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RESUMO

Objetivos: Verificar o uso dos agentes antimicrobianos Memepe e Vancomicina nas
enfermarias do Hospital Universitario da Univerdigl&ederal de Santa Catarina, nos anos de
2006 e 2007.

Desenho:Estudo descritivo longitudinal observacional eagpectivo.

Método: As informacfes estudadas sobre os pacientes fam idade, indicacdo do uso do
antibiético, resultados de culturas e Obitos. Atipate algumas dessas informacdes, foi
calculado o gasto com os antibidticos e com infgdea da farmacia do hospital,
comparando-se 0s custos com demais medicamentpaci@stes foram analisados conforme
a prescricdo dos antibidticos e separados em gllypEr®penem, Vancomicina e Meropenem
associado a Vancomicina).

Resultados:226 pacientes foram analisados. 74 pacientegargin o Meropenem, 20,27%
destes morreram, e 0 custo com esse antibiéticdddR$ 175.670,12. A Vancomicina foi
utilizada por 77 pacientes, 20,78% destes falecegamncusto com a Vancomicina foi de R$
31.147,98. O Meropenem e a Vancomicina foram atiis por 75 pacientes durante a
mesma internacao, 36% evoluiram para o 6bito,estbcom o Meropenem e a Vancomicina
nesses pacientes foi de R$ 242.363,46. O custb dota os dois antibidticos foi de R$
449.181,56 (U$ 213.791,01). O Meropenem e a Vanmomirepresentaram 23,58% dos
gastos com medicac¢éo do hospital nos anos de 22067e

Concluséo: Os pacientes que utilizaram o Meropenem e a Vamomnsao pacientes com

alta mortalidade, e 0 uso dessas substancias eappesmportante gasto para a instituicao.



ABSTRACT

Objective: To verify the use of Meropenem and Vancomicingatients admitted in clinical
and surgical wards at University Hospital of thent8aCatarina Federal University (HU-
UFSC) from January 2006 to December 2007.

Design: Longitudinal, descriptive, observational andasprective study.

Method: Data were collected from infection committee relspmpatients files and pharmacy
records. The studied variables were: age, sexcatige for using antibiotics, treatment time,
microbiologic test results and patients outcomevds calculate the cost of treatment. The
patients were analyzed in three groups: only varyocam only meropenem and vancomycin
plus meropenem.

Results: Two hundred twenty six cases were studied. 74 dasee group only Meropenem,
whose 20.27% died, and with costs of R$ 175.670\l&comycin was used in 77 patients,
whose 20.78% died, and with costs of R$ 31.14W880openem plus Vancomycin were used
in 75 patients, whose 36% died, and costs of R$3B8246. The global cost including both
drugs used alone and together were R$ 449.181,$&13.791,01). Cost with Meropenem
and Vancomycin represent 23.58% of all budget naedents in the hospital in 2006 e 2007.
Conclusion The patients which used these antibiotics werersdy illness with a high

mortality index. The cost of the studied drugs spelevant part of the institutional budget.
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1. INTRODUCAO

Embora o descobrimento de agentes para prevenatar tinfeccbes causadas por
microorganismos seja um dos mais importantes madeosnedicina moderna, o uso dos
mesmos n&o é exclusividade da atual medicina.

Ao longo da histéria, observa-se que substancias potencial para combater
infeccdes tém sido utilizadas por milénios. Ha ndaiglois mil e quinhentos anos, os chineses
tinham consciéncia do poder terapéutico dos bolm@genientes de sementes de soja quando
aplicados sobre infec¢des de pele. Os antigos greégduindo Hipdcrates, freqliientemente
utilizavam substancias com atividade antimicrohiamacluindo vinho, mirra e sais
inorganicos no tratamento de ferimentos. Até a aemta das bases da microbiologia, no
século XIX, os tratamentos para infecgBes eranizesids unicamente de maneira empirica.
Metais pesados, como o0 arsénico e o bismuto, fa@ansiderados Uteis no tratamento de
infeccdes, incluindo sifilis, no inicio do séculXXentretanto a moderna quimioterapia nao
havia sido iniciada até a descoberta das sulforesmed 1936. Esse evento foi seguido pelo
descobrimento da Penicilina e da Estreptomicina amwss 40 e pela década marco da
quimioterapia antimicrobiana nos anos 50 do séeatsadd.

Este estudo tem especial interesse em dois amtisdt que representam a
continuidade dessa evolucdo dos antimicrobianodjecopenem e a Vancomicina, com
grande utilidade na pratica clinita.

O antimicrobiano Meropenem, semelhante ao Imipenémum dos agentes
classificados como Carbapenémico. Aprovado par&mam humanos no ano de 1996
apresenta um anptlactamico, mas que difere quimicamente das p&masi) cefalosporinas e
cefamicinas. Tem acdo contra a maioria das bactérias Gramiyasie Gram-negativas,
incluindo anaerébiod.

O Meropenem tem grande utilidade em infeccdes abdosi decorrente de seu
espectro de acdo e comprovada por estities, quais demonstram a eficacia superior do
tratamento isolado com Meropenem em relacdo aatmtbidticos usados isoladamente ou
em esquemas. Outra situacdo clinica em que o Meeapenostra-se muito eficaz € nas
infeccbes de vias aéreas (IVAJ.

Brandley et al* afirmam que o Meropenem tem, entre as suas CHHit@s, as

evidéncias clinicas de ser uma droga confiavelratarnento inicial de graves infeccdes,



como pneumonia, associada a ventilagdo mecanise sle origem indeterminada, infecgdes
abdominais, meningite pediatrica e neutropeniailfebrestudd ainda afirma que uma das
indicacdes para o uso do Meropenem associado soNacioa € a neutropenia febril.

O Meropenem é apontado por Klasterstyal'® como a droga de escolha para o
tratamento de pacientes neutropénicos febris, n&comendando apenas como segunda
escolha.

O antibidtico Vancomicina faz parte do grupo deimamtobianos denominados
Glicopeptideos. Introduzido na pratica clinica €66, € a droga de escolha no tratamento de
infeccBes causadas pelo Staphylococcus aureutergsig meticilina (MRSAY.Empregados
basicamente em infec¢cfes por cocos gram-positivdsrrasistentes, os Glicopeptideos vém
tendo um consumo cada vez maior devido ao aumeniaral/aléncia de microorganismos
resistentes a esquemas previamente utilizados.

A Vancomicina encontra papel crescente nas préazipara infecgbes tendo como
suposto ou confirmado o agentetaphylococcus aureusomo causa, pela crescente
documentacdo de resisténcia do microorganismo @uatgentes, em especial o0 MRSA.

Palladinoet al?

verificaram o aumento de resisténcia $loaureusem 50 hospitais dos
Estados Unidos, com um crescimento entre 2001 & 2@043% para 51% das culturas
(MRSA), comprovando essa resisténcia crescente.

A escolha correta do antimicrobiano a ser utilizaddratamento de infec¢des deve,
idealmente, respeitar 0os seguintes critérios: @kntificacdo do microorganismo (Gram,
cultura, microscopia direta, PCR e outros), (2)edeinacdo da susceptibilidade do
microorganismo a determinado agente antimicrobigi3), propriedades do hospedeiro
(reacdes adversas ao antimicrobiano, idade, aftesaghetabdlicas ou genéticas, gravidez,
funcao renal e hepatica, sitio de infeccio).

O estudo de Amanda Le Grared al'? afirma que os principais equivocos na
utilizacdo de medicamentos s&o erros de indicap@®sso de prescrigdo, erros de associacao
e uso abusivo de drogas caras.

Uma das maiores preocupacdes da grande utilizagdantibidticos é a crescente
resisténcia aos mesmos que surge conforme o se€izsoanet al*® afirmam que os paises
com maior consumo per capita de antibidticos s&te e encontram as maiores taxas de
resisténcia bacterianas. Esse estudo ainda mostipaatancia da racionalizagcdo do uso de
antibioticos, visto serem medicamentos especiais, gdteram o padrao de microorganismos

patogenos e da prépria flora de quem os utiliza.



Um grande ntmero de trabalfit¥ publicados na literatura mostra o aumento de
resisténcia dos microorganismos aos antibioticosteeesse neste estudo. Destacam-se entre
0S microorganismos citados com resisténcia crescanVancomicina e ao Meropenem,
respectivamente, Staphylococcus aureds'’ e aPseudomonas aerugino$s’® Ressalta-se
a importancia do achado de resisténcia crescesgesi@atdgenos, visto que a Vancomicina e
o Meropenem tém, entre as suas indicacdes, as c@®@ec causadas por esses
microorganismos, e, com a crescente resisténciangésmos, ha a preocupacdo de que, cada
vez mais, essas infeccbes ganhardo em gravidaneneoetalidade, tornando-se até mesmo
impossiveis de serem tratad8s.

Quando novos antibidticos sao utilizados indisamediamente, a consequéncia é
previsivel - 0 aumento da resisténcia bacteriamaloDge a estratégia mais importante é a de
formular novas maneiras de utilizar os mais receatgimicrobianos, para que esses tenham
um maior tempo de utilidade clinica. Novos métogasa otimizar a sele¢do do antibiotico,
dose e duracgéo do tratamento estdo sendo estuelawlostram-se com um impacto favoravel
na prevencao da resisténcia bacterfana.

Em seu estudo, Ozkuet al®?

demonstraram o resultado de uma politica de dentro
sobre a prescricdo de antibioticos, a partir de guapo de especialistas que julgavam a
utilizacdo desses farmacos em uma grande institligdpitalar da Turquia. Ozkurt encontrou
como resultado um menor gasto da instituicdo comibiéticos. Além disso, o estudo
demonstrou um grande aumento no uso correto damiambianos apos a instalacdo do
grupo de especialistas, o que foi confirmado agral@ aumento da prescricdo a partir de
resultados de culturd8 Esse estudo consegue, de maneira enfatica, coarpaawecessidade
de maior controle e melhor planejamento do uscadtibioticos, em especial os de alto custo,
para as instituicbes de saude.

O agente Meropenem comecou a ser utilizado no kddpniversitario no ano de
1997, e a Vancomicina teve 0 seu uso iniciado copdeaneamente ao inicio das atividades
do HU-UFSC em 1980, sendo atualmente medicamentpamente utilizados em diferentes
servicos medicos do hospital.

A partir dos estudos previamente citados, houveterasse de estudar a prescricao
desses dois importantes antibiéticos no Hospitalvéssitario da Universidade Federal de
Santa Catarina (HU-UFSC), visto haver uma cresgar@ecupacdo com a correta prescricao
de drogas cards: fazendo com que as mesmas tenham um maior tenipoadpratica
clinica e diminuindo o impacto financeiro que esdasgas tém para as instituicbes de
salde’?



Ha, também, um interesse em demonstrar epidem@aloginte 0s pacientes que
utilizam esses antibioticos, auxiliando em futucasnparagbes e melhorando o nivel de
informacéo sobre como medicamentos sdo utilizadsesue impactos sobre os pacientes e

sobre a instituicao.



2. OBJETIVOS

2.1 Principal

Verificar o uso dos agentes antimicrobianos Merepene Vancomicina nas
enfermarias do Hospital Universitario Polydoro Hinde Sdo Thiago da Universidade
Federal de Santa Catarina, entre Janeiro de 20@@embro de 2007.

2.2 Secundarios

Demonstrar a mortalidade dos pacientes que utiimaps antibioticos de interesse
neste estudo;

Calcular o custo médio do tratamento com os antohianos Vancomicina e/ou
Meropenem desses pacientes;

Definir um perfil epidemiolégico dos pacientes quidizaram 0s antimicrobianos

Vancomicina e Meropenem no Hospital Universitario.



3. METODO

3.1 Delineamento da pesquisa

Este € um estudo descritivo longitudinal observaai® retrospectivo, realizado ap6és
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa com Seresnos da Universidade Federal de

Santa Catarina, sob o niumero 288/07.

3.2 Local

A populacdo do estudo foi constituida por pacierges quais foram prescritos os
antibioticos Meropenem e/ou Vancomicina nas enfaesale clinica cirdrgica e de clinica
médica do Hospital Universitario da Universidadeddfal de Santa Catarina, as quais,
somadas, possuem 150 leitos.

3.3 Amostra

Foram incluidos no estudo todos os pacientes gaenfonedicados com os antibiéticos
Meropenem e/ou Vancomicina no HU-UFSC e que estmanternados nas enfermarias de
clinica cirurgica e de clinica médica entre 1° aleejro de 2006 e 31 de dezembro de 2007.
Os pacientes foram analisados em trés grupos, rroafa prescricdo dos antibidticos: um
grupo com os pacientes que utilizaram Meropenemgupo que utilizou Vancomicina e

outro grupo que utilizou os dois antibiéticos diieaga mesma internacao hospitalar.

3.4 Procedimentos

As informacgBes sobre os pacientes, indicacdo eipatk uso dos antibidticos, assim
como informagdes sobre resultado de culturas edesfdas internagdes, foram analisadas a
partir das fichas de preenchimento para pedido débifticos de uso controlado da
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CGlbIHospital Universitario. O acesso as
fichas da CCIH foi feito por meio do arquivo prapdo servico.

Essas fichas sdo preenchidas pelo médico requesitdns antibidticos, e as
informacfes contidas sdo todas de responsabilidadenesmo. Os dados referentes ao
paciente preenchidos na ficha sdo: nome, nimenaralttuario, idade, sexo, raca, setor de

internacdo, data da internacgdo, indicacdo do aftitbi tipo de infeccdo (hospitalar ou



comunitaria), posologia, tempo de uso do antimiemd. Inclui-se, ainda, na ficha da CCIH,
como questionamentos: se foi solicitado exame d&raupara verificagdo do agente
etiologico, se houve comprovagcdo desta ou ndo,asQ d¢enha havido crescimento de
microorganismo, informa-se qual o agente. Alémajissficha informa sobre o desfecho da
internacdo do paciente (alta/transferéncia ou pkifae anexo ).

A partir da ficha de solicitagdo do antibiotico @€IH, preenchida pelo médico
responsavel pelo paciente, foram consultados ogy#nos dos pacientes para a confirmacao
das informacdes contidas na ficha da CCIH e, praioiente, para a constatacdo do uso do
antibiético através das prescricdes médicas. Py de verificacdo do arquivo médico do
hospital, foram confirmados os eventuais Obitoan&ta a analise dos prontuarios para
verificar as informacdes, ainda foi pesquisada,arqaivos da CCIH, a confirmacéao diaria da
utilizacdo dos antimicrobianos, bem como informac@salicionais sobre resultados de
culturas.

A identificagdo microbioldégica encontrada é compaogior resultados positivos
durante a internacdo do paciente, independentensenésses sdo a causa da utilizacdo do
antimicrobiano.

As indicagBes para o0 uso dos antibioticos de isserelo estudo basearam-se naquelas
contidas nas fichas de solicitacdo da CCIH, predashpelo médico responsavel pelo
paciente. A analise das indicac¢des dos antibiofmidgita, também, por essas fichas.

A taxa de mortalidade hospitalar foi obtida a paiti Comisséo de Obito Hospitalar
do HU-UFSC.

O calculo de custos com os antibidticos foi feitpaatir do preco pago pela farmacia
do HU-UFSC pelo Meropenem e pela Vancomicina. G$osuforam totalizados a partir das
prescricbes e do preco vigente dos antibidticosardar a prescricdo dos mesmos. A
dolarizacédo dos valores se deu com o calculo dgoptle dolar mensal nos vinte e quatro
meses incluidos neste trabalho, conforme Bancor&etd Brasil.

Os gastos com medicamentos do HU-UFSC foram caukdtjunto aos relatorios
anuais de compras da farmacia do hospital nosathais de interesse do estudo. E a analise da
mortalidade dos pacientes foi comparada a mortididdo HU-UFSC de acordo com a

Comiss&o de Obito Hospitalar.

3.5 Analise dos Dados

Para analise dos dados, foi utilizado o programaddbft Exce? .



4. RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2006 a dezembgddeé, 226 pacientes utilizaram os
antimicrobianos de interesse do estudo.

As caracteristicas demograficas dos pacientesidesnba tabela 1, foram separadas
em grupos conforme a prescricdo dos antibidtic@solitos, citados na tabela 1, ocorreram
durante o uso do antibiotico ou apds a utilizagionésmo. Os Obitos estdo expostos tanto em

ndameros absolutos quanto em propor¢ao aos queandiin 0 mesmo esquema antibiotico.

Tabela 1 -Dados demograficos dos pacientes que utilizaranopgrem e/ou Vancomicina.

Meropenem e

Meropenem Vancomicina Vancomicina
Pacientes 74 77 75
Idade Média (anos) 58,77 47,88 46,87
Sexo (Feminino/Masculino) (37,84%)/(62,16%) (38,96%)/(61,04%)  (54,67%)/(45,33%)
Infeccdo Hospitalar (%) 54 (72,97%) 53 (68,83%) 64 (85,33%)
Tempo médio de Internacao (dias) 51,07 36,64 52,95
Identificacdo Microbioldgica 50 (67,57%) 28 (36,36%) 38 (50,67%)
Obito 15 (20,27%) 16 (20,78%) 27 (36%)

A tabela 2 mostra todas as variaveis retiradasdabkses referentes, especificamente,
aos pacientes gue utilizaram somente Meropenenanbp periodo do estudo, 74 pacientes
utilizaram somente Meropenem, destes a maioriadergaexo masculino. A identificacao
microbioldgica foi feita em 67,57% dos pacienteslestacam-se, entre 0S microorganismos
isolados, oEnterobacter sp.presente em 34% das culturasKlabsiella sp. presente em
32%, e &Pseudomonas aerugingsam 20% dessas identificagdes.

Foram registrados 15 Obitos entre o0s pacientes ugfilzaram Meropenem,
representando 20,27% dos pacientes que utilizaramedicacdo. Os Obitos que ocorreram
durante o uso do Meropenem representaram 40% dokittis, e o restante dos Obitos se deu
em algum periodo apds o término do tratamento camntibiotico.

A média de dias de uso de Meropenem foi de 124§, diaz-se a ressalva de que a
média de dias, excluindo-se os pacientes que falecdurante o uso de Meropenem, foi de
12,69 dias.

O custo total, somente com Meropenem, nesses pesicioi deR$ 175.670,12;

convertendo-se o valor para a moeda americanaaceeg 3 83.435,33.



Tabela 2 —Especifica — Pacientes que utilizaram Meropenem.

Pacientes 74
Idade Média (anos) 58,77
Sexo (Feminino/Masculino) 28 (37,84%)/46 (62,16%)
Infeccéo Hospitalar (%) 54 (72,97%)
Tempo Médio de Internacéao (dias) 51,07
Identificacdo Microbioldgica 50 (67,57%)
Obito 15 (20,27%)
Dias de uso do Antibiotico 12,46
Custo com o Antibiético (U$) 83.435,33

As indicacbes para o uso de Meropenem estéo citedfigura 1. Das 74 solicitacdes
de antimicrobianos, pela ficha da CCIH, verificagnisfeccdes do trato genitourinario
(TGU), responsaveis por 29 solicitacdes; infec@ascavidade abdominal representaram 18
indicagbes - incluiu-se, nesse grupo de infeccpeanacipalmente, peritonite e pancreatite
aguda; infeccbes de vias aéreas representaramdichgiies; sepse foi responsavel por 11
solicitacdes; e outros sitios, como neutropeniailfeb infeccdes de partes moles, foram

responsaveis por 5 indicagdes.

Meropenem - Indicacdes

7%

I TGU

B Abdbmen
O IVA

O Sepse
24% B Outros

15%

Figura 1 —Indicacbes do uso de Meropenem.

A tabela 3 demonstra 0s custos por ano somenteacotiizacdo de Meropenem no
periodo de interesse do estudo. O custo total éan fbd de Up 83.435,33.
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Tabela 3 —Custo com a utilizacdo de Meropenem isoladamente.

Ano Preco (R$/9) Pacientes Custo (R$)
2006 R$ 80,00 36 108.110,40
2007 R$ 62,73 38 67.559,72

Total 74 175.670,12

A analise especifica da utilizagdo de Vancomicima fdrma ndo associada ao
Meropenem esta incluida na tabela 4. Foram inchuidesse grupo 77 pacientes que
receberam Vancomicina ndo associada ao Meropenegpenmdo de interesse do estudo. A
identificacdo microbiologica foi feita em 36,36%, destaca-se a identificacdo do
Staphylococcus aurepfeita em 18 das 28 culturas positivas do grupos&ja, 64,29% das
identificacGes do grupo.

A proporcdo de o6bitos no grupo foi de 20,78% dosigmées que utilizaram o
antimicrobiano, sendo que 13 dos 16 Obitos do groposeja, 81,25% dos pacientes que
faleceram, estavam utilizando a Vancomicina, e 828%) morreram apos o0 término do
tratamento com o antibidtico.

A média de dias de uso da Vancomicina foi de 18j8%; ressalta-se que, excluindo
dessa andlise os pacientes que faleceram durasie @a Vancomicina, a média foi de 12,95
dias. O custo total do uso de Vancomicina nessasmias foi de R$ 31.147,98; em délar, o
custo € de U$ 14.440,68.

Tabela 4 -Especifica — Pacientes que utilizaram Vancomicina.

Pacientes 77
Idade Média (anos) 47,88
Sexo (Feminino/Masculino) 30 (38,96%)/47 (61,04%)
Infecc@o Hospitalar (%) 53 (68,83%)
Tempo Médio de Internacéo (dias) 36,64
Identificacéo Microbioldgica 28 (36,36%)
Obito 16 (20,78%)
Dias de uso do Antibiotico 12,01
Custo com o Antibiético (US$) 14.440,68

As indicagbes do uso de Vancomicina ndo associaddeaopenem encontram-se na
figura 2. A principal indicacdo na solicitacdo datimicrobiano foi a neutropenia febril,

associada ou ndo a doencas hematoldgicas de hageesentou 24 indicacdes (31,17%); as
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infeccBes de vias aéreas representaram 19 indgageccdes 0sseas e de partes moles,
incluindo-se infeccdes de pele e subcutaneo, rept@am 12 indicacdes; a sepse foi

preenchida na solicitacdo para uso de antibioeoo® pacientes (11,69%); outras indicacdes
foram responsaveis por 13 das solicitacdes (16,88%¢ntro dessas encontram-se: infeccao

no sistema nervoso central, infec¢@o cardiacaeeg¢ab em cateter.

Vancomicina - Indicacfes

17% @ Neutropenia Febril
12% m VA

O Ossos e Partes Moles

16% 25% O Sepse

B Outros

Figura 2 —Indica¢cfes do uso de Vancomicina.

A tabela 5 mostra os custos da utilizagdo de Vampannos pacientes que a utilizaram
ndo associada ao Meropenem, dividindo-se nos amestddo. Utilizando a cotagdo mensal

do ddlar, chega-se ao valor de U$ 14.440,68, gagios a Vancomicina, somente nesse

grupo.

Tabela 5 —Custo com a utilizagdo de Vancomicina isoladamente.

Ano Preco (R$/9) Pacientes Custo (R9$)
2006 R$ 20,10 50 27.456,60
2007 R$ 7,14 27 3.691,38

Total 77 31.147,98

A tabela 6 mostra o resultado da andlise dos padoti dos 75 pacientes que
receberam os dois antibidticos de interesse naestu

A identificacdo de algum tipo de bactéria foi feeta 38 pacientes, sendo que mais de
um microorganismo ou mais de um sitio com culturaitiva foi encontrado em 39,47%

desses pacientes com cultura positiva.
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A média de dias de uso dos antibioticos foi de & 8jjas para o Meropenem, e para a
Vancomicina foi de 15,19 dias. A média de dias sie dos antibioticos € de 14,46 e 15,95
dias para o0 Meropenem e para a Vancomicina, regpewnte, quando se excluem para o
calculo os pacientes que faleceram durante o usarmtibioticos.

Na mesma tabela, pode-se perceber que a propoedabitbs foi de 36% dos
pacientes que utilizaram os dois antibidticos digranmesma internacdo. Dentre os 0Obitos,
66,67% ocorreram durante o uso dos antimicrobianos.

O custo com os dois antibioticos nesses pacieataefR$ 242.363,46 nos dois anos

do estudo; utilizando-se o valor mensal do délkega-se &$ 115.915,00.

Tabela 6 -Especifica — Pacientes que utilizaram Meropenewcasto a Vancomicina.

Pacientes 75
Idade Média (anos) 46,87
Sexo (Feminino/Masculino) 41 (54,67%)34 (45,33%)
Infeccéo Hospitalar (%) 64 (85,33%)
Tempo Médio de Internacgéo (dias) 52,95
Identificacéo Microbioldgica 38 (50,67%)
Obito 27 (36%)
Dias de uso dos Antibiéticos (Meropenem/Vancomicina 13,28/15,19
Custo com os Antibiéticos (U$) 115.915,00

A figura 3 mostra a distribuicdo proporcional dadicacdes justificadas nas fichas de
solicitacdo para uso dos antimicrobianos da CClefifiéa-se um predominio de indicacdes
para tratar infecgbes relacionadas a doencas hiémgiats em 36 pacientes, sendo que,
dentro dessa indicacao, estdo inclusos pacientesloenca hematoldgica de base associada a
complicacbes, em especial neutropenia febril, enp@6 dessas indicacbes, e 0 restante
associado a sepse. A indicacdo dos antibidticoa papse foi feita em 16 pacientes;
indicagbes para tratamento de infec¢des de viasaséioi motivo para a utilizagdo dos
antibioticos em 13 pacientes; as outras indicagdgsonderam por 10 solicitacles, e, dentro
destas, encontram-se infec¢cfes do trato genitaigjnafeccdes em sistema nervoso central e

infecgdes intra-abdominais.
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Meropenem + Vancomicina - Indicagdes

13%

@ Hematologica

17% 49%

B Sepse
O VA
21% O Outros

Gréfico 3 —Indica¢bes do uso de Meropenem associado a Vanic@nic

A tabela 7 mostra o custo dos antibioticos no grgpe os utilizou durante a mesma
internacdo. Os custos estdo separados por andidacdb de Meropenem e Vancomicina. O

custo em doélar foi de U$ 115.915,00.

Tabela 7 —Custo da utilizacdo de Meropenem associado a Vanown

Ano Pacientes Custo

2006 34 136.212,30
2007 41 106.151,16
Total 75 242.363,46

O custo total com os antibi6ticos de interessestode utilizados nas enfermarias do
HU-UFSC esta demonstrado na tabela 8. Os custés esparados por ano, conforme o custo
relativo a época de utilizacdo dos mesmos. Somaeadus custos dos grupos analisados no
trabalho, chega-se a soma de R$ 449.181,56 de gastdVleropenem e Vancomicina nas
enfermarias do HU-UFSC, nos anos de 2006 e 200lvzdodo-se os custos em dolar, o gasto
total do hospital foi de U$ 213.791,01.

Tabela 8 —Custo total do Meropenem e da Vancomicina no HU-UR8s anos de 2006 e

2007.
Vancomicina | Meropenem e Vancomicing
Ano Meropenem (R$) (R$) (R$) Total (R$)
2006 108.110,40 27.456,60 136.212,30 271.779,30
2007 67.559,72 3.691,38 106.151,16 177.402,26

Total 175.670,12 31.147,98 242.363,46 449.181,56
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Na tabela 9, verifica-se a média de gasto com tibi@iicos proporcional a cada

paciente que os utilizou dentro dos grupos analsaeéste trabalho.

Tabela 9 —Custo médio por paciente com o uso de Meropenersnedmicina.

Meropenem Vancomicina Meropenem e Vancomicina
Ano (R$/paciente) (R$/paciente) (R$/paciente)
2006 3.003,07 549,13 4.006,24
2007 1.777,89 136,72 2.589,05

A tabela 10 traz a relacéo entre o gasto com Merpee Vancomicina e 0s gastos

com medicamentos em geral nas enfermarias desstedd estudo, nos anos de 2006 e 2007.

Tabela 10 —Proporcéo do custo do Meropenem e da Vancomicina.

Ano | Meropenem e Vancomicing Medicamentos | Proporcéo
2006 R$ 271.779,30 R$ 990.452,20 27,44%
2007 R$ 177.402,26 R$ 914.328,70 19,40%

Total R$ 449.181,56 R$ 1.904.780,90 23,58%
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5. DISCUSSAO

Este estudo baseou-se no interesse de analisardo eropenem e da Vancomicina,
dois antibidticos utilizados em infec¢des gravesm alto custo para as instituicdes de saude.
O estudo tem por objetivo demonstrar epidemiologarae a utilizacdo desses antibidticos de
maneira isolada e combinados entre si.

Com a grande utilizacdo do Meropenem e da Vancaomji¢ia 0 questionamento se
erros na utilizagdo dos medicamentos, como osostpelo estudo de Amanda Le Gragid
al,*? ndo estdo acontecendo também com as drogas irclnédte trabalho. Dentre esses
erros: o excesso de prescricéo, erros de asso@aidizsso de drogas caras.

A idade média dos pacientes que utilizaram Merapene HU-UFSC, nos anos do
estudo, foi de 58,7 anos, sendo compativel aosidestudo$®?° que testaram a eficacia do
Meropenem contra importantes agentes, como c&®seadomonas aerugindsa, como no
trabalho de Dellingeet al, na pancreatite agudd.Ja no estudo de Chonghetzal?® sobre o
uso de Meropenem em infec¢Bes de vias aéreasoirderia média de idade foi de 67 anos.

A média de idade dos pacientes que utilizaram Mairgpa foi de 47,88 anos,
inferior ao trabalho que analisou a utilizacdo dandbmicina nos hospitais dos Estados
Unidos °, que encontrou média de 64 anos, e inferior, tamk#mn relacédo ao estudo da
Vancomicina em infecgdes de vias aéréapie teve média de idade de 74 anos.

Os principais sitios de infeccdo e as indicacbea pauso dos antimicrobianos no
estudo de Dilara Inamt al,?® que analisou a utilizacdo de antibiéticos par@dgbes
hospitalares na Turquia, foram semelhantes conmdisacdes encontradas nos trés grupos
deste estudo, com importante prevaléncia de inéscd@ vias aéreas, infeccdo urinaria e as
causas hematologicas.

As infeccdes abdominais foram responsaveis por @d484ndicacfes de utilizacdo de
Meropenem no grupo que utilizou o antibidtico islalaente. Fato este que pode ser
explicado pela grande utilidade desse antibiétiessa tipo de infeccdd. Outra situacédo em
que o Meropenem foi utilizado em um namero impdaeaii5%) foi nas infec¢bes de vias
aéreas, entidade em que o antibiético também seonamm alta eficacia’

Meropenem tem, em suas caracteristicas, as evadeetinicas de ser uma droga
confiavel no tratamento inicial de graves infec¢besendo estas compativeis com as

indicagbes encontradas na prescricdo do MeropeweHURUFSC neste estudo. Observa-se



16

que, neste trabalho, ndo foram inclusos pacientdgicos, nem pacientes internados na
UTIL.

O achado de maior indicacdo para as infeccOes iorldas a patologias
hematoldgicas encontradas no grupo que utilizouoptrem associado a Vancomicina é
condizente com o trabalho de Brandktyal,* sendo que a neutropenia febril representou
69% das indicacdes hematoldgicas no grupo Meropenéamcomicina deste trabalho.

A Vancomicina encontra o seu papel crescente rescigdes para infeccdes, tendo
como suposto ou confirmado o ageM@phylococcus aureusomo causa, pela crescente
documentac&o de resisténcia do microorganismoraagentegm especial 0 MRSAL No
HU-UFSC, infecgbes com cultura positiva p&taphylococcus aureuspresentaram 64,28%
das identificacdes microbiolégicas no grupo qudéizoti a Vancomicina ndo associada ao
Meropenem.

A comprovacao microbiolégica, no estudo de Dilawanket al,*® foi feita em 88% dos
pacientes, enquanto que, no estudo de OZkddi identificado o agente em 35,5% dos
pacientes que utilizaram antibioticos. Ja entrepasientes de interesse neste estudo, a
identificacdo microbiologica foi feita em 67,57%%,36% e 50,67%, respectivamente, nos
grupos Meropenem, Vancomicina e Meropenem assoeidimcomicina. Cabe a ressalva de
que a identificacdo de culturas com crescimentadebaoo neste estudo nem sempre
representou a indicacdo do Meropenem ou da Vanammigisto que o crescimento dos
microorganismos se deu durante algum momento dmantdo dos pacientes analisados neste
estudo, e muitos dos incluidos neste trabalho zatdim outros antimicrobianos,
anteriormente, ou concomitantemente, ou posteriatenao periodo de internagdo analisado
no atual trabalho.

A mortalidade encontrada entre os pacientes destele foi superior a mortalidade
hospitalar do HU-UFSC. De acordo com a Comissa®biéo Hospitalar do HU-UFSC, a
mortalidade nas enfermarias de interesse nestdogestatre o periodo de julho de 2004 a
junho de 2007, foi de 3,39%, e entre os pacientaBsados neste trabalho a mortalidade foi
de 25,66%, sendo que a mortalidade entre os grigode 20,27%, 20,78% e 36%,
respectivamente, nos grupos que utilizaram MerapeMancomicina e os dois antibioticos
concomitantemente.

O estudo de Spiandorelkt al?®

encontrou uma mortalidade de 6,1% nos pacientes
que utilizaram um antibidtico durante a internagima mortalidade de 8,2% foi encontrada
naqueles pacientes que utilizaram dois antibidtdosante a internacdo, e a mortalidade

encontrada nesse trabalho chegou a 33,33% quamadm fatilizados cinco ou mais



17

antibiéticos durante a internacdo desses pacieBtémbalhd™ traz informacdes que podem
ser comparadas aos encontrados neste estudo, corodaidade hospitalar maior entre os
pacientes que utilizaram antibioticos durante arid¢cdo e que, quanto mais antibidticos
utilizados, maior a taxa de mortalidade. Porém @seros encontrados neste estudo nao
podem ser totalmente comparados aos do traballfepdedorelloet al, visto que néo se
consideraram, durante a formulacao deste estuddgroais antimicrobianos utilizados pelos
pacientes aqui incluidos.

O indice de infeccédo hospitalar encontrado neatmlino como sendo a justificativa
para a prescricado do Meropenem e da Vancomicinaddoi’2,97%, 65,83% e 85,33%,
respectivamente, nos grupos Meropenem, Vancomi@naMeropenem associado a
Vancomicina, corroborando com estuddS que demonstram que esses antibiéticos tém suas
indicacGes em graves infeccOes hospitalares.

A alteracdo do padrdo de microorganismos provogadias antibidticos € mais um
motivo para que o médico tenha maior dominio dessedicamentos e consciéncia da
responsabilidade quando ao prescrevéios.

Este trabalho, assim como outf8§* utilizados em sua construcdo, ndo incluiu custos
além dos antibiéticos de interesse do mesmo. Fazassalva de que a estada de um paciente
gravemente enfermo, como os analisados nestehmgbatlui varias outras despesas para as
instituicbes de saude, como, por exemplo, matpaed a administracdo da medicacao, outros
medicamentos, custos com a equipe de profissidaasaude.

A utilizacdo de antibacterianos em hospitais dosAE&Jconsiderada porcentagem
importante do custo de todos os demais farmacaknao representar as maiores despesas
entre qualquer classe farmacolégica. Embora algansibacterianos mais recentes
inegavelmente representem avancgos importantes rapide muitos farmacos novos nao
oferecem vantagens sobre os mais antigos e merass ca

Um dos principais dados analisados no estudo fausto com a utlizagdo do
Meropenem e da Vancomicina, e esse interesse f@cgugpelo aumento importante e

crescente de gastos com antibidticos. O estudo ade M. Gold et al®!

comprova
objetivamente esse gasto crescente com antibidtiesese estudo demonstrou que, por um
periodo de 7 anos de analise em um grande hodpitalglaterra, os gastos com antibiéticos
mais que dobraram, e dois tercos desse aumentasiescforam causados pelos novos
antibioticos incorporados a rotina daquele hospitambém foi demonstrado nesse estudo
que o gasto com antibidticos representou 17,8%edeita destinada para medicamentos em

geral naquele hospitat.
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O gasto da farmacia do HU-UFSC com medicamentogenal nas enfermarias de
interesse, nos anos de 2006 e 2007, foi de R$ .X80420. Os antibidticos Meropenem e
Vancomicina representaram 23,58% desse total, aloporcionalmente maior quando
comparado aos custos em um hospital da Inglaterra.

O custo diario, somente com antibiéticos, no grgpe utilizou Meropenem foi de U$
90,49 por dia, no que utilizou Vancomicina foi d& 15,62, e, naquele que utilizou os dois
antibi6ticos concomitantemente, o custo foi de W8,81. O estudo de Dilara Inanal,” o
qual demonstra o custo diario com antibioticosiastios em pacientes com infeccéo
hospitalar em um hospital da Turquia, encontrougaisto diario médio com a prescricdo de
antibioticos da ordem de U$ 89,64, valor este gpj@reisenta somente 0s gastos com
antibioticos. O mesmo estudo também conseguiu wirseue o antibidtico utilizado em
infeccdo hospitalar mais oneroso para a instituigio Meropenem.

A instituicdo de protocolos de controle de util@age antimicrobianos foi analisada
em estudos com resultados opostos. lan Goldl.&t em seu estudo em um hospital da
Inglaterra, demonstram aumento de gastos mesmoaaipdslantacdo de politica de controle
para a utilizacdo de antimicrobianos, encontraedo sete anos de estudo, aumento de 66%
em gastos com antibiéticos. J& o estudo de OZkreglizado em um hospital universitario da
Turquia, comparando-se 0s gastos com antibidtiotssae apdés a implementacdo de uma
politica de avaliacdo das prescricdes de antimianois, encontrou reducdo de 18,5% de
gastos com antibioticos e uma reducao de 44% rsanpdo de antibidticos modernos.

O estudo de lan Golet al® traz a mesma preocupacéo deste trabalho e refera q
causa para 0 aumento crescente da utilizacdo diosianbianos € a existéncia de um ciclo
que envolve o aumento da prescricdo de antibigteosientando a resisténcia bacteriana e
exigindo o uso de novos agentes antimicrobianogjaasoma-se ao ciclo a tendéncia da
pratica da medicina defensiva.

Este trabalho, como os demais que serviram de tnteformacdes na construgao do
mesmo, tem como interesse averiguar a grandeagfi@de medicamentos que surgiram na
pratica clinica como ferramentas especiais panadgsadesafios, como as infec¢cdes graves e
causadas por agentes bacterianos resistentes & @sgjuemas de antimicrobianos. Como
também se pbde verificar, sdo drogas com um grang® para as instituicbes de saude;
neste trabalho, os dois medicamentos responderar@3)$8% dos gastos da farmacia do
HU-UFSC nos locais onde se estudou o uso dos mesmos

O estudo aqui realizado ndo questiona a necessitadeso desses medicamentos,

visto que sdo importantes armas para graves irdsa@ pacientes gravemente enferfidS,
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como se pdde concluir a partir do grande numergbites desses pacientes, alcancando 36%
entre aqueles que utilizaram os dois antibiéti@siesma internacdo. Porém deve-se chamar
a atencdo para a crescente resisténcia que osonganismos estdo desenvolvendo contra

esses agentes antimicrobiafit¥’ e a racionalizacdo do uso dos mesmos é a melhweiraa

de manter a utilidade desses agentes pelo maimdogrossivet®

Politicas de controle de prescricdo hospitalar miébiaticos podem ter importante
papel em diminuir os erros de prescricdo de medioars e, com isso, reduzir os gastos com
0s mesmos. Contudo esse tipo de politica requeornaaitoridade e responsabilidade do
servico responsavel por tal controle, sendo insargte citar o trabalho de Ozkurt et®alq
qual mostrou que uma comissao de controle que sggerienta a prescricdo dos antibioticos,
sem a imposicdo do servico sobre a autonomia metkoa O0timos resultados, com a
diminuicdo dos gastos e o aumento da correta jiga@ealesses medicamentos.

N&o se tem o interesse de esgotar os estudos®aisede drogas modernas, caras e
com grande utilidade médica; o que se buscou par deste trabalho € uma maneira objetiva
de demonstrar a utilizacdo de dois medicamentos rgpeesentam esse tipo de drogas
modernas, fazendo-se necessario respeitar 0 mdavprescricdo dessas drogas, visto a

grande importancia das mesmas.
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6. CONCLUSOES

1. O trabalho verificou que o0s pacientes que ani#m o Meropenem e a
Vancomicina sao pacientes com alta mortalidade, @so dessas substancias trouxe
importante custo para a instituicao.

2. As principais indicagfes para o uso dos anttmétnas enfermarias do HU-UFSC
foram complicacdes de doencas hematologicas, meutia febril, infec¢des intra-abdominais
e infec¢des do trato genitourinario.

3. A mortalidade entre todos os pacientes estuddoiosuperior as taxas de
mortalidade hospitalar geral do HU-UFSC.

4. O custo meédio com os antibidticos neste estedesentou mais de um quinto dos
gastos da farmacia do HU-UFSC nas enfermarias sméstudou 0 uso dos mesmos.

5. Apesar do trabalho realizado pela CCIH-HU-UF8§@gstiona-se a necessidade e
0 consequente resultado que politicas de contef@escricdo de antibidticos teriam no HU-
UFSC. Para tal, seria necessaria a implementacaoailer nimero de profissionais para
auxiliar na prescricdo dos antibidticos, sem retrautonomia meédica, buscando-se, assim,

maior correcdo da prescricao desses e menor 6nastidaicdo com 0s mesmos.
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ANEXO |

Fichas de preenchimento para pedido de Antibi6ticode uso controlado da CCIH.

SERVICO PUBLICO FEDERAL
+ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
HOSPITAL UNIVERSITARIO - HU
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO HOSPITALAR - CCIH

FICHA DE UTILIZACAO DE ANTIMICROBIANO

Nome do Paciente Registro/Prontuaric
Data Internagéo Idade Sexo Cor Serv./Espec. Méd. Clinica  Quaito/l¢
: : DIAGNOSTICO CID
Tipo de infeccéo: Comunitaria Hospitalar

Indicac&o do uso de antimicrobiano (Sitio de Infect

Antibidtico(s) prescrito(s)

Posologia
Via de administracao: Dose: intervalo: Tempo de uso:
Esquema de 1° escolha ? Sim N&o
Se for esquema alternativo, assinale o(s)motivo(s):
Resultado de cultura Falta de medicamea Servico Farmacia

Alergia a antimicrobiano Insuf. Renal agudalnsuf. Hepatica  Gravidez
Outros. Quais:

Uso
1- Profilatico Classificacéo da ferida:

Limpa Pote@ontaminada Contam. Suja/infect.
2- Terapéutico Comprovado com cultura

Empirico
3- Ambos
Solicitou cultura ? Sim N&o
Houve comprovacéao ? Sim oNa

Qual o agente etioldgico ?

Data Assinatura com carimbo do médico
/ /

Antibiéticos de uso restrito:

Amoxacilina+Clavulanato PClavulin®) Cefoxitina fefoxin®) LevofloxacinaTequin®
Amoxacilina+Sulbactamal (ifamox®) CeftazidimaHortaz®) Linezolida Zyvox®

Ampicilina CeftriaxonaRocefin® Meropenemayeronem®
Ampicilina+Sulbactamal{nasyn® Ciprofloxacina Piperacilina-tazobactamagzocin®
Azitromicina ¢Zitromax®) Gentamicina Vancomicina

Cefepima faxcef®



