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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the consumption and the cost of restricted use antimicrobials in an Intensive Care Unit
(ICU) in a University Hospital, from 2015 to 2017. METHODOLOGY: This is a longitudinal study by retrospective
data analysis. The restricted use antimicrobials were standardized by the Hospital Infection Control Commission,
the secondary data were collected from the ICU consumption monitoring chart in the study period, then the
consumption was calculated and expressed using the DDD indicators (Defined Daily Doses) and DOT (Days of
Therapy) and finally, the cost of consumption of these antimicrobials was analyzed through unit values in reais
(RS). RESULTS: The results showed that for liposomal amphotericin B, anidulafungin and linezolid showed an
increase in DDD, DOT and cost. Tigecycline showed a decrease in its consumption, days of treatment and cost
for the hospital in the study period. CONCLUSION: The methods of consumption analysis are tools that guide the
management of the rational use of antimicrobials and contribute to clinical and managerial decision making in
the hospital environment.

KEYWORDS: Antimicrobials. Indicators of consumption. Drug Costs.

RESUMO

OBJETIVO: Analisar o consumo e o custo dos antimicrobianos de uso restrito em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) em um Hospital Universitédrio, no periodo de 2015 a 2017. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
de carater longitudinal por meio da andlise de dados retrospectiva. Os antimicrobianos de uso restrito foram
padronizados pela Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar, os dados secundarios foram coletados a partir
de planilha de monitoramento de consumo da UTI no periodo em estudo, em seguida o consumo foi calculado
e expressos por meio dos indicadores DDD (Defined Daily Doses) e DOT (Days of Therapy); e por ultimo, analisou-
se o custo do consumo desses antimicrobianos através dos valores unitarios em reais (R$). RESULTADOS: Os
resultados mostraram que para anfotericina B lipossomal, anidulafungina e linezolida apresentaram aumento
nos valores de DDD, DOT e custo. Para a tigeciclina notou-se uma diminui¢do no seu consumo, dias de
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tratamento e custo para o hospital no periodo em estudo. CONCLUSAO: Os métodos de analise de consumo s3o
ferramentas que norteiam para o gerenciamento do uso racional dos antimicrobianos e contribuem para a
tomada de decisdes clinicas e gerenciais no ambiente hospitalar.

DESCRITORES: Antimicrobianos. Indicadores de Consumo. Custos de Medicamentos.
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Os antimicrobianos sdo medicamentos de consumo
mais prevalentes e que ocasionam significativos gastos
hospitalares. Sua utilizagcdo deve ser criteriosa e restrita
a algumas circunstancias, jd que interferem na
microbiota do paciente e também no meio ambiente, e
seu uso de forma inadequada pode acarretar prejuizos
biolégicos e financeiros, além da resisténcia
microbiana®.

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o seu uso
indiscriminado e por tempo prolongado favorecem o
surgimento de bactérias multirresistentes®. Este
cenario, alerta para a necessidade de monitoramento
do uso de medicamentos neste setor, tendo em vista o
risco maior de contaminacdo aliado a realidade
constante de uso de antimicrobianos, que deve ocorrer
de forma assidua e adequada®®.

contexto de uso excessivo e
indiscriminado desses medicamentos levou ao
surgimento e a disseminagdo de organismos
resistentes, fazendo com que muitas classes de
antimicrobianos tenham se tornado menos efetivas no
decorrer dos anos®®.

No entanto, o

Assim, a restricdo ao consumo de antimicrobiano
através do uso de formuldrio para controle da
prescricdo e utilizagdo somente apds a avaliagao e
liberacdo pela Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) é bastante empregada no ambiente
hospitalar’®. Em meio a este cendrio, 0 monitoramento
do consumo de antimicrobianos tem se tornado um
instrumento de grande interesse e tem merecido uma
atencdo particular nos ultimos anos'®.

Neste sentido, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)
preconiza métodos para mensurar o consumo de
antimicrobianos como ferramentas através dos
indicadores  ATC/DDD  (Anatomical Therapeutic
Chemical / Defined Daily Doses) e DOT (Days of
Therapy) que permite dimensionar se o uso destes
farmacos estd aumentando ou regredindo!”). Da mesma
maneira que a Geréncia de Tecnologia em Servigos de
Saude (GGTES/ANVISA) por meio da nota técnica n2
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05/2017 estabeleceu a realizagdo do monitoramento
nacional do consumo de antimicrobianos'®.

Este estudo teve como objetivo geral analisar o
consumo e o custo dos antimicrobianos de uso restrito
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em um
Hospital Universitario, no periodo de 2015 a 2017. Além
disso, também teve como objetivos: verificar a
padronizacdo para os antimicrobianos de uso restrito
no Hospital Universitdrio; descrever o consumo desses
antimicrobianos através dos indicadores ATC/DDD e
DOT; e analisar o custo do consumo destes
antimicrobianos no Hospital.

Foi realizado um estudo de cardter longitudinal por
meio da anadlise de dados retrospectiva dos
antimicrobianos de uso restrito utilizados por pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no
Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Piaui,
no periodo de 2015 a 2017.

O Hospital em estudo possui aproximadamente 190
leitos de internacdo, sendo 15 destinados para a UTI. A
CCIH ¢é composta por médico infectologista,
enfermeiras, farmacéutica e assistentes
administrativos. Foram avaliados todas as prescri¢cdes
de antimicrobianos de uso restrito na UTI no periodo de
2015, 2016 e 2017. Os custos dos medicamentos
obtidos a partir da média dos trés valores de aquisi¢ao
mais recentes.

Foram incluidas no estudo todas as prescricdes de
antimicrobianos e os custos dos antimicrobianos. E
excluidos os prontudrios e registros incompletos ao
periodo de tempo estabelecido.

As varidveis estudadas foram: indicadores DDD e DOT e
custo dos antimicrobianos. Assim, quando o médico
prescreve um antimicrobiano de uso restrito, além do
preenchimento do formulario padronizado justificando
por escrito sua solicitacdo, é necessaria uma
autorizacdo prévia do médico infectologista para
posterior liberagdo do medicamento pela farmacia do
Hospital.
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Foram coletados os dados secundarios apds parecer do
Comité de Etica de numero 2.463.898. A coleta foi
realizada em trés etapas: A primeira verificou os
antimicrobianos padronizados de uso restrito na UTI,
definidos pela CCIH devido a relevancia clinica e alto
custo, sdo: anfotericina B lipossomal em 2013,
anidulafungina em 2015, linezolida em 2014 e
tigeciclina em 2015. Em seguida, foram utilizados dados
secunddrios contidos em uma tabela de controle de
consumo de antimicrobianos padronizada pelo setor
CCIH com informacbes sobre os antimicrobianos
utilizados, dose, via de administracdo, posologia,
Unidades de Internacdo, dias de tratamento dos
antimicrobianos e dados de relatdrios gerencias do
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios
(AGHU).

De acordo com a metodologia da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), foram calculados o consumo dos
indicadores Doses Diarias Definidas (DDDs) por 1000
pacientes-dias, utilizando a seguinte férmula:

DDD=A/Bx 1.000
P

Onde: A = Quantidade total de antimicrobiano utilizado
expresso em gramas; B = Dose didria padrdo
estabelecida para o medicamento em gramas; P =
Pacientes-dia no periodo observado.
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E para o célculo dos Dias de Tratamento (DOTs) por
1000 pacientes-dia foi realizado por meio da férmula 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 dltimo, para a andlise dos custos dos
antimicrobianos, foi obtida uma média dos valores
unitarios em reais (RS) 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 em reais e comparado ao
consumo de antimicrobianos no periodo avaliado.

RESULTADOS

Esta pesquisa foi estruturada a partir da andlise do
consumo de quatro agentes antimicrobianos de uso
restrito na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ao longo
do periodo em estudo realizado em 2015, 2016 e 2017.

O grafico 1 apresenta o consumo dos antimicrobianos
de uso restrito na UTI expressos em DDD/1000
paciente-dia.

GRAFICO 1: Consumo dos antimicrobianos de uso restrito expressos em DDD/1000 pacientes, na UTl de um

Hospital Universitdrio. Teresina-Pl, 2018.
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De acordo com o grafico 1, observou-se que
anfotericina B lipossomal (0,0 — 0,0 — 0,1 DDD/1000
paciente-dia) e anidulafungina (43,8 — 235,4 — 465,3
DDD/1000 paciente-dia) apresentaram um aumento no
valor de DDD durante os anos em estudo. J3 a tigeciclina
(250,6 — 139,2 — 123,4 DDD/1000 paciente-dia) teve
uma diminui¢do no seu consumo. E para a linezolida
notou-se uma diminuicdo entre 2015 (415,3 DDD/1000
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paciente-dia) e 2016 (115,1 DDD/1000 paciente-dia) e
logo apds um aumento entre 2016 e 2017 (531,8
DDD/1000 paciente-dia) na UTI.

No grafico 2 estd exposto o consumo dos
antimicrobianos de uso restrito na UTIl expressos em
DOT/1000 paciente-dia de um Hospital Universitario.

GRAFICO 2: Consumo dos antimicrobianos de uso restrito expressos em DOT/1000 pacientes, na UTI de um Hospital

Universitario. Teresina-Pl, 2018.
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Conforme o gréfico 2, pode-se observar que para os
antimicrobianos anfotericina B lipossomal apresentou
um aumento nos dias de tratamento (0,0 — 0,0 — 9,9
DOT/1000 paciente-dia), ja a anidulafungina teve um
aumento entre 2015 (39,8 DOT/1000 paciente-dia) e
2016 (205,5 DOT/1000 paciente-dia) e uma pequena
diminui¢do para 2017 (202,1 DOT/1000 paciente-dia).
Para o antimicrobiano linezolida notou-se uma
diminuicdo entre 2015 (344,6 DOT/1000 paciente-dia) e
2016 (117,6 DOT/1000 paciente-dia) e logo apds um

aumento entre 2016 e 2017 (309,3 DOT/1000 paciente-
dia), mas com menos dias de tratamento comparado
com 2015. E a tigeciclina apresentou uma diminuicao
(217,5-112,9 — 41,8 DOT/1000 paciente-dia) nos dias
durante o periodo em estudo.

No gréfico 3, estd disposto o consumo em reais (RS) dos
antimicrobianos de uso restrito na UTI de um Hospital
Universitario.
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GRAFICO 3: Consumo dos antimicrobianos de uso restrito expressos em reais (RS$), na UTI de um Hospital

Universitdrio. Teresina-Pl, 2018.
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Com relacdo ao gréfico 3, observou-se que o consumo
em reais (RS) dos antimicrobianos de uso restrito na UTI
para anfotericina B lipossomal (RS 0,0 — RS 0,0 — RS
127,8) e anidulafungina (RS 2.198,8 — RS 16.990,7 — RS
35.010,6) apresentaram um aumento dos gastos para o
hospital. Ja para linezolida (RS - 50.966,2 — RS 18.777,0
—R$ 30.623,6) e tigeciclina (RS 18.901,3 — RS 12.600,8 —
RS 18.020,3) notou-se uma diminui¢cdo entre 2015 e
2016 e logo apds um aumento entre 2016 e 2017
durante o periodo em estudo, mas nao ultrapassando o
valor gasto em 2015.

DISCUSSAO

O grande consumo de antimicrobianos em unidades de
terapia intensiva estd diretamente ligado a gravidade
dos pacientes. Nestas unidades encontram-se
internados os pacientes mais graves e com taxas de
infeccdo mais elevadas®. Entretanto, a monitorizagdo
do seu consumo é uma das medidas necessarias tanto
para desenvolver estratégias que diminuem o
surgimento de bactérias multirresistentes como para
otimizagdo dos gastos?.

Desta forma, observou-se no presente estudo os
indicadores de consumo e os custos dos

antimicrobianos de uso restrito na UTI de um Hospital
Universitario. Para a mensuragao do consumo desses
antimicrobianos a OMS preconiza a utilizacdo dos
indicadores ATC/DDD  (Anatomical Therapeutic
Chemical / Defined Daily Doses) e DOT (Days of
Therapy) por 1.000 pacientes dia (7).

A metodologia ATC/DDD é definida como a dose didria
média do consumo de um fdrmaco na sua principal
indicacdo em adultos. E o acompanhamento dos dias
reais de tratamento a partir dos registros de
administragado é considerado um método
complementar para o monitoramento da terapia
antimicrobiana™?.

A principal vantagem da metodologia DDD é que o
consumo de antimicrobiano em muitos paises pode ser
comparada usando métodos padronizados. Assim,
varias organiza¢des nacionais e internacionais relatam
dados de consumo de antibidticos usando a
metodologia DDD e a vasta variabilidade de uso
observada vem sendo investigada. Portanto, é
importante ter um método que reconhega essas
alteragées no consumo, como o método DDD, e um
método independente da dosagem, como o método
DOT, para uma melhor mensuracdo do consumo de
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antimicrobianos dentro de um ambiente hospitalar**
13)

Com relacdo aos antifungicos anfotericina B lipossomal
e anidulafungina, foi observado um aumento no seu
consumo, dias de tratamento e, consequentemente,
elevado custo para o hospital. Este aumento, além de
outros fatores, pode ser explicado devido a incidéncia
de doencas fungicas na unidade de terapia intensiva.

Este aumento também foi encontrado em outro estudo,
gue analisou o consumo de farmacos antifungicos e
observou que houve um elevado numero de infec¢bes
fungicas na UTI, aumento o consumo desses
farmacos*¥. Seu uso inapropriado pode resultar em
exposicdo desnecessaria, eventos adversos, aumento
da resisténcia microbiana e elevac3o de custos*®.

Para o antimicrobiano linezolida, notou-se um aumento
nos valores dos indicadores DDD, DOT e o consumo em
reais (RS). Desse modo, o nivel de complexidade dos
pacientes internados pode ter contribuido para o seu
aumento, visto que pertencem ao grupo das
oxazolidinonas, que possui acdo bacteriostatica contra
gram-positivos®).

A tigeciclina, no entanto, apresentou uma diminuicdo
tanto no seu consumo, dias de tratamento e custo.
Contudo, uma das razées para esse achado poderia ser
a falta de abastecimento deste antimicrobiano na UTI.
Em outra pesquisa foi referido que esse antimicrobiano
é uma das alternativas terapéuticas importantes nos
casos de infeccbes devido a bactérias resistentes a
mdltiplos  farmacos efou  situacdes  clinicas
complexas'”. Para tanto, a sua prescricio deve ser
racionalizada para diminuir os casos de emergéncias das
resisténcias que permite o seu uso para infecgbes
cutaneas, tecidos moles e para infecgbes intra-
abdominais complicadas.

Ressalta-se que este monitoramento no consumo dos
antimicrobianos de uso restrito na UTI, observado no
presente estudo, torna-se importante principalmente
por serem medicamentos de alto custo e utilizados
como uma das ultimas opgbes terapéuticas. Dessa
forma, é necessdrio conservar o seu uso apenas quando
ndo houver alternativas para os tratamentos de
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infecgdes com resisténcia aos outros

antimicrobianos!®®).

Os instrumentos para o monitoramento do consumo
dos antimicrobianos, através dos indicadores DDD e
DOT, auxiliam no controle de infeccdo hospitalar. Desse
modo, o0 aumento no consumo desses antimicrobianos
de uso restrito observado no presente estudo, reflete a
complexidade das infeccGes em unidades de terapia
intensiva. Da mesma maneira, ressaltando a
importancia de alternativas para o monitoramento, a
resguarda da tigeciclina como reserva terapéutica.

Conclui-se que os métodos de analise de consumo sdo
ferramentas que norteiam para o gerenciamento do uso
racional dos antimicrobianos e contribuem para a
tomada de decisbes clinicas e gerenciais no ambiente
hospitalar.
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