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Resumo

Estudos de utilizacdo de antimicrobianos séo essenciais para o controle de cepas
microbianas resistentes em unidades de terapia intensivas UTI’s de hospitais. Com isso, 0
objetivo do presente trabalho avaliou a utilizacdo dos mesmos, assim como 0s custos que
produzem, tendo a presenca do farmacéutico clinico uma alternativa de diminuigdo dos gastos
com estes medicamentos. Trata-se de um estudo transversal descritivo, avaliando 55 pacientes
internados na UTI 11l de um hospital puablico na Cidade de Caruaru-PE, utilizando como
ferramenta de analise o sistema operacional padrdo MV 200. Os resultados expressam uma
maior utilizacdo de piperacilina+tazobactam e meropenem, ambos antibioticos com amplo
espectro de acgdo, evidenciando a escolha de terapias por parte dos protocolos do hospital com
essa caracteristica. Entretanto, ndo se observa uma reducdo de gastos significativos em
decorréncia de um alto consumo ainda prevalente de antimicrobianos por pacientes de UTI.
Infere-se que a acdo de um farmacéutico clinico auxiliaria um maior controle dessas
prescricdes, evitando interacbes medicamentosas e atendendo as necessidades de cada

paciente.
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Abstract



Studies of antimicrobial use are essential for the control of resistant microbial strains in
therapy units intensive therapy UCU’s of hospital. Therefore, the objective of the present
study evaluated the use of these drugs, as well as the costs they produce, and the presence of
the clinical pharmacist is an alternative to decrease the expenses with these drugs. It is a
cross-sectional descriptive study, evaluating 55 patients interned in UCU 11l Of a public
hospital in the city of Caruaru-PE, using as a tool the default operating system MV 200. The
results express a greater use of piperacillin + tazobactam and meropenem, both antibiotics
with broad spectrum of action, envolving the choice of therapies by parts of the hospital
protocols with this characteristics. However, there is no significant cost reduction due to the
high prevalence of antimicrobial use still prevalent among ICU patients. It is inferred that the
action of a clinical pharmacist would help a greater control of these prescriptions, avoiding

drug interactions and attending to the needs of each patient.
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Introducéo

Os antibidticos sdo as drogas mais prescritas nos hospitais e 0 aumento da resisténcia
bacteriana a essas drogas € uma ameaca a saude publica. Muitas evidéncias sugerem que
existe um associacdo entre o uso de antimicrobianos e o desenvolvimento da resisténcia
bacteriana®. Assim, torna-se necessario estabelecer um mecanismo de vigilancia sobre o uso
destes farmacos, os quais restringem gastos com internacdes devido a uma maior efetividade

do tratamento.

Uma estratégia utilizada para melhorar a eficiéncia dos gastos dos sistemas de salde,
cujo objetivo principal é executar a avaliacdo da terapia medicamentosa, refere-se a

farmacoeconomia. Esta, engloba a identificagdo, o céalculo e a comparacdo dos custos



relativos ao consumo de antibacteriano, constituindo uma etapa essencial para determinar 0s
riscos e os beneficios de medicamentos e, consequentemente, quais terapias produzem

melhores resultados?.

O estudo dos custos dos tratamentos com antibacterianos pode ser considerado,
portanto, uma ferramenta gerencial indispensavel para o controle, a avaliagdo e o
delineamento de agBes corretivas, auxiliando no controle das infecgbes hospitalares?. Papel
este realizado por um farmacéutico clinico que estara contribuindo para uma melhoria na

otimizacéo dos custos e conduzindo uma qualidade de vida livre de danos para 0s pacientes.

A presente pesquisa tem por objetivo avaliar a utilizacdo de antimicrobianos pelos
pacientes da unidade de terapia intensiva, assim como, analisar o quanto variaveis como
tempo, substituicdo e ajuste dos medicamentos acarretam a instituicdo. Além de ressaltar
como o acompanhamento do farmacéutico clinico interfere nos gastos e na utilizacdo dos

antimicrobianos.

Meétodos

Foi realizado um estudo de transversal descritivo do perfil de utilizacdo de
antimicrobianos por pacientes de uma UTI adulto, o hospital no qual foi desenvolvida a
pesquisa é considerado de média complexidade de atencdo especializada, situado na regido
agreste na cidade de Caruaru—PE. O hospital possui unidades de internacdo e 3 unidades de
terapia intensiva adulto e uma pediatrica, sendo escolhida a UTI Il adulto, por ser
considerada de maior rotatividade e ter pacientes cronicos internos. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer consubstanciado niimero 1.722.899. As coletas

de dados foram realizadas no periodo de outubro a dezembro de 2016.



O hospital possui um sistema de padronizacdo de antimicrobianos implantados pela
equipe de Comissdo de Controle e Infeccdo Hospitalar (CCIH). Além de utilizar fichas de
controle de antimicrobianos para restricdo do uso dos mesmos. N&o fizeram parte do estudo
pacientes que ndo estavam em uso de antibioticos durante o periodo do estudo, assim como
também, pacientes internados em outras unidades do hospital. Os dados foram coletados por
meio de prescri¢cdes dos pacientes internos na UTI pelo sistema operacional MV 2000 e pelo
mapa de acompanhamento de antimicrobianos. As varidveis coletadas foram sexo,
antimicrobianos utilizados, dose, tempo de tratamento e situacdo de uso. Os custos com
antimicrobianos foram coletados e calculados conforme o sistema operacional MV 200. Os

dados foram tratados com o programa Microsoft Excel 2010.

Resultados e Discussdes

De outubro a dezembro do ano de 2016 foram avaliados 55 pacientes internados na
UTI-1Il adulto, que teve como critério de inclusdo 0s que iniciaram tratamento com
antibidtico no periodo de analise, excluindo aqueles que ndo estavam em uso de
antimicrobianos, contabilizando 13 pacientes. Do total da amostra 52,72% era do sexo
feminino e 47,27% do sexo masculino. Assim dos 55 pacientes que possuiam mais de um

esquema terapéutico:

e 137 foram concluidos;

e 22 foram suspensos por ndo haver melhoria na evolucéo clinica;

e 12 sofreram ajuste de dose ou posologia, indicada quando o paciente apresenta
a funcdo renal comprometida;

e (7 tratamentos foram iniciados sem entrega prévia da ficha de antibidtico a

Farmécia do hospital,



e 05 tratamentos ultrapassaram o periodo de analise estipulado;

e 15 tratamentos identificados como ndo concluidos, o que provavelmente se
deve a pacientes que foram a Gbito ou transferidos de unidade de internacéo
(Figura 1)
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Figura 1. Gréafico terapéutico das situacdes dos pacientes em tratamento com 0s

antimicrobianos internados na UTI III.

Dentre as classes mais prescritas estdo penicilina e carbapenémicos, representados por
piperacilina+ tazobactam nas concentracbes de 4,5 g e meropenem na concentracdo de 1g.
(Figura 2). Resultados semelhantes ao estudo realizado em UTI adulto de um hospital da
cidade de Passo Fundo, a classe de antibiotico mais prevalente foi a das penicilinas,
encontradas em 12 casos contabilizando (30,8%)?. Observando que as penicilinas sdo
medicamentos de primeira escolha para tratamento de enfermidades em unidades de terapia
intensiva. Jharna® relata uma utilizacdo individual ou associado & vancomicina, de
meropenem, ambos por ser de amplo espectro, propiciam uma maior cobertura antimicrobiana

precoce para o paciente.

Por se tratar de um ambiente onde ha cuidados intensivos a predominancia de agentes
resistentes sdo maiores 0 que justificaria uma caracteristica comum entre as prescri¢es de

vancomicina e meropenem, em inibir a acdo de microrganismos, utilizando farmacos que



tenham espectros de acdo diferentes, observa-se no estudo uma escolha por medicamentos

espectro de acdo maior.
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Figura 2.Antibiéticos mais utilizados pelos pacientes da UTI Il entre o periodo de

outubro a dezembro de 2016.

Na presente pesquisa avaliou-se, por exemplo, que a cefepima um antibiético de 4°
geracdo das cefalosporinas apresentava uma utilizacdo limitada. Revelando que ha uma
restricdo do uso de cefepima, pois a mesma apresenta um alto custo e a grande capacidade de
produzir uma selecéo de cepas resistentes. Como ressaltado por Cordeiro®, a diferenciagio de
alteracdo do padrdo de micro-organismos provocada pelos antibioticos é mais um motivo para
que o0s prescritores tenham maior dominio desses medicamentos e consciéncia da

responsabilidade ao prescrevé-los.

A estada de um paciente gravemente enfermo em unidade de terapia intensiva acarreta
diversos custos para a instituicdo que o mantém. Custos com antimicrobianos podem ser
considerados ainda maiores em relacdo a gastos com outras classes farmacologicas. Embora
alguns antibacterianos mais recentes inegavelmente representem avangos importantes na

terapia, muitos farmacos novos ndo oferecem vantagens sobre os mais antigos e menos caros®.



Dentre os dados analisados os custos com a utilizagdo de antimicrobianos mais
dispensados, foram avaliados e observados que no periodo de outubro a dezembro de 2016
houve uma média de R$ 32.431,06 de custos com antimicrobianos na UTI- 11l adulto do
hospital.  Sendo uma média de R$ 6.883,56 dos trés meses em analise para a
piperacilina+tazobactam e uma media de R$ 8.301,47 para meropenem. (Tabela 1). Este
aumento é justificado pelo fato de muitos dos pacientes terem realizado algum esquema
terapéutico com outras classes de antibioticos que ndo foram téo eficazes, assim recorrendo ao

uso de carbapenémicos e penicilinas.

Tabela 1. Custos com os antimicrobianos utilizados na UTI 111 entre os periodos de outubro a

dezembro de 2016
Custos com Custos com Percentual
Meses Medicamentos =~ Medicamentos de custos
Analisados  por pacientes ~ Antimicrobianos pelos Piperacilina Meropenem
UTI (3) por pacientes da meses
UTI (3)

Outubro 72.865,15 28.471,92 39,07% 8.963,95 6.555,48
Novembro 79.233,93 37.252,82 47,01 % 5.726,64 8.561,12
Dezembro 76.602,68 31.569,32 41,21% 10.213,84 5.534,08

No entanto, o hospital em estudo dispde de um protocolo de utilizacdo de antibidticos
destinados aos pacientes de emergéncia, que no momento se aplica a todos os setores de
internamento, auxiliando na escolha de tratamentos a serem iniciados a depender do foco
suspeito. Este foi implantado apds estudo epidemiologico desenvolvido pela CCIH na qual
foram identificados os micro-organismos predominantes no local. No ato da prescri¢do deve
ser levada em consideracdo a sensibilidade de cada bactéria ao antimicrobiano, devendo

seguir hierarquia de acdo de cada um (Tabela 2).



Tabela 2. Antimicrobianos mais utilizados pelos pacientes da UTI 111 e & sensibilidade

a0s micro-organismos.

Meropenem
Sensivel | Resistente NT %
Acinetobacter sp 13% 53% 4% 19,7%
Escherichia coli 21% 0% 0% | 100,0%
Klebsiella sp 120% 17% 7% | 87,6%
Morganella morganii 1% 0% 0% | 100,0%
Proteus mirabilis 17% 3% 3% 85,0%
Providencia sp 8% 1% 0% 88,9%
Pseudo_monas 63% 45% 6% 58,3%
aeruginosa
Pseudomas sp. 23% 9% 3% 71,9%
Piperacilina+ Tazobactam
Escherichia coli 20% 1% 0 95,2%
Klebsiella sp 94% 34% 16% | 73,4%
Morganelle morganii 1% 0% 0% | 100,0%
Proteus mirabilis 20% 2% 1% 90,9%
Providencia sp. 7% 1% 1% 87,5%
Pseudo_monas 69% 15% 30% 82,1%
aeruginosa
Pseudomonas sp 27% 1% 7% 96,4%
Amicacina
Acinetocbacter sp 33% 33% 4% 50,0%
Escherichia coli 16% 4% 1% 80,0%
Klebsiella sp 134% 7% 3% 95,0%
Proteus mirabilis 9% 9% 5% 50,0%
Providencia sp 9% 0% 0% 100,0%
Pseudo_monas 57% 49% 8% 53,8%
aeruginosa
27% 8% 0 77,1%
Pseudomonas sp




Entretanto, o estudo desenvolvido pela CCIH é ndo especifico porque detalha apenas a
microbiota presente na emergéncia, o qual foi realizado no periodo de agosto de 2016,
justificando a elaboracdo do protocolo de antibi6tico. Apesar da implantacdo do protocolo o
qual ndo necessita de autorizacdo previa para inicio de tratamento, a UTI-IIl adulto
apresentou um valor significativo no custo de compras de piperacilina + tazobactam e

meropenem durantes o periodo analisado (Tabela 1).

Todavia 0 gasto com antimicrobianos poderia ser reduzido com a incluséo do
farmacéutico clinico em UTI’s, permitindo que o paciente tenha melhor assisténcia em
relacdo a terapia medicamentosa utilizada pelo mesmo, ndo apenas de antimicrobianos, mas
de outras classes medicamentosas. Entretanto, seria fundamental que no ato da admissdo do
paciente houvesse uma anamnese farmacolégica e o resultado da cultura, para inicio de um
novo antimicrobiano, evitando possiveis erros de escolha por partes dos medicos. Um estudo
observou que anamneses realizadas por farmacéuticos clinicos foram mais completas, com
uma média de 6,2 medicamentos por histdrico, enquanto os médicos conseguiram identificar

apenas 4,2 medicamentos®.

A presenca do farmacéutico clinico permitiria a deteccdo de possiveis erros
relacionados a medicamentos, principalmente interacbes medicamentosas. Além de promover
recomendacdes farmacéuticas que beneficiaria o paciente, consequentemente efetividade
terapéutica do mesmo e reducdo de custos, com terapias prolongadas. Em uma pesquisa foi
demonstrado que uma melhor identificacdo de interagdes medicamentosas importantes em
pacientes de UTI foi possivel devido ao envolvimento de farmacéuticos e a avaliacdo diaria

dos pacientes®.

Com o objetivo de investigar a reducdo de erros de prescricdo e de danos ao paciente

em uma UTI, um estudo apresentou que, por paciente monitorado/dia, a intervencdo em si



custa € 3, mas pode resultar em uma economia de € 26 a € 40°. Uma vez que o servico de
monitoramento de prescrigdes pelo farmacéutico esteja bem estabelecido, um retorno de nove
a treze vezes sobre o investimento parece viavel. Em outra analise demonstrou que 0 custo
para a instituicdo em um periodo de 4,5 meses, sem a presenca do farmacéutico clinico na
UT], teria um acréscimo de 209.000 a 280.000 dolares®. A maior parte dos custos evitados foi

gerada a partir das intervencdes feitas em participacdo em rounds e revisdo de prontuérios.

A interacdo medicamentosa € outra razdo importante para a intervencdo do
farmacéutico clinico. Em pacientes de UTI, algumas das recomendacbes farmacéuticas
observadas e desenvolvidas por médicos no hospital sdo: ajuste de terapia (dose ou
posologia), adicdo, troca ou prolongamento do antimicrobiano, ndo sendo observadas as
interacdes medicamentosas que possam ocorrer. Neste contexto, foi observado que dos 55
pacientes analisados neste estudo, quatro possuiam interacdo medicamentosa entre 0S

antibioticos prescritos.

Os riscos de interacdo aumentam com a idade, com o nimero de medicamentos
prescritos e em decorréncia da gravidade do quadro clinico e instabilidades apresentadas pelos
pacientes internados em UTI, além de comorbidades que podem estar associadas. Apesar das
despesas com o farmacéutico, o retorno para a instituicdo pode chegar a ser de 9 a 13 vezes o

valor do investimento®
Conclusao

Observou-se uma escolha de terapias com antibioticos de amplo espectro de acdo por
meio dos pacientes da UTI 11, no hospital em analise. Demonstrando que a disponibilidade
de protocolos de racionalizacdo em determinadas situacfes ndo promove totalmente 0 uso
racional desses medicamentos, 0 que consequentemente apresenta gastos significativos em

relagdo ao custo do hospital. Ressalta-se que a constante utilizagdo de antimicrobianos



promove a existéncia de um ciclo que envolve o aumento da prescricdo de antibi6ticos,
aumentando da resisténcia bacteriana, exigindo o uso de novos agentes antimicrobianos.
Portanto, uma das alternativas de reducdo e controle maior da utilizacdo de antimicrobianos
seria a presenca do farmacéutico clinico, visando um trabalho multidisciplinar, envolvendo

outros profissionais da satde e buscando um maior énus para instituicéo.
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