e
fluorquinolona (norfloxacina, ciprofloxacina),
e para as infeccoes cutaneas com
cefalexina.'""'*7

Os mesmos artigos supracitados (40%)
trouxeram informacdes divergentes das
mencionadas na Figura 2, visto que muitos
antibioticos prescritos nao eram os de
primeira escolha para o tratamento das
infeccoes. Sendo assim houve prescricoes das
sulfonamidas, penicilinas e cefalosporina para
tratar infeccoes urinarias; fluorquinolonas e
tetraciclinas para infeccbes respiratorias e,
cloxacilina e cefalosporina para infeccoes
cutaneas, porém as terapias usadas podem ser
alternativas no caso de indisponibilidade ou
alto custo daqueles de primeira escolha,
contudo, os artigos nao apontaram as

justificativas para as condutas adotadas.'" ¢
7

Infeccao Agentes microbianos envolvidos

Tratamentos recomendados

Trato - Streptococcus B-hemoliticos;

respiratorio - Streptococcus pneumoniae;
superior - Haemophilus influenzae;
- Alguns bacilos gram-negativos e
bactérias anaerdbias.
Trato - Streptococcus pneumoniae
respiratorio (mais comum nas pneumonias em |LPI);
inferior - Chlamydia pneumoniae, Legionella

pneumophila ou Mycoplasma
pneumoniae (em pacientes com tosse
seca);

- Haemophilus influenzae

(na doenca pulmonar cronica).

Trato - Escherichia coli,

Urinario - Enterobacteriaceae: Proteus,
Klebsiella, Enterobacter, Enterococos,
Pseudomonas (Pseudomonas
aeruginosa).

Infeccao de - Staphylococcus aureus;

Pele - Enterobacteriaceae: Proteus,
Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa;

- Streptococcus, particularmente os
grupos A e B-hemolitico;

- Penicilina quando houver cultura de faringe ou uma triagem
estreptococica que documenta a presenca de Streptococcus do

grupo A.

- Trimethoprim/sulfametaxol ou amoxicilina pode ser usada

nos casos de sinusite.

- Fluorquinolonas raramente sao indicadas para infeccées
nesses locais.

- Pneumonia: trimetroprim/sulfametoxazol,

oxiciclina, amoxicilina, macrolideo (eritromicina,
claritromicina, ou azitromicina).

- Infecgoes por microrganismos anaerdbicos e mista (aerobico e

anaerobico): Clindamicina, podendo ser combinada com
sulfametoxazol/trimetroprim.

- Infeccao do trato urinario

sintomatica: Trimetroprim/sulfametaxol.

- Infeccao com bacilos gram-negativos: Fluorquinolonas.
- Infeccdes por Enterococos: Amoxilina.

- Amoxicilina-acido clavulanico como primeira escolha e
trimetroprim/ sulfametoxazol ou uma fluorquinolonas,
dicloxacilina ou cefalexina. Em instituicées com alta

prevaléncia de Staphylococcus aureus resistente a meticilina,

considerar a vancomicina.

Figura 2. Principais infeccoes que acomentem os idosos, microrganismos relacionados e antibioticoterapia recomendada.

Fonte: Nicolle, 2000.

A classe de antibidtico mais prescrita
relatada nos estudos foi os B-lactamicos (1,2%
a 43,2%), este uso pode ser explicado pela

tradicional seguranca e eficacia de tais
antibioticos, apresentando largo espectro de
acao contra organismos Gram-negativos e
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Gram-positivos. No entanto como para
qualquer antimicrobiano, o uso excessivo traz
sérias ameacas para a saude e, no caso dos B-
lactamicos a emergéncia do Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA)."®

O uso indiscriminado de antibidticos foi
citado em 60 % dos artigos, porém sem a
apresentacao de dados coletados que
confirmasse tal afirmativa uma vez que a
utilizacao improépria de antibioticos é definida
por escolha do medicamento, dose ou tempo
de administracao incorretos.® '

Possivelmente  existem  situacées da
utilizacao dos antimicrobianos sem avaliacao
das caracteristicas do farmaco e do
microrganismo infectante, pelas dificuldades
encontradas no contexto do funcionamento
das ILPI, dentre elas a falta de profissionais de
saude, o limite para deslocamento dos idosos
para centros de salde e o limite de assisténcia
€ recursos para exames complementares em

especial os laboratorias/microbiologicos.® 1>
7

A carga horaria de atendimento médico,
dos servicos de enfermagem e a assisténcia
por demais profissionais de salde em ILPI nao
€ claramente regulamentada, sendo fatores
citados para a predisposicao a uma terapia
empirica de antibiotico.'®?*

Outro fator agravante, descrito em 70% dos
artigos, foi a auséncia na maioria das ILPI de
programas de controle de infeccdes, por isso a
monitorizacao do uso de antimicrobianos nao
€ comum, bem como a capacitacdo dos
profissionais de salde que nelas atuam sobre
este assunto. ® '° As recomendacées sobre a
racionalidade destes medicamentos em [LPI
sao limitadas, visto que na maioria das vezes
elas sao direcionadas a hospitais ou baseadas
em critérios clinicos direcionados a populacao
nao idosa e, praticamente nao sao disponiveis
ensaios clinicos relevantes que definem o
regime de tratamento ideal aos idosos
institucionalizados.®

A resisténcia microbiana como principal
consequéncia do uso indevido de antibidticos
foi apontada por 60% dos  artigos
analisados.®*>""*  Sendo uma realidade
presente e monitorada atualmente nao sé no
ambito hospitalar, mas em todos os niveis de
atencdo a saude, por exemplo, em
ambulatorios, clinicas especializadas e
também na comunidade desde a recuperacao
de Staphylococcus aureus resistente a
Meticilina de origem comunitaria (CA-
MRSA). 821

Em 30% dos artigos houve inferéncia da
possibilidade da selecao de MRSA em ILPI.% "4
devido ao uso constante de antibioticos estas
instituicoes foram consideradas reservatorios
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de MRSA, mas ainda sao controversas as
formas de transmissao deste microrganismo
nesses ambientes, havendo algumas hipoteses
como a transmissao cruzada, por meio de
profissionais de salude, pelo ambiente ou a
colonizacao do idoso quando este passa por
um periodo internado em um hospital
tornando-se infectado ou colonizado.?

Os artigos (50%) discutiram também a
escassez de estudos bem delineados e
conduzidos a fim de analisar a utilizacao de
antimicrobianos  em ILPI, dificultando
comparacoes e definicoes de politicas no
ambito deste nivel de assisténcia a
salde.”'""'*¢ E necessario destacar que o uso
racional de antibidticos € um desafio
emergente e a sua utilizacao controlada é
uma forma de evitar a faléncia dos esquemas
terapéuticos pela resisténcia microbiana.
Quando ha comprovacdes do uso indevido de
antibiotico por meio de pesquisas cientificas,
condutas e programas de salude fazem-se
justificados."?

CONCLUSAO

Foram analisados dez artigos, o que
representa um reduzido nimero de estudos
sobre a utilizacao dos antimicrobianos nas
ILPI, nao sendo encontradas publicacoes
brasileiras sobre a tematica. Desta forma,
percebe-se a real necessidade de realizar
pesquisas nestas instituicoes e principalmente
delinear estudos nacionais.

Observou-se que o uso de antibioticos das
classes fluorquinolonas e B-lactamicos foram
justificados pelas frequentes infeccées que
acometem os idosos em especial as do trato
respiratorio, urinario e cutaneo. Houve
consonancia dos antibioticos utilizados para o
tratamento das infeccées segundo critérios
definidos para a utilizacdo dos principais
antibioticos em idosos. Desta forma, para o
tratamento das infeccoes respiratérias foram
prescritos a amoxilina, penicilinas e
eritromicina; das infeccées do trato urinario
com trimetropim/sufametaxol e
fluorquinolona (norfloxacina, ciprofloxacina),
e para as infeccoes cutaneas com cefalexina.

Ficou evidente nos estudos analisados a
preocupacao com o uso indevido de
antibioticos, por representar um impacto
direto na terapia medicamentosa
representada pelo comprometimento do
tratamento eficaz e indireto por problemas na
otimizacdo do uso de antibidticos, falhas nos
registros dos profissionais de saude e, na
possibilidade @ de  haver selecao de
microrganismos resistentes nas ILPI, sendo
esta a maior preocupacao do uso indevido de
antibioticos.
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