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RESUMO

Objetivo: Correlacionar o consumo de quimioterápicos antiinfecciosos com mortes.
Delineamento: Vigilância epidemiológica.
População: Foram registradas todas as drogas quimioterápicas antiinfecciosas prescritas

para tratar doenças infecciosas em um hospital. Os pacientes que as usaram foram seguidos
desde a admissão até a alta ou o óbito hospitalar.

Resultados: Foram estudados 4.968 pacientes que internaram 6.043 vezes. Das 2.305 in-
ternações nas quais os pacientes usaram quimioterápicos antiinfecciosos, 2.206 (95,7%) das
vezes eles sobreviveram e 99 (4,29%) morreram. Os que sobreviveram usaram em média 1,55
(DP 1,09) quimioterápicos antiinfecciosos e os que morreram usaram em média 2,78 (DP 2,44)
quimioterápicos antiinfecciosos, p<0.001. A correlação foi linear entre o número de quimiote-
rápicos antiinfecciosos usados e a mortalidade. Os coeficientes obtidos foram: de correlação,
0.869 (p<0.001) e de determinação de Pearson de 0.755. O consumo de quimioterápicos an-
tiinfecciosos por pacientes obteve correlação linear positiva de Spearman’s rho de 0.905
(p=0.002). As relações entre as idades e a mortalidade obtiveram o coeficiente de correlação
de Sperman’s rho de 0.936, p<0.00.

Conclusão: A quantidade de quimioterápicos antiinfecciosos usados para tratar pacientes
se correlacionou positivamente com a morte e não parece ser uma boa estratégia para preveni-
la. Os autores sugerem desenvolver-se o conceito epidemiológico de suficiência de tratamen-
to, considerando a cura e a morte como desfechos, como um índice de uso racional de quimio-
terápicos antiinfecciosos. Acredita-se que essa estratégia possa obter resultados de impacto no
combate a crescente resistência antimicrobiana e na diminuição de gastos desnecessários em
quimioterápicos antiinfecciosos.

UNITERMOS: Estratégia de Tratamentos de Infecções, Epidemiologia, Terapia Anti-Infecti-
va, Antibioticoterapia, Terapia Anti-Fúngica, Terapia Anti-Viral, Hospital.
Mortalidade.

ABSTRACT

Aim: To correlate the consumption of antimicrobial chemotherapeutic agents with death
figures.

Research design: Epidemiological surveillance.
Population: All antimicrobial chemotherapeutic agents prescribed to treat infectious di-

seases in a given hospital were registered. Patients were followed since admission until dis-
charge or fatal outcome at the hospital.

Results: Charts from 4968 patients, whose admissions totaled 6043 occasions, were
analyzed. From a total of 2305 admissions in which patients were prescribed antimicrobial
chemotherapeutic agents, in 2206 (95,7%) of the occasions patients survived, whereas in 99
occasions (4,29%) they died. Those who survived used in average 1,55 (SD 1,09) antimicro-
bial chemotherapeutic agents, while those who died used in average 2,78 (SD 2,44) antimicro-
bial chemotherapeutic agents (p<0.001). The observed correlation was linear between the
number of antimicrobial chemotherapeutic agents prescribed and mortality. Two coefficients
endorsed the observed correlation: a correlation coefficient of 0.869 (p<0.001) and a Pearson
of 0.755. The consumption of antimicrobial chemotherapeutic displayed a linear and positive
Spearman’s correlation of 0.905 (p=0.002). The correlations between age and mortality yelled
a Sperman’s ρ of 0.936 (p<0.00).

Conclusion: The quantity of prescribed antimicrobial chemotherapeutic was positively
correlated with death. The development of a concept of epidemiological sufficiency of treat-
ment is recommend by the authors. This concept, which considers cure and death as possible
outcomes, would constitute a index of rational use of antimicrobial chemotherapeutic agents.
It is believed that this strategy might help to curb the bacterial resistance to antimicrobial
chemotherapeutic agents as well as to reduce dispensable expenditures with these pharmaco-
logical tools.

KEY WORDS: Infectious Disease Treatment Strategy, Epidemiology, Antimicrobial Thera-
py, Antimicrobial Chemotherapeutic Agents, Antifungal Agents, Antiviral
Agents, Hospital, Mortality.

I NTRODUÇÃO

 No final do século XIX, Paul Ehr-
lich, com base na teoria microbiana de
causa de doenças, teve a idéia de que
poderia existir uma droga que atuasse
contra os micróbios sem causar danos
ao organismo humano. Em 1910, ele
anunciou uma substância ativa contra
a sífilis e bouba com as propriedades
imaginadas, o Salvarsan ou arsfenami-
na, que foi chamada de “bala mágica”.

Gerhard Domagk, ao procurar ou-
tras balas mágicas, identificou em 1932
o Prontosil, cujo componente ativo é a
sulfonamida, e tratou com sucesso in-
fecções pelo estreptococo. Alexander
Fleming descobriu a penicilina em
1928 e, na década de 1940, Ernst Chain
e Howard Florey a utilizaram pela pri-
meira vez em um ser humano com su-
cesso. Pela importância que as infec-
ções tinham naquela época, todos re-
ceberam um Prêmio Nobel. Ehrlich foi
agraciado com o prêmio no mesmo ano
em que Elie Metchnikoff o recebeu por
pesquisar o sistema imunológico. O
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alemão Domagk foi impedido de rece-
bê-lo pelo governo nazista da época.

Utilizada desde 1903, o iodeto de
potássio foi a primeira droga a combater
os fungos, inicialmente a esporotricose.
Posteriormente, em 1930, com o surgi-
mento das sulfas, a terapêutica das in-
fecções fúngicas foi enriquecida. Até
1959, com o surgimento da hidoxuridi-
na (IDU) para o tratamento da ceratite
herpética, o combate aos vírus era feito
somente através de vacinas. A primeira
delas, identificada no final do século
XVIII por Edward Jenner, é utilizada no
combate à varíola (1). Com a identifica-
ção do vírus da imunodeficiência huma-
na, na década de 1980, o número de an-
tivirais aumentou acentuadamente.

O sucesso dos primeiros antimicro-
bianos foi tamanho que se deduziu que
as infecções bacterianas seriam contro-
ladas. Entretanto, já na década de 1950,
o Staphylococcus aureus mostrou re-
sistência à penicilina (2). No combate
à resistência microbiana aos antibióti-
cos, a indústria farmacêutica mostrou
sua eficiência e produziu novos qui-
mioterápicos antiinfecciosos. Em
2003, há, à disposição comercial no
Brasil para o tratamento de doenças
infecciosas hospitalares, mais de 80
antibióticos, 9 antifúngicos e 16 anti-
virais. As bactérias, em contrapartida,
continuaram resistentes aos novos an-
tibióticos de forma proporcional ao
volume de consumo desses agentes
antiinfecciosos. Há os que prevêem a
crise dos antibióticos perante microor-
ganismos resistentes, se houver uso
indiscriminado delas (3,4).

Somente antibiótico novo não é o
suficiente para combater a resistência
antimicrobiana. Há também a necessi-
dade de estratégias de uso. Nos hospi-
tais, o uso de antibióticos é controlado
pelos Serviços de Controle de Infec-
ção Hospitalar através de programas.
Eles objetivam utilizar racionalmente
os antibióticos e vigiar a resistência dos
germes aos antibióticos surgida dos tra-
tamentos aplicados nos pacientes in-
ternados.

Considerando que os quimioterápi-
cos antiinfecciosos são utilizados para
curar infecções e para impedir a morte
do paciente, esse trabalho foi realiza-

do para correlacionar, num hospital, o
uso de quimioterápicos antiinfecciosos
com a morte. Secundariamente, obje-
tiva descrever o padrão epidemiológi-
co de prescrições de quimioterápicos
antiinfecciosos, de forma a poder agre-
gar conhecimento na estratégia de uso
e, conseqüentemente, prevenir o sur-
gimento de resistência antimicrobiana.

M ATERIAL E MÉTODO

O estudo foi realizado num hospi-
tal de 144 leitos, que atende pacientes
de todas as especialidades, clínicas e
cirúrgicas, porém com pequena fre-
qüência de traumatizados, queimados,
renais crônicos e transplantados. O
delineamento do estudo foi de coorte
contemporâneo.

Durante um ano, no período entre
01 de junho de 2002 e 31 de maio de
2003, foram registrados todos os qui-
mioterápicos antiinfecciosos prescritos
para tratamento de doenças infeccio-
sas. Os registros eram feitos no envio
dos medicamentos para os pacientes
pelos funcionários da farmácia e con-
feridos pelos integrantes do Serviço de
Controle de Infecção Hospitalar. Foi
criado um banco de dados especial-
mente desenvolvido para o registro dos
quimioterápicos antiinfecciosos de for-
ma a ser utilizado dinamicamente du-
rante os tratamentos dos pacientes.
Foram excluídos do estudo os pacien-
tes que utilizaram antibióticos profilá-
ticos cirúrgicos. O seguimento foi des-
de a internação até a alta hospitalar.
Alguns pacientes internaram mais de
uma vez, motivo pelo qual as análises
estatísticas foram feitas por internação
e por paciente. Também foi avaliada a
saída por óbito ou alta do hospital.

 A análise da quantidade de quimio-
terápicos antiinfecciosos consumidos
nas internações hospitalares foi feita
contando-se o número de quimioterá-
picos antiinfecciosos prescritos, inde-
pendente se em associação ou seqüen-
cial, e correlacionados com a propor-
ção de óbitos correspondentes. A aná-
lise da quantidade de quimioterápicos
antiinfecciosos consumidos pelo pa-
ciente foi feita pelo somatório de dias

de uso de quimioterápicos antiinfeccio-
sos (quimioterápicos antiinfecciosos-
dia), independente do número de in-
ternações, se em associação ou seqüen-
cial. A correlação foi realizada com a
contagem do número de quimioterápi-
cos antiinfecciosos-dia consumidos,
estratificados a cada dez dias, com a
proporção de mortes correspondentes.
Foram incluídos nas análises os pacien-
tes que não utilizaram quimioterápicos
antiinfecciosos como parâmetro de
comparação. Para que a quantificação
do uso de quimioterápicos antiinfec-
ciosos fosse correlacionado com a ida-
de, foi criado o índice de consumo de
quimioterápico antiinfeccioso por ida-
de, o qual constou da relação entre o
número de quimioterápicos antiinfec-
ciosos utilizados e o número de pacien-
tes que os utilizaram estratificado por
idades. Os cálculos estatísticos e grá-
ficos foram realizados com o SPSS
10.0 e Excel 2000 com testes bicau-
dais. Foi utilizado o teste de Pearson,
para o cálculo do coeficiente de deter-
minação das variáveis contínuas, e o
Sperman’s rho, para as correlações das
classificações.

R ESULTADOS

Foram estudados 4.968 pacientes
que internaram 6.043 vezes. Portanto,
existiram 1.075 (17,79%) re-interna-
ções. Morreram 148 (2,98%) dos 4.968
pacientes, que corresponderam a
2,45% das 6.043 internações, confor-
me mostra a Tabela 1.

Das 2.305 internações nas quais os
pacientes usaram quimioterápicos an-
tiinfecciosos, 2.206 (95,7%) vezes os
pacientes sobreviveram e 99 (4,29%)
morreram. Os que sobreviveram usa-
ram em média 1,55 quimioterápicos
antiinfecciosos (DP 1,09) e os que
morreram usaram em média 2,78 qui-
mioterápicos antiinfecciosos (DP
2,44). A comparação das médias de uso
de quimioterápicos antiinfecciosos foi
estatisticamente significativa, p<0,001.
As descrições dos números de quimio-
terápicos antiinfecciosos relacionados
às suas freqüências e às freqüências de
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óbitos verificado nas internações hos-
pitalares são mostradas na Tabela 2.
Zero significa que não foram adminis-
trados quimioterápicos antiinfecciosos.

Analisando o número de quimiote-
rápicos antiinfecciosos prescritos nas
internações e a proporção de óbitos
obtidos da Tabela 2, verificou-se que
havia correlação linear positiva sem
significado estatístico, com coeficien-
te de correlação de 0,338 (p=0,238) e
coeficiente de determinação de Pear-
son de 0,114. Na série, um paciente
usou 23 quimioterápicos antiinfeccio-
sos, exageradamente desproporcional
aos outros, o que motivou análise se-
parada. O paciente que era portador de
leucemia linfoblática aguda em trata-
mento quimioterápico antineoplásico
internou 5 vezes e faleceu. O uso dos
quimioterápicos antiinfecciosos nesse
paciente foi devido à: neutropenia fe-
bril pós-quimioterapia na terceira in-
ternação; sinais clínicos de sepse; fe-
bre; resultado positivo de cultura de
germes na corrente sangüínea. Na in-

ternação de seu falecimento, usou 3
quimioterápicos antiinfecciosos asso-
ciados, totalizando 5 quimioterápicos
antiinfecciosos-dia. Considerando-se
esse caso uma exceção e excluindo-o
da análise, o coeficiente de correlação
linear alcançou o valor de 0,869
(p<0,001) e o coeficiente de determi-
nação de Pearson foi 0,755, conforme
mostra a Figura 1.

Essa forte correlação num paciente
que morreu em internação subseqüen-
te fortaleceu o sentido da análise do
consumo de quimioterápicos antiinfec-
ciosos por pacientes e não somente
pelo número de quimioterápicos antiin-
fecciosos que utilizou numa internação
hospitalar.

O consumo de quimioterápicos an-
tiinfecciosos por pacientes é descrito
na Tabela 3. Houve correlação linear
positiva com coeficiente de correlação
de Spearmans rho de 0,905 (p=0,002).

A mortalidade por idades e o índi-
ce de consumo de antibióticos são
mostrados na Tabela 4. O coeficiente

de correlação pelo teste de Speraman’s
rho foi 0,936, p < 0,001 para a morta-
lidade e idades.

Não houve correlação do consumo
dos quimioterápicos antiinfecciosos no
conjunto das idades. Spearman’s rho
0,420 (p=0,198). Figura 2. Parece ha-
ver duas curvas no gráfico. A primeira
curva com idade que atinge 20 anos e
a segunda a partir dessa idade.

A análise do índice de consumo de
quimioterápicos antiinfecciosos a par-
tir dos 20 anos passa a ter correlação
fortemente significativa no teste de
Spearman’s rho 0,976 (p<0,001).

D ISCUSSÃO

Pela capacidade de cura, espera-se
que os quimioterápicos antiinfecciosos
combatam a infecção e, conseqüente-
mente, impeçam o óbito provocado por
elas. Verificou-se, nesse estudo, que a
quantidade de quimioterápicos antiin-
fecciosos administrada ao paciente,
medida pelo número de quimioterápi-
cos antiinfecciosos empregados ou
pelo tempo de uso, correlacionou-se
positivamente com a morte, o contrá-
rio do que se esperava. Considerando
o conceito de suficiente aquele no qual
os quimioterápicos antiinfecciosos cu-
ram a infecção e evitam a morte, sem-
pre que se seguir por morte, os quimio-
terápicos antiinfecciosos foram insu-
ficientes. Com isso, verificou-se que a
insuficiência de tratamentos dos qui-
mioterápicos antiinfecciosos aumentou
conforme seu consumo, medido tanto
em número quanto em quantidade.

Há quatro explicações possíveis na
interpretação das correlações: 1. a cor-
relação é espúrea. Nesse estudo, o
grande número de pacientes e o forte
coeficiente de correlação dos testes
tornam essa hipótese pouco provável;

Tabela 1 – Descrição dos resultados dos pacientes, internações e óbitos com o uso de quimioterápicos antiinfecciosos terapêuticos

Quimioterápicos
antiinfecciosos Pacientes Óbitos Percentagem Internações Óbitos Percentagem

Não usou 2976 39 1,3 3738 49 1,3
Usou 1992 109 5,5 2305 99 4,3
 Total 4968 148 2,98 6043 148 2,45

Tabela 2 – Proporção de óbitos (mortalidade) referente ao número de
quimioterápicos antiinfecciosos utilizados durante uma internação hospitalar

Número de
quimioterápicos
antiinfecciosos Freqüência Óbitos Proporção

23 1 0 0,0
13 1 1 100,0
11 3 1 33,3
10 2 1 50,0

9 2 1 50,0
8 4 2 50,0
7 10 5 50,0
6 12 1 8,3
5 29 3 10,3
4 55 11 20,0
3 141 8 5,7
2 582 27 4,6
1 1463 38 2,6
0 3738 49 1,3

 6043 148  
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2. a quantidade elevada de quimiote-
rápicos antiinfecciosos é causa de mor-
te; 3. a morte é causa do uso de qui-
mioterápicos antiinfecciosos – essa
explicação não tem sentido –; 4. a
causa da correlação é uma outra va-
riável. Considerando-se a improba-
bilidade da primeira explicação e a
impossibilidade da terceira, acredi-
ta-se que as duas restantes devam ser
desenvolvidas, uma vez que as cor-
relações se limitam a descrever e a
formular hipóteses explicativas, sem
contudo confirmá-las.

A quantidade crescente de quimio-
terápicos antiinfecciosos no tratamen-
to das doenças infecciosas poderia ser
causa de óbito devido a: parefeitos tó-
xicos mortais de suas propriedades
químicas; interferência no sistema de
defesa do organismo pela destruição da
flora microbiana normal ou mecanis-
mos imunológicos.

Outro fator que poderia correlacio-
nar a quantidade crescente de quimio-
terápicos antiinfecciosos com resulta-

dos insuficientes é o tratamento con-
comitante de doenças não-infecciosas
mortais. Hecker e cols. (5), ao estudar
o uso desnecessário de antimicrobia-
nos em um hospital, descreveu que o
tratamento de síndromes não-infeccio-
sas ou não-bacterianas foi a segunda
explicação mais freqüente dos 30% de
tempo de uso de antibiótico desneces-
sário. Nesse caso, os antibióticos não
interferem na evolução natural da
doença. Quando os sintomas da doen-
ça se confundem com sintomas infec-
ciosos, os antibióticos são incluídos no
tratamento, e a infecção aparentemen-
te se torna relevante, mesmo que não
haja confirmação da sua presença. Pa-
rece que a maior gravidade das doen-
ças se correlaciona com maior número
de quimioterápicos antiinfecciosos
empregados e com as incertezas diag-
nósticas e prognósticas.

As probabilidades da confirmação
das hipóteses levantadas se diferen-
ciam entre si. Parefeitos tóxicos mor-
tais das propriedades químicas dos

quimioterápicos antiinfecciosos, quan-
do utilizados isoladamente, são impro-
váveis devido ao grande número de
estudos realizados pela indústria far-
macológica e, além deles, ao rigoris-
mo dos testes de órgãos governamen-
tais de liberação para uso comercial.
Entretanto, nem toda a interação me-
dicamentosa da utilização de quimio-
terápicos antiinfecciosos associados ou
seqüencialmente com outras drogas foi
intensamente testada.

A destruição da flora microbiana
normal e a sua substituição por outra
resistente aos antibióticos empregados
com conseqüente desequilíbrio micro-
biótico pode ser uma explicação pro-
vável de interferir desfavoravelmente
na evolução. Evidências análogas a
favor dessa hipótese são as infecções
oportunistas identificadas nos pacien-
tes imunocomprometidos por AIDS ou
nas altas mortalidades por fungemia
que se seguem à quimioterapia antineo-
plásica. Nesse estudo, a análise das dez
drogas mais freqüentemente correla-
cionadas com o óbito mostrou que há
um antifúngico, dois antivirais e o res-
tante dos antibióticos são de uso res-
trito no hospital, com exceção da ami-
cacina, dificilmente prescritas no iní-
cio dos tratamentos. O critério para uso
de antiviral sempre foi presuntivo, por
falta de condições laboratoriais de
diagnóstico. Na maioria das vezes que
foi utilizado antifúngico, o diagnósti-
co foi presuntivo, justificado ao Servi-
ço de Controle de Infecção Hospitalar
com argumento embasado na literatu-
ra que identificou fatores de risco de
morte por fungemia em pacientes
imunocomprometidos ou em uso pro-
longado de antibióticos sem a respos-
ta clínica esperada.

As incertezas diagnósticas aconte-
cem em proporções diferentes confor-
me a infra-estrutura disponibilizada
para o diagnóstico no hospital onde o
paciente se encontra e conforme estra-
tégias médicas de tratamento. Entre-
tanto, a insegurança sempre estará pre-
sente em algum grau, até mesmo com
os mais modernos recursos que a me-
dicina possui no momento atual. Um
dos exemplos mais salientes é a dis-
cordância de critérios para o diagnósti-

Tabela 3 – Tempo de uso de quimioterápicos antiinfecciosos
e mortalidade por pacientes

Quimioterápicos
antiinfecciosos-dia Freqüência Óbitos Proporção
Não usou 2976 39 1,3
1 a 9 1375 38 2,8
10 a 19 351 24 6,8
20 a 29 115 13 11,3
30 a 39 54 13 24,1
40 a 49 30 5 16,7
50 a 69 25 4 16,0
>=60 42 12 28,6

Total 4968 148   3,0

Tabela 4 – Índice de consumo de antibióticos e mortalidade conforme as idades

Classificação
Idade das idades Índice Mortalidade
0 (Zero) 1 0,25 0,8
1 a 9 2 1,00 0,2
10 a 19 3 1,16 1,3
20 a 29 4 0,71 0,2
30 a 39 5 0,69 2,2
40 a 49 6 0,73 1,6
50 a 59 7 0,79 3,6
60 a 69 8 0,90 4,1
70 a 79 9 0,99 8,3
80 a 89 10 1,00 9,0
>= 90 11 1,16 11,6
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Tabela 5 – Descrição do número de óbitos, do número de vezes que os quimioterápicos antiinfecciosos foram
empregados e da proporção de óbitos relativo ao número de vezes que ele foi empregado

Quimioterápicos Quimioterápicos
antiinfecciosos Óbitos No % antiinfecciosos Óbitos No %

Ganciclovir 3 4 75,0 Amoxicilina Clavulanato 8 184 4,3
Cefotaxima 6 14 42,9 Ampicilina 12 286 4,1
Piperacilin Tazobactam 2 6 33,3 Cefoxitina 3 80 3,8
Imipenem Cilastina 20 71 28,2 Roxitromicina 1 34 2,9
Cefuroxime Axetil 1 4 25,0 Doxiciclina 1 35 2,9
Anfotericina B 3 13 23,1 Penicilina G Potassica 4 142 2,8
Amicacina 17 75 22,7 Gentamicina 13 629 2,1
Ceftazidime 6 30 20,0 Cefalotina 5 246 2,0
Aciclovir 5 27 18,5 Norfloxacin 3 150 2,0
Vancomicina 22 133 16,5 Cefalexima 1 63 1,6
Ceftriaxona 20 126 15,9 Amoxacilina 0 41 0,0
Fluconazole 7 46 15,2 Ampicilina Benzatina 0 1 0,0
Clindamicina 17 113 15,0 Azitromicina 0 1 0,0
Levofloxacina 14 98 14,3 Cloranfenicol 0 38 0,0
Nitrofurantoina 2 15 13,3 Eritromicina 0 6 0,0
Neomicina Sulfato 1 8 12,5 Lincomicina 0 5 0,0
Ciprofloxacin 25 255 9,8 Lomefloxacin 0 1 0,0
Ampicilina Sulbactam 6 63 9,5 Meropenem 0 1 0,0
Sulfametoxazol-trimetropin 10 109 9,2 Nistatina 0 1 0,0
Cefadroxil 1 12 8,3 Penicilina Benzatina 0 3 0,0
Oxacilina 9 112 8,0 Penicilina Procaina 0 2 0,0
Claritromicina 2 27 7,4 Perfloxacin 0 4 0,0
Metronidazole 18 258 7,0 Sulfasalazina 0 1 0,0
Cefepime 3 46 6,5 Tobramicina 0 2 0,0
Cefuroxime 4 72 5,6 Zidovudina 0 1 0,0

co das pneumonias associadas à venti-
lação mecânica (6,7,8). Conseqüente-
mente, com freqüência critérios não
são seguidos, como são relatados em
trabalhos de controle de uso apropria-
do de antimicrobianos em hospitais (5).
A incerteza prognóstica é a falta de pa-
râmetros confiáveis para prever a mor-
te. A partir dessas duas incertezas, sur-
ge a incerteza do conceito de utilização
adequada de antibiótico, como se verifi-
ca em alguns trabalhos (9,10,11,12,13).
Diante das incertezas e das conseqüên-
cias do uso de antibióticos, deve-se
reavaliar o conceito comumente usa-
do. Na dúvida, é preferível usar anti-
biótico do que não usá-lo. Num pro-
grama hospitalar de restrição de uso de
vancomicina, Thomas e cols. (14) ve-
rificaram melhora nas taxas de uso ina-
propriado do antibiótico na profilaxia
e tratamento das infecções gram posi-
tivas confirmadas. Entretanto, não ti-
veram efeito diante da incerteza diag-
nóstica.

Parece-nos importante que a análi-
se dos resultados desse trabalho seja
feita para reavaliar as conseqüências

Figura 1 – Correlação do número de quimioterápicos antiinfecciosos e proporção
de óbitos em internações hospitalares, excluído o caso extremo.
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das estratégias no uso de quimioterá-
picos antiinfecciosos, utilizando-se
como parâmetros a cura da infecção, a
mortalidade e o conceito de suficiên-
cia de resultado de tratamento. A revi-
são literária feita no banco de dados
da PubMed, com as palavras-chaves
“antibiotic”, “antiinfective chemothe-
rapy”, “antiviral”, “antifungal”, “mor-
tality”, “hospital” verificou que ne-
nhum trabalho semelhante foi publica-
do no período entre 1996 a 2003. Acre-
dita-se que essa nova abordagem po-
derá auxiliar no combate à resistência
antimicrobiana aumentada e aos gas-
tos desnecessários em quimioterápicos
antiinfecciosos, além de auxiliar na
conceituação de uso inadequado, racio-
nal ou excessivo de antibióticos.

Pode-se exemplificar com resulta-
dos desse trabalho, quando se avalia o
índice de uso de quimioterápicos an-
tiinfecciosos por idade e mortalida-
de, descritos na Tabela 4 e Figura 2.
Qual a explicação lógica do índice de
consumo de antibiótico ser semelhan-
te nas idades de 1 a 19 anos à do con-
sumo de quimioterápicos antiinfeccio-
sos nas idades superiores a 80 anos
quando as mortalidades dos primeiros
variam entre 0,2 e 1,3% comparado

com 9,0 e 11,6% no segundo? Se o
motivo não for a morte, qual a justifi-
cativa para os índices diminuírem após
os 20 anos e passarem a se comportar
com correlação positiva semelhante à
da mortalidade? Considerando que no
início da vida até aproximadamente 19
anos, os pacientes são tratados por
pediatras e a partir dessa idade por mé-
dicos de adultos, pode-se conjeturar que
se deveriam estabelecer critérios diferen-
tes de uso adequado de antibióticos es-
tratificados por idade ou há uso exage-
rado de antibióticos pelos pediatras? Se
a resposta correta não estiver contida em
nenhuma das hipóteses, deverá existir
outra, concreta, possível de ser avaliada
com os parâmetros estabelecidos.

O modelo desse estudo permitiu
descrever, através de correlações, a
quantidade de antibióticos com mor-
tes e questionar as estratégias de uso
dos antibióticos. Na seqüência de even-
tos necessários para identificar o pon-
to ótimo da utilização dos antibióticos,
será necessário complementá-lo com
a realização de estudos de eficácia, di-
rigidos para explicações, realizados em
condições que permitam controle sobre
a seleção de pacientes, tratamento e
seguimento.

C ONCLUSÃO

A quantidade de quimioterápicos
antiinfecciosos utilizados para o trata-
mento de pacientes se correlacionou
positivamente com a morte e não pa-
rece ser boa estratégia para evitá-la.
Sugere-se estudar estratégias de uso de
quimioterápicos antiinfecciosos para o
tratamento de pacientes hospitalizados
considerando-se os parâmetros da cura,
da infecção e da mortalidade, além do
conceito de suficiência de resultado de
tratamento. Acredita-se que o modelo
de avaliar a suficiência de resultado do
emprego de quimioterápicos antiinfec-
ciosos proposto possa ser de impacto
no combate à resistência antimicrobia-
na aumentada e nos gastos desneces-
sários em quimioterápicos antiinfec-
ciosos.
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