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Resumo

Os antimicrobianos sao utilizados para inibir ou combater o crescimento de determinados

micro-organismos e, portanto, sdo muito utilizados na unidade de terapia intensiva. A
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farmacoeconomia é usada para melhorar a utilizacdo dos recursos financeiros, levando em
consideragdo o custo-efetividade do tratamento. O objetivo deste trabalho foi analisar o
consumo de antimicrobianos, identificando os mais onerosos e mais utilizados, além de
verificar a classe terapéutica de maior consumo. Trata-se de um estudo retrospectivo com
abordagem quantitativa, realizado no periodo de janeiro 2019 a maio de 2019 em um hospital
terciario. Os dados foram obtidos a partir dos formularios de utilizacdo de medicamentos
restritos e do banco de dados do hospital. Estes foram registrados em planilha eletrénica do
Microsoft Office Excel 2016® e o gasto com os antimicrobianos foi calculado multiplicando o
namero de unidades dispensadas pelo preco da unidade em reais. A andlise de estatistica
descritiva ocorreu através do calculo da frequéncia e porcentagem. No periodo analisado houve
consumo de 10286 unidades de antimicrobianos, correspondendo a um custo total de
R$ 269.265,94 reais. Os medicamentos mais onerosos foram, respectivamente, piperacilina +
tazobactam, meropenem e linezolida; ja os mais consumidos foram meropenem, piperacilina +
tazobactam e vancomicina, respectivamente. As classes com maior consumo foram
respectivamente dos carbapenémicos, penicilina e glicopeptidios. A partir dos resultados foi
verificado que o consumo de antimicrobianos na unidade de terapia intensiva gera um alto
impacto financeiro ao hospital, além de que os antimicrobianos mais consumidos e que geraram
maiores custos foram os de amplo-espectro.

Palavras-chaves: Antimicrobianos; Farmacoeconomia; Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

Antimicrobials are used to inhibit or fight the growth of certain microorganisms and, therefore,
they are widely used in the intensive care unit. Pharmacoeconomics is used to improve the use
of financial resources, taking the cost-effectiveness of treatment into account. The objective of
this work was to analyze the consumption of antimicrobials, identifying the most expensive and
most used, in addition to verifying the therapeutic class of greatest consumption. This is a
retrospective study with a quantitative approach, carried out from January 2019 to May 2019
in a tertiary hospital. The data were obtained from the forms of use of restricted medications
and the database of the hospital. These were recorded in a Microsoft Office Excel 2016®
spreadsheet and the expense with antimicrobials was calculated by multiplying the number of
units dispensed by the unit price in reais. The analysis of descriptive statistics occurred through
the calculation of frequency and percentage. In the period analyzed, 10,286 units of
antimicrobials were consumed, corresponding to a total cost of R$ 269,265.94 reais. The most

expensive drugs were, respectively, piperacillin + tazobactam, meropenem and linezolid; the
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most consumed were meropenem, piperacillin + tazobactam and vancomycin, respectively. The
classes with the highest consumption were, respectively, carbapenems, penicillin and
glycopeptides. From the results, it was verified that the consumption of antimicrobials in the
intensive care unit generates a high financial impact on the hospital, in addition to the fact that
the most consumed antimicrobials that generated the highest costs were those of broad-
spectrum.

Keywords: Antimicrobials; Pharmacoeconomics; Intensive Care Unit.

Resumen

Los antimicrobianos se usan para inhibir o combatir el crecimiento de ciertos microorganismos
y, por lo tanto, se usan ampliamente en la unidad de cuidados intensivos. La farmacoeconomia
se utiliza para mejorar el uso de los recursos financieros, teniendo en cuenta la rentabilidad del
tratamiento. El objetivo de este trabajo fue analizar el consumo de antimicrobianos,
identificando los més caros y més utilizados, ademas de verificar la clase terapéutica de mayor
consumo. Este es un estudio retrospectivo con un enfoque cuantitativo, llevado a cabo desde
enero de 2019 hasta mayo de 2019 en un hospital terciario. Los datos se obtuvieron de las
formas de uso de medicamentos restringidos y la base de datos del hospital. Estos se registraron
en una hoja de célculo de Microsoft Office Excel 2016® y el gasto con antimicrobianos se
calculd multiplicando el numero de unidades distribuidas por el precio unitario en reales. El
analisis de estadisticas descriptivas se realizd a través del calculo de frecuencia y porcentaje.
En el periodo analizado, se consumieron 10.286 unidades de antimicrobianos, lo que
corresponde a un costo total de R $ 269.265,94 reales. Los medicamentos mas caros fueron,
respectivamente, piperacilina + tazobactam, meropenem vy linezolid; los mas consumidos
fueron meropenem, piperacilina + tazobactam y vancomicina, respectivamente. Las clases con
mayor consumo fueron, respectivamente, carbapenems, penicilina y glucopéptidos. A partir de
los resultados, se verificd que el consumo de antimicrobianos en la unidad de cuidados
intensivos genera un alto impacto financiero en el hospital, ademéas del hecho de que los
antimicrobianos mas consumidos que generaron los mayores costos fueron los de amplio
espectro.

Palabras clave: Antimicrobianos; Farmacoeconomia; Unidad de Terapia Intensiva.
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1. Introducgéo

Nos ultimos 70 anos, o uso de antimicrobianos (ATM) na terapéutica gerou
um declinio na mortalidade por doencas infecciosas e um aumento da expectativa
de vida, porém o seu uso indiscriminado pode ocasionar a perda da sua eficacia
(Cabral, et al., 2018).

Na unidade de terapia intensiva (UTI), os antimicrobianos séo uma das
principais drogas utilizadas, e 0 seu uso indiscriminado € um dos principais fatores
relacionados ao surgimento de bactérias multirresistentes (Silva, 2015). Os ATM
sdo utilizados com o objetivo de inibir ou combater o crescimento de
determinados micro-organismos, entretanto, algumas vezes sdo indicados sem
necessidade ou com imprecisdo, facilitando o desenvolvimento de resisténcia
bacteriana e, consequentemente impedindo a acdo de outros medicamentos
(Kadosaki, et al., 2012)

No ambiente hospitalar os antimicrobianos afetam tanto o paciente como a
microbiota ambiental do hospital, e seu uso abusivo contribui para o aumento da
mortalidade, maior tempo de internagéo, e consequentemente elevacao dos custos
(Carneiro, et al., 2011). Nos ultimos anos, com 0 aumento dos gastos
farmacéuticos nos sistemas sanitarios, diversos paises vém adotando medidas para
reduzir os gastos em farmacia, dentre eles destacam-se o fortalecimento da
atencdo farmacéutica atrelada a estudos de avaliagdo econémica aplicada aos
medicamentos (Packeiser, 2014)

A farmacoeconomia tem sido empregada com objetivo de melhor utilizacéo
de recursos financeiros utilizados relacionados com a utiliza¢do de medicamento.
A anélise econdmica na saude permite a associa¢do de conceitos de eficacia na
gestdo dos recursos financeiros, analisar os custos e programar intervencoes
especificas de salde, analisar o custo-efetividade dos diversos tratamentos
utilizados diminuindo seu impacto financeiro sem prejudicar a efetividade
(Collazo, 2011)
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Areda, et al.,(2011) diz que a farmacoeconomia pode ser considerada uma
das vertentes da economia da salde, sendo uma das estratégias mais vantajosas,
na qual se faz uma relacdo entre eficécia, seguranca e qualidade de procedimentos
na area da saude com 0s custos gerados por estes, porém, estd ainda € pouca
utilizada no Brasil.

A classificacdo pela curva ABC, 80-20, ou método de Pareto, segundo Rodrigues
(2010) é uma forma de ordenar os itens de estoque conforme sua importancia ou impacto, é
multiplicado o valor unitéario do item pela quantidade de consumo. Esse método determina que
itens da curva A representam em torno de 5% dos itens do estoque e correspondem a 80% do
custo financeiro. A curva B fica em uma zona intermediaria, compreende 15% dos itens e
corresponde a 15% do valor, enquanto que a curva C apresenta 80% dos itens o que corresponde
a 5% do valor total (Katayose & Ribeiro, 2011).

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar o consumo de medicamentos
antimicrobianos a partir da analise dos dados das Fichas de Antimicrobiano e da classificacao
ABC, avaliar os gastos da unidade com os mesmos, identificando 0os mais onerosos e mais

utilizados, além de verificar a classe terapéutica de maior consumo.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de um estudo retrospectivo com abordagem quantitativa,
caracterizado como analise farmacoeconémica dos antimicrobianos utilizados na unidade de
terapia intensiva (UTI) de um hospital terciario em Teresina, Piaui. De acordo com Pereira
(2018), o método quantitativo pode ser utilizado na aréa da saude, pois através da coleta de
dados quantitativos ou numéricos sao gerados conjuntos ou massas de dados, fornecendo dados
estatisticos para realizar previsdes em relacdo a algum fenémeno em estudo.

O hospital onde foi realizada a referente pesquisa, destaca-se por ser um dos maiores e
bem equipados hospitais da regido Meio Norte do Brasil. Devido ao seu avancgo tecnoldgico, é
apto para realizar procedimentos de alta e média complexidade e presta atendimento
exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Possui 349 leitos, 19 salas de cirurgias, 2
Unidades de Terapia Intensiva, perfazendo 20 leitos e 62 consultorios, contando com 0s
servicos de Ambulatério e Internacbes em diferentes 15 areas da clinica médica. Vale ressaltar

que o hospital possui trés unidades de dispensacdo (farméacia central, farmécia satélite e
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farmécia do centro cirdrgico), as medicagdes dispensadas para UTI saem diretamente da
farmécia central em razdo da proximidade dos setores.

Os dados foram coletados a partir dos formularios de utilizacdo de medicamentos
restritos e do banco de dados do Hospital, que utiliza 0 SOUL MV® Hospitalar, este sistema
retine um conjunto de solugdes que facilitam o fluxo de dados entre os setores e integram todos
0S processos hospitalares, tendo por objetivo garantir uma viséo integrada dos processos e um
controle eficiente de recursos, custos e resultados.

A pesquisa foi conduzida no periodo de janeiro 2019 a maio de 2019, analisando as
informacdes de 346 formulérios de utilizacdo de medicamentos restritos provenientes da UTI,
desse total foram utilizados 293 formulérios, os demais sendo excluidos por falta de alguma
informacao (identificacdo da doenca de base, duracao do tratamento, posologia ou dosagem da
medicacdo). As variaveis coletadas foram: idade, sexo, antimicrobiano, apresentacdo
farmacéutica, posologia, duracdo do tratamento, justificativa de uso e custo unitario.

Ap0s a coleta os dados foram registrados em planilha eletronica do Microsoft Office
Excel 2016®,.0 gasto do Hospital com os antimicrobianos no periodo em questéo foi calculado
pelo produto do numero de unidades dispensadas de cada medicamento pelo preco da unidade
em reais (R$) de cada forma farmacéutica, os quais foram obtidos do sistema SOUL MV®
Hospitalar. Alem disso, foi analisado a classe de antibiético mais utilizada neste periodo. Os
medicamentos foram classificados de acordo com o sistema Anatdmico Terapéutico Quimico
(ATC) da organizacao mundial da saude.

As justificativas de uso dos ATB’s foram selecionadas e agrupadas por areas dos
sistemas fisiologicos (trato gastrointestinal, respiratério, cardiovascular.. etc), analisou-se
também casos de bacteremia, septicemia e infec¢des adquiridas durante procedimentos
cirurgicos.

A partir dos dados de utilizacdo dos antimicrobianos foi realizado a curva ABC, dessa
forma os medicamentos foram classificados em classes A, B e C, utilizando o software
Microsoft Office Excel 2016®. A classificacao foi baseada no custo dos mesmos.

Os 25 antimicrobianos analisados foram categorizados de acordo com o sistema de
classificacdo ATC, o qual é recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). A ATC,
Anatomical Therapeutic Chemical, € um sistema de classificagdo onde as drogas séo divididas
em diferentes grupos, de acordo com o 6rgdo ou sistema no qual eles atuam e suas propriedades
quimicas, farmacoldgicas e terapéuticas (Brasil, 2019).

A analise de estatistica descritiva ocorreu através do calculo da frequéncia e

porcentagem. Por se tratar de pesquisa com banco de dados cujas informacdes sdo agrupadas,
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sem possibilidade de identificagcdo individual, de acordo com a Resolugdo n°® 510/2016, néo foi
necessaria a avaliagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. Resultados e Discussao

No periodo analisado, do total de paciente internados na UTI em uso de antimicrobianos,
houve predominancia do sexo masculino, sendo representado por 51% totalizando 150
pacientes, e 49% do sexo feminino, cerca de 143 pacientes. As caracteristicas demograficas
relacionadas com o sexo, confirmam o resultado encontrado na pesquisa, e que estéa presente no
sistema de salde de diversos paises, onde o numero de homens admitidos em UTI é
consideravelmente maior quando comparado ao numero de mulheres admitidas (Favarin,
2012).

O Grafico 1 demonstra o consumo das classe dos antimicrobianos, de acordo com este
a classe de maior consumo foi a dos carbapenémicos, representada principalmente pelo
meropenem (JO1DHO02). A segunda classe mais consumida foi a das penicilinas, representada
principalmente pela piperacilina+tazobactam (JOLCRO05). A terceira classe mais consumida foi

a dos glicopeptideos, representada principalmente pela vancomicina (JO1XA01) (Gréfico 1).

Grafico 1: Consumo dos antimicrobianos usados na unidade de terapia intensiva (UTI) de

acordo com a classe farmacoldgica
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Fonte: dados da pesquisa (2019).
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De acordo com uma pesquisa realizada em 68 UTIs na américa latina, sobre o uso de
antimicrobianos entre 2008 e 2010, os mais utilizados foram carbapenémicos (imipenem e
meropenem), seguido por vancomicina (Vega, 2015). O tratamento empirico com antibidticos
geralmente é iniciado com antibioticos de amplo espectro, como carbapenémicos (meropenem
e imipenem), cefalosporinas de 3° e 4° geracdo e vancomicina (Barros, 2016).

Santos e Pires (2010), segundo seu estudo feito em Brasilia, diz que o elevado consumo
de penicilina associada com inibidor de B-lactamases, esta relacionada com seu amplo espectro
de acdo, e ser direcionada a microoganismos resistentes. O uso da vancomicina pode ser
justificado, pelo aumento de infecgdes por microorganismos resistentes a penicilinas (Silva,
2015).

Na Tabela 1, os antimicrobianos encontram-se classificados conforme a curva ABC,
esta € uma classificacao estatistica de materiais, baseada na importancia desses, sua demanda e
o valor gasto (Sforsin, 2012). A utilizagdo da curva ABC pode ser entendida como uma
importante estratégia de gestao para o estoque, permitindo a identificacdo de materiais de maior
importancia no estoque e de maior custo, para que estes tenham tratamentos diferenciados, de
acordo com seu valor de consumo ou com a sua quantidade de movimentagdes (Vago, et al.,
2013 & Bassoli, et al., 2015).

A classificagdo dos itens da curva ABC é dividida em trés classes: Classe A os itens que
sdo ideais para a administracdo; Classe B, os itens que Se encontram na posicao
intermediaria entre a classe A e C, e a Classe C é composta pelos itens de menor relevancia
para a administracdo, devido a baixa demanda (Almeida, et al., 2015)

Apenas quatro itens da pesquisa foram classificados na categoria A e juntos somam
79,39% de todo o capital investido em medicamentos durante o periodo estudado. Somando o
percentual gasto dos itens da categoria A e B, quase 90% do capital gasto fica concentrado em
apenas 7 itens, ou seja, 28% do total de itens em estoque. Enquanto a categoria C representa
apenas 10% do custo total, e compreende 72% de itens do estoque.

O resultado é coerente com a afirmacgdo de Almeida, etal., (2015) e Vago, et al., (2013),
ao relatar que a curva ABC divide-se em trés classes, e essa divisdo consiste em percentual
entre as classes; Classe A esta entre 35% e 70% do valor movimentado no estoque; Classe B,
entre 10% a 45% e Classe C, entre 20% e 55%.
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Tabela 1. Descricdo da quantidade e gastos com antibioticos obtidos no periodo analisado

Antibidticos

Piperacilina+Tazobactam
Meropenem
Linezolida
Polimixina B
Ceftazidima:
Vancomicina
Clindamicina
Imipenem:
Ciprofloxacino
Tizecicling
Cefepime
Oxacilina
Ceftriaxona
Ampicilina+Sulbactam
Bactrim
Metronidazol
Agiclovir
Ganciclovir
Cefalotina
Amicacina
Fluconazol
Ampicilina+Sulbactam
Cefazolina
Levofloxacine
Metronidazol

Dosze
(MG)

4500
1000
600
50
1000
300
600
300
200
30
1000
300
100
3000
400
300
230
100
1000
300
200
1500
1000
300
250

Classificacdo-

ATC

JO1CROZ
JO1DHO2Z
JO1X308
JOIXBO2
JN1DDo2
JO1xAM
JO1FFO1
JO1DHS1
JOIMAQ2
JO1AALZ
JO1DEOL
JOICFO4
JN1DD04
Jo1CAO
JO1IECO1
JO1XDO1
JO3ABO1
JO3ABOG
JO1IDBO3
JO1GBOs
JO2ACOL
Jo1CAOl
JO1DBO4
JOIMALZ
JO1XEDO1
TOTAL

Quantida-

defn)

1338
2458
308
307
424
1244
272
264
142
30
452
880
220
152
3900
3872
210
14
102
134
24
21
11
10
221
10286

Valor:
total(RS)

71440.10
6941392
41660.08
3127176

13737.6
875776
5584.16
4569.84
4248.64
3768.6
2748.16
2640
23496
2018.56
1368.9
870,75
632,08
596,68
395,76
336,34
216,72
208,53
165,35
160.6
55.25
2692635,94

Porcenta Porcentagem

gem (%)

26.53%
25.78%
15.47%
11.61%
5,10%
3,25%
2.07%
1,70%
1.58%
1.40%
1,02%
0,99%
0,87%
0,75%
0,51%
0,32%
0,25%
0,22%
0,15%
0,12%
0,08%
0,08%
0,06%
0.06%
0,03%
100%

Acnmulada-
(%)
26,33%
32.531%
67,38%
70,3995
24 49%
87, 74%

89912
91,51
93,00
9449
93,51
06,3
97.37
98,12
98,63
98,95
992
99432
99 57
90,69
07T
9085
9991
9097
1009

00D 000000000000 oo0o0oEE@E e

Fonte: dados da pesquisa (2019

Nos hospitais 0 uso de antimicrobianos corresponde a 1/3 dos custos

com

medicamentos, respondendo em torno de 20% a 50% da receita hospitalar, onde

aproximadamente 25% a 35% dos pacientes hospitalizados recebem antimicrobianos (Costa, et

al., 2003). Na unidade de terapia intensiva no periodo analisado foram consumidos 10286

unidades de antimicrobianos de diferentes classes, a qual corresponderam ao custo total
R$ 269.265,94 reais para o hospital.

De acordo com esses resultados realizou-se a analise farmacoeconémica, o gasto com

os antimicrobianos foi calculado multiplicando-se o nimero de unidades dispensadas de cada
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medicamento pelo preco da unidade em reais (R$) de cada forma farmacéutica, os quais foram
obtidos do sistema SOUL MV® Hospitalar da instituig&o.

O medicamento mais oneroso foi, respectivamente, piperacilina + tazobactam
( JO1CRO05) custando ao hospital cerca de R$71440,10, meropenem (JO1DHO02) que custou
R$ 69413,92, e a linezolida(J01XX08) com custo total de R$41660,08( tabela 1).

Verificou-se que 0s mais consumidos muitas vezes ndo representam os maiores gastos
para o hospital, sendo justificado pelo seu alto custo como explica a classificacdo ABC, deste
modo nesta unidade de terapia intensiva os antimicrobianos mais utlizados foram o meropenem
(JO1DHO02) sendo usado 2458 frascos, seguido de piperacilina + tazobactam( JO1CRO05) onde
usou-se 1538 frascos e vancomicina(JO1XAO01) que foi utilizado 1244 frascos, resultado
equivalente as classes mais utilizadas nesta unidade.

Um estudo realizado por Fernandes, et al.,(2012) em um hospital publico localizado em
Fortaleza — CE, no periodo de junho/agosto dos anos 2006 e 2007, foi verificado resultados
semelhantes. Observou-se aumentos significativos dos recursos financeiros, com a classe das
cefalosporinas, seguido das penicilinas (piperacilina + tazobactam), devendo ser analisado a
diminuicdo dos custos com os carbapenémicos (meropenem), antimicrobianos de amplo
espectro de acdo, responsaveis por elevar bastante os custos para o hospital.

A classificacdo ABC é um exemplo de método que segrega os itens por faixa de
participacdo no orcamento, permitindo que sejam evidenciados os itens prioritarios para as
medidas de gestdo de custos (Zuliani & Jericd 2012). O Gréfico 2 mostra a curva de consumo

dos antimicrobianos, atrelada a porcentagem acumulada dos recursos financeiros utilizados

10
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Gréfico 2: Representacdo da classificagdo da curva ABC dos antimicrobianos utilizados.
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Fonte: dados da pesquisa (2019).

No Gréfico 2 é possivel observar a curva ABC dos antimicrobianos apresentados na
Tabela 1, demostrando os diferentes niveis de impacto financeiro que cada medicamento é
capaz de gerar tornando facil a identificacdo dos itens que concentram 0S maiores recursos
financeiros usados na gestéo de estoque do hospital.

De acordo com a literatura proposta, os resultados encontrados estdo dentro do padréo
esperado, os itens da classe A, sendo os mesmos classificados como mais onerosos, merecem
uma atencgdo especial durante o controle de estoque devido o seu valor elevado (Silva,2011).
Segundo Pontes (2014), esses itens devem ser rigorosamente controlados e ter seu estoque de
seguranca pequeno. Os itens B e C, equivalem a grande maioria dos itens em estoque, porém
possuem um menor custo financeiro.

O gerenciamento de uma farméacia hospitalar com o auxilio da curva ABC, pode
melhorar as despesas de um hospital, reduzindo despesas desnecessarias com gasto de
medicamentos, uma vez que o orcamento de um hospital é comprometido de 10% a 20%
somente com medicamentos (Silva, 2011).
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O Gréfico 3 demonstra uma representacdo da curva ABC, que permite uma melhor
visualizagdo do percentual dos itens .

Grafico 3: Principais condicdes clinicas em uso de antimicrobianos no periodo de janeiro a
maio de 2019.
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No Grafico 3 é apresentado as principais doencas que acometeram a populagéo
analisada durante o periodo de estudo. Cerca de 84% dos pacientes analisados possuem sepse
e cerca 48 % possui bacteremia, esse tipo de condicdo clinica € comum em UTI e geralmente
estd associada a gravidade dos pacientes, os diversos procedimentos invasivos, 0 USO
inadequado de medicamentos, periodo prolongado de internacao, a presenga de microrganismos
patogénicos e de facil disseminagédo nesse ambiente hospitalar (Oliveira,2010).

Na UTI as infeccOes de corrente sanglinea, tem demonstrado uma mortalidade de 35%
dos casos. A bacteremia é a complicacdo mais frequente relacionada ao uso do Catéter Venoso
Central (CVC). Cerca de 40% das bacteremias primérias estdo associadas ao CVC. A infeccéo
relacionada a cateter periférico ocorre em menos de 10% das vezes em que é usado e em mais
de 40% dos casos pode surgir apés a sua retirada (Martins, 2006 & Nogueira, 2009).

Os principais microorganismos causadores de infeccdo encontrados nas analises dos
pacientes internados na UTI do hospital em estudo correspondem ao Acinetobacter, Klebsiella

pneumoniae e Estafilococos multirresistentes.
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No decorrer da hospitalizagdo, o doente estd exposto a uma grande variedade de
microrganismos. Este contato, ndo resulta obrigatoriamente no desenvolvimento de doencas,
varios fatores podem influenciar a natureza e frequéncia das infeccBes nosocomiais. A
ocorréncia da infeccdo depende, em parte, das caracteristicas do microrganismo, incluindo a
resisténcia aos agentes antimicrobianos, a sua viruléncia intrinseca e a quantidade de material
infeccioso (Martins, 2006).

Os medicamentos de maior uso para o tratamento de sepse e bacterimia foram,
meropenem (JO1DHO02), seguida de piperacilina+tazobactam (JO1CRO05), polimixina
B(JO1XBO02) e vancomicina (JO1XAO01). O tratamento de infeccdes desse porte demanda maior
tempo de tratamento além do uso de medicamentos especificos para o quadro clinico do
paciente, sendo assim, de extrema importancia o uso racional de antimicrobianos e cautela com
a duracdo do tratamento, para evitar falha terapéutica e resisténcia bacteriana (Guilhon-
Simplicio, 2014).

Cerca de 59% dos pacientes estavam em profilaxia devido a procedimentos cirdrgicos,
cirurgias em geral e transplantes. Os medicamentos mais usados foram, cefalotina (J0O1DB03),
seguido de piperacilina + tazobactam (JO1CRO05), imipenem (JO1DH51) e vancomicina
(JO1XAO01).

As cefalosporinas de primeira geracdo, tais como a cefalotina (JO1DBO03), sdo
medicamentos de escolha para profilaxia cirargica, cujo uso ndo deve ultrapassar 24 horas de
tratamento (Guilhon-Simplicio, 2014). Enquanto a piperacilina+tazobactam (JO1CR05) é uma
penicilina de largo espectro, e pode ser usada na antibioticoterapia de transplante multivisceral
em associa¢do com a vancomicina (Manual farmacéutico, 2016). J& o imipenem (JO1DH51),
pode ser usado na antibioticoprofilaxia de transplante renal, com durancao do tratamento de 24
horas ou até a retirada da sonda vesical (Dias, 2015).

De acordo com Jorge (2002) o trato respiratorio € um sitio comum de colonizacéo,
principalmente em pacientes que apresentam Fibrose Cistica associada a doenca subjacente. As
infeccOes hospitalares do aparelho respiratorio podem ocorrer em diferentes grupos de doentes.
Em alguns casos 0 ambiente hospitalar pode contribuir para o surgimento dessas infec¢fes. No
hospital de estudo as doencas das vias aereas mais frequentes, podem ser subdivididas em
insuficiéncia respiratoria, pneumonia e broncopnemonia

Normalmente, o tratamento de infeccbes hospitalares sdo mais onerosos, pois
necessitam de maior tempo de tratamento e medicamentos de uso mais restrito, o que ratifica a
importancia do uso racional de antimicrobianos para que o ambiente hospitalar ndo propicie a

instalacdo de infec¢des graves (Dias, et al., 2010).
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Embora a utilizagdo de antimicrobianos em unidades de terapia intensiva seja essencial,
a demanda pode ser diminuida através do seu uso racional. O preco do medicamento é apenas
um dos fatores que interfere no valor total gasto, outro fator importante é a frequéncia que tais
medicamentos sdo prescritos. O seu uso racional € capaz de gerar um enorme beneficio

econdmico para o hospital e terapéutico ao paciente.
4. Considerac0es Finais

Atraveés do estudo realizado, € observado o impacto financeiro no hospital em resposta
ao elevado uso de antimicrobianos na unidade de terapia intensiva, podendo este através da
andlise, reavaliar o consumo dessa classe de medicamento neste setor, considerando a eficécia,
seguranca e uso racional dos antimicrobianos, visando a reducédo de custos.

Com analise dos dados concluiu-se que o alto consumo de antimicrobianos na unidade
de terapia intensiva, ocorre em resposta as condicdes clinicas dos pacientes internados na UTI,
gue em sua maioria possuem quadro infeccioso grave e estdo expostos a diversos procedimentos
invasivos diariamente, além do longo periodo de internacdo, e que os antimicrobianos mais
consumidos e que geraram maiores custos foram os de amplo-espectro.

Dessa forma, ficou evidente o beneficio que a utilizacdo da curva ABC pode gerar na
gestdo de estoque e aplicacdo da farmacoeconomia, pois permitiu identificar os medicamentos
gue necessitam de maior atencdo devido seu elevado custo e os medicamentos que possuem
uma alta de rotatividade no estoque, evidenciando que nem sempre 0 ATM usado com maior
frequéncia gerou um maior custo financeiro para o hospital.

Com o exposto, pretende-se como pesperctivas futuras analisar a atuacéo do profissional
farmacéutico junto a equipe multidiciplinar na aplicacdo farmacoecondémica, como forma de
melhorar a farmacoterapia, garantir um tratamento eficaz, num curto periodo de tempo, com
reduzidos efeitos adversos e promovendo sumariamente a qualidade de vida dos pacientes, com

o intuito de inferir no impacto da utilizagdo no tratamento com antimicrobianos.
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