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Resumo

O aumento no consumo dos antimicrobianos tem resultado em elevados custos para a salde publica, além de impactar
no aumento da resisténcia microbiana como um problema mundial. Este estudo teve como objetivo avaliar o consumo
e 0 impacto econémico dos antimicrobianos em um Hospital Universitario, por meio da analise do uso e custos, no
periodo de 2015 a 2017. Trata-se de um estudo longitudinal, analitico com coleta de dados retrospectiva. Calculou-se
0 seu consumo através dos indicadores preconizados pela Organizagdo Mundial da Satde e por Gltimo, analisou-se o
custo do consumo dos antimicrobianos através dos valores unitarios em reais (R$). Para a analise estatistica foi
utilizado o teste t e a significancia estatistica com intervalo de confianca 95%. Por meio do calculo da dose diéria
definida, os resultados mostraram diminui¢do no consumo no primeiro ano, seguido de aumento do consumo entre 0s
anos, em especial, as classes dos carbapenémicos, penicilinas, cefalosporinas e glicopeptideos. Enquanto, o tempo de
tratamento mensurado apresentou diminui¢do durante o periodo em estudo. Com relagdo ao custo, houve reducdo
entre 2015 e 2016 e logo ap6s um aumento entre 2016 e 2017. Conclui-se que 0os métodos de anélise de consumo, sdo
ferramentas que norteiam o gerenciamento do uso racional dos antimicrobianos e contribuem para a diminuigao nos
custos no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Antimicrobianos; Uso de medicamentos; Custos com medicamentos.

Abstract

The increase in the consumption of antimicrobials has resulted in high costs for public health, in addition to impacting
the increase in microbial resistance as a worldwide problem. This study aimed to assess the consumption and
economic impact of antimicrobials in a University Hospital, through the analysis of use and costs, in the period from
2015 to 2017. It is a longitudinal, analytical study with retrospective data collection. Their consumption was
calculated using the indicators recommended by the World Health Organization and finally, the cost of consumption
of antimicrobials was analyzed using the unit values in reais (R $). For the statistical analysis, the t test and statistical
significance were used with a 95% confidence interval. By calculating the defined daily dose, the results showed a
decrease in consumption in the first year, followed by an increase in consumption between years, especially the
classes of carbapenems, penicillins, cephalosporins and glycopeptides. Meanwhile, the measured treatment time
decreased during the study period. With regard to cost, there was a reduction between 2015 and 2016 and shortly after
an increase between 2016 and 2017. It is concluded that the methods of consumption analysis are tools that guide the
management of the rational use of antimicrobials and contribute to the decrease in costs in the hospital environment.
Keywords: Antimicrobial agents; Drug utilization; Drug costs.
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Resumen

El aumento en el consumo de antimicrobianos ha resultado en altos costos para la salud publica, ademéas de impactar
en el aumento de la resistencia microbiana como problema mundial. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el
consumo Y el impacto econémico de los antimicrobianos en un Hospital Universitario, a través del andlisis de uso y
costos, en el periodo de 2015 a 2017. Se trata de un estudio longitudinal, analitico con recoleccién de datos
retrospectiva. Su consumo se calculé utilizando los indicadores recomendados por la Organizacion Mundial de la
Salud y finalmente, se analizd el costo del consumo de antimicrobianos utilizando los valores unitarios en reales (R
$). Para el analisis estadistico se utiliz6 la prueba t y la significacion estadistica con un intervalo de confianza del
95%. Al calcular la dosis diaria definida, los resultados mostraron una disminucion en el consumo en el primer afio,
seguido de un aumento en el consumo entre afios, especialmente las clases de carbapenémicos, penicilinas,
cefalosporinas y glicopéptidos. Mientras tanto, el tiempo de tratamiento medido disminuyé durante el periodo de
estudio. En cuanto al costo, hubo una reduccién entre 2015 y 2016 y poco después un aumento entre 2016 y 2017. Se
concluye que los métodos de analisis de consumo son herramientas que orientan la gestion del uso racional de
antimicrobianos y contribuyen a la disminucion de costes en el entorno hospitalario.

Palabras clave: Antimicrobianos; Uso de medicamentos; Costos de medicamentos.

1. Introducéo

A descoberta dos agentes antimicrobianos foi um marco para a medicina, revolucionando a assisténcia médica do
diagnéstico ao tratamento de infecgdo bacteriana. No entanto, paralelamente ao beneficio da utilizacdo dos medicamentos a
descoberta, estdo o seu uso inadequado, que contribuiram para o crescente aumento da resisténcia bacteriana, com consequente
aumento dos custos hospitalares segundo (Lobo et al., 2017).

O aumento da resisténcia bacteriana gerando uma reducdo na eficacia dos antimicrobianos, faz com que o tratamento
dos pacientes seja dificil, caro ou até mesmo inexistente (Grosbelli et al., 2020). Neste caso, 0 aumento no consumo dos
antimicrobianos tem resultado em elevados custos para salde publica, pois estas despesas podem alcancar mais de 50% dos
gastos gerais com medicamentos em um hospital. Deste modo, ainda estéo entre os grupos farmacoldgicos mais prescritos, o
que demonstra 0 aumento do seu consumo ao longo do tempo (Santos et al., 2021).

Em vista disso, sdo utilizadas estratégias na busca de melhores resultados para tentar controlar o consumo dos
antimicrobianos na dispensacdo em hospitais. A restricdo do seu uso é um método amplamente utilizado para o controle da
prescricdo e consiste na utilizagdo de antimicrobianos somente apds a avaliagdo e liberagcdo pela Comissdo de Infeccdo
Hospitalar (CCIH), Brasil (2017). Em meio a este cenario 0 monitoramento do consumo desses antimicrobianos tem se tornado
um instrumento de grande interesse e tem merecido uma atencao particular nos tltimos anos Grosbelli et al., (2020).

Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) preconiza métodos para mensurar 0 consumo de
antimicrobianos como ferramentas para anélise de utilizagdo de medicamentos através da metodologia ATC/DDD (Anatomical
Therapeutic Chemical / Defined Daily Doses) e DOT (Days of Therapy) que permite dimensionar se o uso destes farmacos esta
aumentando ou regredindo, World Health Organization — WHO. (2012). Bem como a Geréncia de Tecnologia em Servigos de
Salde (GGTES/ANVISA) por meio da nota técnica n® 05/2017 estabeleceu a realizagdo do monitoramento nacional do
consumo de antimicrobianos, Brasil (2017).

Assim, o estudo teve como objetivo geral avaliar o consumo e o impacto econdmico dos antimicrobianos em um

Hospital Universitario, analisando o uso e custos, no periodo de 2015 a 2017.

2. Metodologia

O estudo foi realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui, que conta com aproximadamente

190 leitos de internagdo (175 na Unidade de Internagdo e 15 na Unidade de Terapia Intensiva), no periodo de 2015 a 2017.
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Trata-se de um estudo longitudinal, quantitativo analitico com coleta de dados retrospectiva, na qual os dados
secundarios foram coletados ap6s parecer positivo do Comité de Etica. As variaveis estudadas foram: Indicadores DDD e DOT
e custo dos antimicrobianos.

A analise dos dados foi realizada em trés etapas. Primeiramente, foram verificados os antimicrobianos padronizados
no periodo em estudo. Assim, foram analisadas 13 classes de antimicrobianos: aminoglicosideos, carbapenémicos,
cefalosporinas, glicilciclinas, glicopeptideos, lincosamidas, macrolideos, nitroimidazois, axazolidinonas, penicilinas,
polimixinas e quinolonas. Em suas apresentagdes de via oral (VO) e parenteral.

Em seguida foram utilizados dados secundarios contidos em uma tabela de controle de consumo de antimicrobianos
padronizada pelo setor de Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) com informagdes sobre os antimicrobianos
utilizados, dose, via de administracdo, posologia, Unidades de Internacdo, dias de tratamento dos antimicrobianos e dados de
relatérios gerencias do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU).

De acordo com a metodologia preconizada (OMS), foram calculados o consumo dos indicadores Doses Diarias
Definidas (DDDs) por 1000 pacientes-dias por meio do levantamento da quantidade consumida, em gramas, de cada
medicamento, dividido pela DDD padrédo segundo a versdo 2016 do sistema ATC/DDD. Em seguida dividido pelo nimero de

pacientes-dia e multiplicado por 1000, utilizando a seguinte formula:

DDD=_A/B_x1.000
P

Onde: A = Quantidade total de antimicrobiano utilizado expresso em gramas; B = Dose didria padrdo estabelecida
para 0 medicamento em gramas; P = Pacientes-dia no periodo observado.
Para o calculo dos Dias de Tratamento (DOTSs) por 1000 pacientes-dia foi realizado a partir da soma de dias de

tratamento dos antimicrobianos dividido pelo nimero de pacientes-dia e multiplicado por 1000, como mostra a formula a

seguir:
DOT=_A_x1.000
P
Onde: A = Soma total de dias de uso do(s) respectivo(s) antimicrobiano(s) utilizado(s); P = Paciente-dia no periodo
observado.

E por altimo, para a analise dos custos dos antimicrobianos, foi obtida uma média dos valores unitarios em reais (R$)
mais recentes por grama adquiridos no hospital a partir do aplicativo AGHU através de notas de recebimento e transferidos
para uma planilha no Microsoft Excel®. Posteriormente, foram calculados o seu custo e comparado ao consumo de
antimicrobianos no periodo avaliado.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e em seguida analisados utilizando o programa R Software (Licenca
Publica Geral GNU Geral da Software Foundation), especificamente o pacote R (versdo 3.4.2). A pesquisa foi aprovada pela
Comissdo de Avaliacdo de Projeto (CAPP) n° 28/17 do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui e ap6s
aprovacdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da referida instituicdo, por meio da Plataforma Brasil, sob o nimero de
parecer 2.463.898. Foi solicitado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e solicitada a autorizagéo para uso de

dados secundarios por meio do Termo de Consentimento de Utilizacdo de Dados (TCUD).
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3. Resultados e Discussao

Esta pesquisa foi estruturada a partir da analise do consumo de 13 classes de antimicrobianos, para as apresentacoes
de via oral (VO) e parenteral, ao longo do periodo de estudo realizado em 2015, 2016 e 2017, conforme a relacdo de
medicamentos padronizados em um Hospital Universitario. Assim, para mensurar o consumo desses antimicrobianos a OMS
preconiza a utilizagdo dos indicadores ATC/DDD (Anatomical Therapeutic Chemical / Defined Daily Doses) e DOT (Days of
Therapy) por 1.000 pacientes dia, World Health Organization — Who (2012). Portanto, como expressa o grafico 1, os

indicadores expressos em DDD e DOT dos antimicrobianos do Hospital em estudo.

Grafico 1 - Indicadores de consumo expressos em DDD e DOT de todos os antimicrobianos em estudo no periodo de 2015 a

2017 em um Hospital Universitario. Teresina-PI, 2018.
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Legenda: A andlise estatistica foi baseada no teste t, que mostrou diferengas estatisticamente significativas para os indicadores: O DDD entre
2015 e 2016 apresentou uma diminuicdo estatisticamente significativa (p=0,0035)*, ja entre 2016 e 2017 observou um aumento
estatisticamente significativa (p=0,04101)**. Para o DOT teve uma diminuicao estatisticamente significativa a cada ano (p<0,05) para todo o
estudo.

Fonte: Autores.

Para o indicador de consumo expresso em DDD, apresentaram uma diminui¢do de estatisticamente significativa em
2015 para 2016 de 6.642,2, mas logo apds um aumento no consumo de 2016 para 2017 de 6.696,2 por conta da contribuicdo
das anélises das receitas e a diminuicdo dos antibioticos. E para 0s valores expressos em DOT notou-se uma diminuicdo a cada
ano analisado. Assim, observou-se que apesar do aumento no consumo dos antimicrobianos, o hospital teve uma diminuicéo
nos dias de tratamento.

Corroborando estes dados com o estudo foi observada uma diminuicéo e logo ap6s um aumento do consumo dos
antimicrobianos. Entretanto, sugere-se que o alto consumo de antimicrobianos verificado deva-se a habitos de prescricéo,
inadequada adesdo a normas de uso apropriado, pouca experiéncia em programas de avaliacdo do uso de medicamentos e a

complexidade dos procedimentos hospitalares realizados Momattin, et al. (2018).
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A seguir na Tabela 1, esta exposta a relagdo de consumo por classes dos antimicrobianos padronizados no hospital

universitario, expressos através dos indicadores DDD e DOT por 1000 pacientes-dia durante o periodo em estudo.

Tabela 1. Relagdo de consumo por classes de antimicrobianos em um Hospital Universitario, expressos em DDD/1000
pacientes-dia e DOT/1000 pacientes-dia no periodo de 2015, 2016 e 2017. Teresina-Pl, 2018.

Classes dos 2015 2016 2017
antimicrobianos DDD DOT DDD DOT DDD DOT
Aminoglicosideos 477,9 496,4 495,8 444.7 328,2 218,6
Antifingicos 2030,7 14675 1822,9 1048,3 14978 900,5
Carbapenémicos 7073,6 3616,0 5391,3 3175,1 7740,1 22923
Cefalosporinas 3790,6 2734,6 3293,9 2135,2 43248 24256
Glicilciclinas 279,7 235,6 152,1 126,2 1338 48,2
Glicopeptideo 2394,2 2496,6 2111,9 1846,6 2758,8 1494,2
Lincosamidas 727,0 510,8 397,0 341,1 497,1 326,6
Macrolideos 527,1 327,3 300,6 189,9 364,3 179,2
Nitroimidazbis 1640,4 1882,4 1281,8 1241,3 1606,9 1292,1
Oxazolidinonas 437,9 370,7 126,2 127,0 545,5 324,3
Penicilinas 4456,6 1764,9 3080,8 1407,2 4256,3 1615,8
Polimixinas 588,5 1152,5 101,2 856,8 1535,6 583,1
Quinolonas 3167,7 19843 23937 1431,1 2056,1 1231,2
TOTAL 275919  19.0395  20.949,4 143707 276456 = 12.9318

Legenda: A analise estatistica foi baseada no teste t, que se notou diferencas estatisticamente significativas para a relacdo dos
indicadores DDD e DOT durante os anos 2015 (p=0,02634), 2016 (p=0,008935) e 2017 (p=0,006029). Source: Authors.

A relacdo de consumo por classes dos antimicrobianos entre os indicadores DDD e DOT por 1000 pacientes-dia nos
anos de 2015, 2016 e 2017 apresentaram diferencas estatisticamente significativas. Portanto, € importante ter um método que
reconheca essas alteragdes no consumo, como o método DDD, e um método independente da dosagem, como o método DOT,
para uma melhor mensuragdo do consumo de antimicrobianos dentro de um ambiente hospitalar, (Silva et al. 2020).

Embora os valores de DDD representem aproximadamente dias de terapia (DOT), existem grandes discrepéncias,
principalmente devido a variedade de tamanhos de dose e frequéncias associadas a cada agente. Assim, 0 acompanhamento dos
dias reais de tratamento a partir dos registros de administracdo é um método complementar, (Guillot, et al.,2014). Portanto,
levando em consideracdo os dias de tratamento pode-se observar que houve uma diminuicdo nos valores do DOT para as
classes de antimicrobianos no periodo de 2015 para 2016 e de 2016 para 2017. Assim, apesar do consumo em DDD terem
aumentado nos Gltimos anos, os dias de tratamento dos antimicrobianos diminuiram. Do mesmo modo a diminui¢do nos dias
de utilizacdo dos antimicrobianos pode ser justificada pelas a¢des da CCIH em estabelecer prazos pequenos e até mesmo nao
autorizar o uso prolongado sem antes uma nova avaliacdo médica. Assim como também a ndo dispensacdo do antimicrobiano
pelo farmacéutico ap6s indeferimento da CCIH, (Vasconcelos, et al., 2015).

Estudos semelhantes, como o de Dubrovskaya, et al., (2017), que analisou no ano de 2015 o consumo de
antimicrobianos na qual observou que o valor do DOT diminuiu. Assim como também Siegfried, et al., (2017), que com a
presenca dos residentes de farmécia ao longo de um periodo de doses meses (2014-2015) comparada aos 12 meses anteriores
obteve uma diminuicdo significativa no DOT. Contudo, os dois estudos mostraram que com a presenca do farmacéutico por

meio de intervenc@es e anélise dos formularios pela CCIH, sdo alternativas que podem melhorar a monitorizacdo da utilizagao
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dos antimicrobianos reduzindo os dias de terapia. Desta forma, o hospital em estudo ja realiza essas alternativas, podendo
assim, ter sido uma das justificativas para a diminui¢do do DOT no periodo analisado.

Em relacdo aos valores de DDD, como mostra a tabela 1, observou-se que o consumo entre as classes de
antimicrobianos que apresentaram uma diminuicdo foram os grupos dos carbapenémicos, penicilinas, cefalosporinas e
glicopeptideos e logo apds aumento no seu consumo. Ja para os grupos antifingicos, glicilciclinas e quinolonas tiveram uma
diminui¢do em seu consumo a cada ano estudado.

Com énfase nas trés classes mais consumidas, 0 grupo que apresentou maior consumo durante o periodo em estudo
foram os carbapenémicos com uma queda de 2015 (7073,6 DDD/1000 pacientes-dia) a 2016 (5391,3 DDD/1000 pacientes-dia)
e aumento para 2017 (7740,1 DDD/1000 pacientes-dia). Entretanto, por serem um poderoso grupo de antimicrobianos de
amplo espectro e em muitos casos uma das Ultimas defesas efetivas contra infecces causadas por bactérias multirresistentes,
como algumas cepas de Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli, sdo considerados dados preocupantes para o hospital, pois,
uma vez que ha o aumento no consumo, consequentemente podem aumentar o ndmero de cepas resistentes aos
antimicrobianos, Wushouer et al., (2017).

Em seguida, o grupo das penicilinas foi a segunda classe de antimicrobianos que demonstraram altos valores do DDD
durante os anos de 2015 (4456,6 DDD/1000 pacientes-dia), 2016 (3080,8 DDD/1000 pacientes-dia) e 2017 (4256,3 DDD/1000
pacientes-dia). Assim, mostraram que embora a diminui¢do e 0 aumento do consumo, mantiveram-se estaveis no periodo em
estudo.

E a terceira classe de antimicrobianos que apresentaram maior consumo em DDD foi o grupo das cefalosporinas que
demonstrou uma diminui¢do e logo ap6s aumento nos periodos 3.790,6 DDD/1000 pacientes-dia em 2015, 3.293,9 DDD/1000
pacientes-dia em 2016 e 4.324,8 DDD/1000 pacientes-dia em 2017. Para isso, alguns estudos relatam que esse aumento pode
ser influenciado pelo grande numero de tratamentos profilaticos em pacientes cirdrgicos, tendo em vista que o hospital em
estudo aumentou o nimero de cirurgias entre 0 ano 2016 (4.745 cirurgias) a 2017 (6.079 cirurgias), Wushouer, et al. (2014) e
Rodrigues, et al., (2010).

Do mesmo modo, corroborando com os dados encontrados neste estudo, Bitterman, et al. (2016), mostrou que as
classes mais consumidas foram das cefalosporinas, sequida de carbapenémicos e glicopeptideos. Enquanto para Wushoue, et
al.,(2014), a classe de antimicrobianos mais utilizados foram as cefalosporinas que representaram 28,6 % do consumo total,
seguido de penicilinas (20%), macrolideos (17,4%) e fluoroquinolonas (10,5%) realizado em 2011 a 2015. Considerando esses
resultados semelhantes ao presente estudo observa se que o grupo das cefalosporinas, carbapenémicos, glicopeptideos e
penicilinas foram as classes que se destacaram com DDD maior.

De modo geral, conforme mostra o gréafico anterior, os valores de DDD das classes de antimicrobianos entre os anos
2015 e 2016 apresentaram uma diminuicdo estatisticamente significativa, ja& entre 2016 e 2017 teve um aumento
estatisticamente significativo. Para tanto, observou-se que o hospital apresentou uma tendéncia crescente no consumo de
antimicrobianos durante o ano de 2017. Este mesmo aumento foi observado em um estudo realizado na China e justificado
pelo ndmero de internagdes no hospital que quase dobrou durante o periodo de estudo elevando o consumo de antimicrobianos,
(Wushouer, et al., 2014).

Com relacdo ao aumento do nimero de internagBes, no hospital em estudo no segundo semestre de 2016 foram
disponibilizados mais leitos na UTI e abertura da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON). Desta forma, o
nivel de complexidade dos pacientes internados aumentou, Porém, com o aumento de internagdo em 2016, houve uma reducao
de DDD e DOT quando comparado ao ano anterior, contudo pode ter contribuido para a elevagdo do consumo dos
antimicrobianos. Assim, para paciente com alta complexidade a indicagdo do uso de antimicrobianos tanto profilaticos quanto

para o controle de desenvolvimento de infecgBes oportunistas, principalmente por sepse de microrganismos Gram negativos,
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aumenta a administracdo de antimicrobianos de amplo espectro, consequentemente de alto custo, elevando os gastos no
hospital (Odorizzi, et al 2017).

A utilizacdo dos antimicrobianos, em termos econdmicos, responde por um dos grupos em que 0s gastos hospitalares
com medicamentos sdo maiores. Neste contexto, avaliacBes precisas dos custos com infeccbes adquiridas no hospital tém
implicacdes importantes para os pacientes, gestores e pagadores Rodrigues, et al.,(2010). Portanto, realizou-se uma analise do

consumo total em reais (R$) dos antimicrobianos no hospital universitario no periodo em estudo (gréfico 2).

Gréfico 2. Consumo total em Reais (R$) dos antimicrobianos no periodo de 2015, 2016 e 2017 em um Hospital Universitario.
Teresina-Pl, 2018.
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Legenda: A analise estatistica foi baseada no teste t, que mostrou diferengas estatisticamente significativas para o consumo em reais (R$):
Entre 2015 e 2016 observou uma diminuigdo estatisticamente significante (p=0,02925)*, j& entre 2016 e 2017 apresentou um aumento
estatisticamente significante (p=0,004796)**. Fonte: Autores.

Portanto, entre os anos 2015 (R$ 867.204,6) e 2016 (R$ 586.068,8) o consumo total em reais (R$) dos
antimicrobianos diminuiu com diferenca estatisticamente significativa de (R$ 338,135,8), ja entre 2016 e 2017 (R$ 977.999,1)
notou-se um aumento neste consumo. Desta forma, algumas hipoteses podem ser levantadas para justificar o grande aumento
evidenciado na despesa com agentes antimicrobianos, tais como: o aumento do consumo de agentes antimicrobianos no
periodo em estudo, 0 aumento no nimero de pacientes internados, mudancas de pregos, inflagdo ou diferencas entre compras e
uso atual de medicamnetos (Guillot, et al., 2014) e (Costa, et al., 2013).

Entretanto, observou-se que durante os trés anos de estudo as classes de antimicrobianos que representaram mais de
50% dos gastos para o hospital com antimicrobianos foram o grupo das penicilinas com R$ 593.886,20 (24,4%), em seguida
carbapenémicos com R$ 527.651,60 (21,7%) e polimixinas com R$ 277.213,00 (11,4%).

No ambiente hospitalar, as unidades de terapia intensiva (UTI) em relagdo as outras unidades de internagdo sao

consideradas os epicentros de casos de infec¢des hospitalares, pois é onde se encontra 0 maior nimero de pacientes em estado
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critico, em uso de procedimentos invasivos e com um grande arsenal terapéutico. Embora representem de 5 a 10% dos leitos de
um hospital, estima-se que nelas ocorra cerca de 25% das infeccdes hospitalares (Ibrahim et al., 2017).
Considerando isto, na tabela 02, esta disposto o consumo total em reais (R$) dos postos de interna¢des e Unidade de

Terapia Intensiva (UTI) das classes de antimicrobianos em um hospital Universitario no periodo de 2015, 2016 e 2017.

Tabela 2. Consumo total em reais (R$) por classes de antimicrobianos entre posto e UTI no periodo de 2015, 2016 e 2017 em

um Hospital Universitario. Teresina-PI, 2018.

Classes dos 2015 2016 2017

antimicrobianos POSTO-RS  UTI-R$ POSTO-R$  UTI(RS) POSTO-R$ UTI-R$
Aminoglicosideos 886,1 2049 853,8 328,5 1.623,7 516,6
Antifungicos 9.592,5 3.908,9 1.637,4 18.211,2 35.983,0 37.465,7
Carbapenémicos 94.634,3 55.339,4 68.048,9 54.510,5 160.382,6 94.736,0
Cefalosporinas 49.785,3 5.938,0 51.316,0 7.038,6 50.815,2 6.722,1
Glicilciclinas 28.201,9 18.901,3 14.701,0 12.600,8 14.782,7 18.020,3
Glicopeptideo 52.509,0 18.050,2 34.779,9 17.374,6 36.991,2 37.271,7
Lincosamidas 19.081,2 426,3 9.704,9 281,9 11.557,4 547,2
Macrolideos 25.538,2 6.063,9 16.520,1 1.596,6 13.319,3 1.694,5
Nitroimidazois 12.229,9 764.,5 8.978,0 899,4 13.809,7 1.356,2
Oxazolidinonas 33.977,5 50.966,2 16.541,7 18.777,0 9.210,7 30.623,6
Penicilinas 156.326,6 31.298,3 125.264,9 40.849,1 189.139,9 51.007,4
Polimixinas 34.655,9 134.450,5 18.745,3 30.212,0 15.243,8 43.905,4
Quinolonas 21.663,6 1.810,3 14.042,9 2.253,6 94.175,4 7.092,0
TOTAL 539.082 328.122,5 381.134,7 204.933,8 647.034,5 330.964,7

Legenda: A andlise estatistica foi baseada no teste t para as trés situacdes: Primeiro notou-se que os POSTOS tiveram maior
custo estatisticamente significativas em relagdo a UTI durante os anos de 2015 (p=0,01265), 2016 (p=0,04288) e 2017
(p=0,04453). Segundo para o POSTOS entre 2015 e 2016 apresentaram uma diminuigdo estatisticamente significante
(p=0,0003302)*, ja entre 2016 e 2017 observou um aumento estatisticamente significante (p=0,02905)**. E em terceiro para a
UTI teve um aumento estatisticamente significante a cada ano (p<0,05). Fonte: Autores.

Conforme exple a tabela 02, os antimicrobianos nos postos de internacdo tiveram maior consumo em reais (R$)
estatisticamente significativos em relacdo a UTI durante os anos de 2015, 2016 e 2017. Assim, 0s gastos com oS
antimicrobianos variam consideravelmente de hospital para hospital e em um mesmo local entre as diversas unidades de
internacdo. Desta forma, para esse aumento dos gastos nos postos de internacdo, cabe ressaltar que a quantidade de pacientes
internados é maior do que na UT], levando ao seu alto custo.

Achado contrério a este estudo foi verificado por Onzi (2012), ao analisar os setores de interna¢fes do hospital, a UTI
apresentou maiores gastos em relagdo as outras unidades. Entretanto, cabe ressaltar que o elevado consumo de antimicrobianos
na UTI reflete a gravidade dos pacientes e apresentam as taxas de infeccdo mais elevadas nos hospitais, consequentemente
aumento dos gastos.

Em vista disso, nos postos de internagdo entre os anos 2015 e 2016 notou-se que tiveram uma diminuicdo
estatisticamente significativa, ja entre 2016 e 2017 observou-se um aumento nos gastos com antimicrobianos. E na UTI, entre

0s anos houve um aumento estatisticamente significativo para o hospital. Dessa forma, para 0 aumento do consumo em reais
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tanto nos postos quanto na UTI dos antimicrobianos estudados, pode ser justificado pela abertura de leitos na UTI e UNACON
com pacientes de alto grau de complexidade, como abordado anteriormente.

Desse modo, a complexidade o perfil de antimicrobianos utilizados na UTI se diferencia um pouco do restante das
unidades hospitalares, visto a condicéo clinica do paciente. Sendo a principal diferenca devido a unidade de terapia intensiva
abrigarem pacientes de alto risco, fator relevante para o uso intenso de terapias antimicrobianas. Apesar dos esfor¢os para
minimizar esta utilizagdo, muitos pacientes recebem antimicrobianos de amplo espectro, elevando bastante os custos para o
hospital (Ibrahim et al., 2017).

Na grande maioria dos casos de infecgdes graves, € iniciada terapéutica empirica até que seja obtido o resultado das
culturas com isolamento do agente causador da infeccdo. Ainda afirmam que o tratamento de escolha deve ser de amplo
espectro, a fim de cobrir todos os possiveis microrganismos causadores, sendo modificado assim que haja a definicdo do
agente etioldgico e da sua sensibilidade aos antibioticos. Entretanto, a manutencéo da terapia de amplo espectro é prejudicial
por diversos fatores: possibilita maior toxicidade ao paciente em relagdo aos antibidticos de menor espectro, facilita as
interacGes medicamentosas, encarece o tratamento e favorece a superinfeccdo por microrganismos resistentes (Sousa, et al,.
2014).

No entanto, deve ser reconhecido que o uso de antimicrobianos é complexo e que as métricas de consumo servem
como um dos muitos indicadores potenciais de uso excessivo ou subutilizagdo. Assim, a anélise robusta de préaticas adequadas
do seu uso no nivel hospitalar pode ser um alvo mais facil e mais relevante para programas de administragdo no curto prazo.
Como ¢é o caso da avaliacéo entre a administragdo dos antimicrobianos nas apresentagdes parenterais por vias orais Scheetz, et
al., (2016).

Diante disso, o presente estudo analisou o consumo em reais (R$) dos antimicrobianos padronizados no Hospital

Universitario que tinham as duas apresentagdes: parenterais e orais, no periodo de 2015, 2016 e 2017 (Tabela 3).

Tabela 3. Consumo em reais (R$) dos antimicrobianos nas apresentacfes parentais e orais no periodo de 2015, 2016 e

Antimicrobianos 2015 2016 2017

v VO v VO v VO
Azitromicina 19.643,0 110,2 10.670,3 46,8 8.280,7 140,5
Ciprofloxacino 20.618,5 258,1 13.469,3 2247 96.659,6 555,6
Claritromicina 11.485,7 363,1 7134,0 265,6 5.779,2 813,4
Clindamicina 19.495,8 11,7 9.986,8 0,0 12.104,6 0,0
Fluconazol 2.979,3 17,4 2.379,7 34,4 2.826,8 54,2
Levofloxacino 2.182,2 415,1 2.440,0 162,5 3.907,0 145,2
Metronidazol 11.136,5 1.857,9 8.410,4 1.467,0 14.544,8 621,1
TOTAL 87.541,0 3.033,5 54.490,4* 2.200,9*2 144.102,7** 2.329,9*P

Legenda: A analise estatistica foi baseada no teste t para as trés situagdes: Primeiro, observou-se que 0s antimicrobianos por
vias parenterais tiveram diferencas estatisticamente significativas das vias orais durante os anos 2015, 2016 e 2017 (p<0,05).
Segundo para a via parenteral entre 2015 e 2016 apresentaram uma diminuicdo estatisticamente significativa (p=0,009579)*,
ja entre 2016 e 2017 observou um aumento estatisticamente significativo (p=0,01594)**. E em terceiro para as vias orais
entre 2015 e 2016 apresentaram uma diminuicdo estatisticamente significativa (p=0,03937)*a, ja entre 2016 e 2017 observou
um aumento estatisticamente significativo (p=0,05329)*h. Fonte: Autores.

E possivel observar que o consumo dos antimicrobianos por vias parenterais apresentaram diferencas estatisticamente
significativas das vias orais durante os anos de 2015, 2016 e 2017. Dados semelhantes foram encontrados por Wushouer, et al.,

(2017), em seu estudo com os antimicrobianos parenterais que representaram 40% do consumo total e 87% das despesas totais
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de medicamentos nos anos de 2011 a 2015. Uma vez que as apresentacdes parenterais sdo mais caras do que as de vias orais,
isso poderia contribuir para uma distor¢do na selecdo da via de administracéo.

Entretanto, o uso excessivo de apresentacdes parenterais quando as formulacfes orais seriam mais apropriadas, é um
dos fatores chave para 0 uso irracional de medicamentos. Assim como, as mudancas dessas vias diminuem o tempo de
permanéncia dos pacientes internados, bem como os gastos para o hospital. Além disso, uma vez que os relatérios de cultura e
sensibilidade estéo disponiveis, permite selecionar um antimicrobiano via oral mais barato, que € tdo eficaz quanto por via
parenteral (Apolinério et al., 2017).

Uma nova abordagem para troca dependendo do estado clinico do paciente seria a terapia sequencial que é o termo
empregado para designar a conversdo do tratamento antimicrobiano por via endovenosa para via oral, empregando 0 mesmo
farmaco. Se a conversdo ocorrer empregando-se outro farmaco da mesma classe farmacoldgica, denomina-se terapia de
transferéncia (Therapy switch), Costa, et al.,2014. Assim, em um estudo realizado no hospital no sul da india por um periodo
de 6 meses mostrou que o custo médio dos antimicrobianos e o tempo de permanéncia dos pacientes poderiam ser reduzidos
devido @ mudanca precoce da terapia parenteral para a oral Cyriace, J.M & James E. (2014).

Além disso, conforme mostra a tabela acima, os antimicrobianos que demonstraram um aumento durante o periodo
em estudo nas apresentacdes por via parenteral foram ciprofloxacino (R$ 20.618,5 a R$ 96.659,6) e metronidazol (R$ 11.136,5
a R$ 14.544,8), levofloxacino (R$ 2.182,2 a R$ 3.907,0). Assim, uma das possibilidades para a diminuicdo dos gastos com
esses antimicrobianos, dependendo das condi¢des clinicas dos pacientes, seria a permuta pelas apresentacdes de via orais,
gerando custos menores ao hospital.

O hospital universitario, durante o periodo em estudo possuia em seu elenco apenas sete antimicrobianos
padronizados nas apresentacBes de via oral. Assim, de modo geral, pode ser observado que 0 consumo em reais para 0S
antimicrobianos com apresentagbes via oral entre os anos 2015 e 2016 apresentou uma diminui¢do estatisticamente
significativa, j& entre os anos 2016 e 2017 apresentaram um aumento estatisticamente significativo. Assim, os antimicrobianos
que apresentaram uma diminuigdo nos gastos foram a clindamicina (R$ 11,7 a R$ 0,0), levofloxacino (R$ 415,1 a R$ 145,2) e
metronidazol (R$ 1.857,9 a R$ 621,1). E importante esclarecer que o custo zero da clindamicina deve-se a retirada da
padronizacdo em 2015. Enquanto para levofloxacino e metronidazol, observou-se desabastecimento desses itens. A utilizacéo
das apresentacfes por via oral deve ser estimulada, pois o seu uso racional sdo formas mais econémicos e diminuem o tempo

de hospitalizacéo.

4. Concluséo

O aumento do consumo dos antimicrobianos geraram maiores gastos para o hospital ao longo dos anos, sendo um dos
fatores 0 aumento do numero de pacientes com alta complexidade, que necessitam de terapias medicamentosas mais
complexas e consequentemente mais caras. Além disso, percebe-se a necessidade de mais estudos de utilizacdo de
antimicrobianos, uma vez que esses medicamentos sdo essenciais para o tratamento das doencas infecciosas e tém uma
influéncia incontestavel na diversidade microbiana, com o impacto na resisténcia dos microrganismos sendo 0 seu uso
inadequado nocivo para todos.

Desta forma, conclui-se que os conhecimentos do monitoramento de consumo dos medicamentos fornecem
argumentos que norteiam para o gerenciamento do uso racional dos antimicrobianos e contribuem para a tomada de decisdes

clinicas e gerenciais no ambiente hospitalar.
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