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O farmaceutico clinico e os custos com
antimicrobianos:um estudo em uma unidade de
terapia intensiva

Clinical pharmaceutical and costs with antimicrobials: a study in an intensive care unit
Farmacéutica clinica y costos con antimicrobianos: estudio en una unidad de cuidados intensivos

RESUMO

Objetivo: Avaliar a importancia do farmacéutico clinico tanto na utilizacao dos antimicrobianos, quanto na reducao de custo
desses medicamentos.Método: O estudo caracterizado como descritivo, com abordagem quantitativa foi realizado no periodo
de outubro a dezembro de 2016 em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital pablico na cidade de Caruaru-PE. A coleta
de dado ocorreu por meio de analise documental utilizando como ferramenta o sistema operacional padrao MV/200.Resultados:
Verificou-se uma maior utilizacdo de piperacilina+tazobactam e meropenem, ambos antibi6ticos com amplo espectro de acao,
evidenciando a escolha de terapias por parte dos protocolos do hospital com essa caracteristica. Entretanto, ndo se observa
uma reducao de gastos significativos em decorréncia de um alto consumo ainda prevalente de antimicrobianos por pacientes
de UTI. Conclusao: Diante dos resultados, infere-se que a acao de um  farmacéutico clinico na Unidade de Terapia Intensiva
auxiliaria com um maior controle dessas prescri¢des, evitando interacdes medicamentosas e atendendo as necessidades de
cada paciente.

DESCRITORES: Antibidticos; Custos; UTI; Farmacéutico.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the importance of the clinical pharmacist both in the use of antimicrobials and in reducing the cost of
these drugs. Method: The study, characterized as descriptive, with a quantitative approach, was carried out from October to
December 2016 in an Intensive Care Unit of a public hospital in the city of Caruaru-PE. Data collection occurred through do-
cumentary analysis using the MVV200 standard operating system as a tool. Results: There was a greater use of piperacillin +
tazobactam and meropenem, both antibiotics with a broad spectrum of action, evidencing the choice of therapies by the pa-
tients. hospital protocols with this characteristic. However, there is no significant reduction in costs due to the high prevalence
of antimicrobials still prevalent among ICU patients. Conclusion: In view of the results, it appears that the action of a clinical
pharmacist in the Intensive Care Unit would help with greater control of these prescriptions, avoiding drug interactions and
meeting the needs of each patient.

DESCRIPTORS: Antibiotics; Costs; UCU; Pharmacist.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la importancia del farmacéutico clinico tanto en el uso de antimicrobianos como en la reduccion del costo de
estos medicamentos. Método: El estudio, caracterizado como descriptivo, con abordaje cuantitativo se realizé de octubre a di-
ciembre de 2016 en un centro de cuidados intensivos. Unidad de un hospital pablico de la ciudad de Caruaru-PE. La recoleccion
de datos se realizd mediante analisis documental utilizando como herramienta el sistema operativo estandar MV200 Resulta-
dos: Mayor uso de piperacilina + tazobactam y meropenem, ambos antibi6ticos de amplio espectro de accion, evidenciando la
eleccién de terapias por parte del hospital. protocolos con esta caracteristica. Sin embargo, no hay una reduccion significativa en
los costos debido a la alta prevalencia de antimicrobianos que adn prevalecen entre los pacientes de la UCI. Conclusion: A la vista
de los resultados, parece que la actuacién de un farmacéutico clinico en la Unidad de Cuidados Intensivos ayudaria a un mayor
control de estas prescripciones, evitando interacciones medicamentosas vy satisfaciendo las necesidades de cada paciente.
DESCRIPTORES: Antibioticos; Costos; UCI; Farmacéutico.
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INTRODUCAO procedimento ¢ realizado pelo farmacéutico  cardiologia, neurologia e pediatria®.
clinico que estard nio sé contribuindo com
s antimicrobianos em hospitais  a melhoria na otimizacao dos custos desses ~ Coleta de dados

estdo entre os firmacos mais pres-  medicamentos, mas também conduzindo Foram avaliados 55 fichas de antibiéti-
critos em escolha de terapia medi-  um adequado tratamento aos pacientes. cos, a coleta de dados foi realizada por meio
camentosa, além de serem considerados A fim de atender ¢ melhor compreender  de um sistema de padronizacio operacional

como um dos grupos medicamentosos o objeto do estudo, a presente pesquisa teve MV 2000 de antimicrobianos implantados
que mais causam eventos adversos ¢ de  como objetivo avaliar a utilizacio de anti-  pela equipe de Comissio de Controle ¢
apresentarem uso inapropriado em cerca  microbianos pelos pacientes da unidade de  Infecgio Hospitalar (CCIH). Além disso,
de 50% dos casos!”. No ambiente hospita-  terapia intensiva, assim como, analisar asva-  foram utilizados como coleta de dados as
lar os antimicrobianos corresponde entre  ridveis como tempo, substituicio e ajustedos  fichas de controle de antimicrobianos. Para
20% a 50% dos gastos totais com medi-  medicamentos que acarretam essa institui- seguir essa scgunda 0p¢ao, seguiu como cri-
camentos, tornando-se necessdrio estabe-  ¢ao. Além de ressaltar como o acompanha-  tério de exclusio, as fichas dos pacientes que
lecer um mecanismo de vigilancia sobre o mento do farmacéutico clinico interfere nos  nio estavam em uso de antimicrobianos du-

uso desses fArmacos. gastos e na utilizacio dos antimicrobianos. rante o perfodo do estudo.

Uma forma de melhorar a eficiéncia dos
gastos com esses medicamentos ¢ a avalia- METODO Aspectos Eticos
¢do da terapia medicamentosa e aplicacio Os dados da pesquisa foram coletados
da farmacoeconomia. Aredaetal®dizque  Desenho, periodo e local do estudo apds a aprovagio do Comité de Etica em Pes-
a farmacoeconomia pode ser considerada Estudo descritivo®, abordagem quanti-  quisa do Centro Universitdrio Tabosa de Al-

uma das vertentes da economia da satide,  tativa®, o estudo foi realizado no perfodo  meida (ASCES-UNITA), sob o parecer de n°
sendo uma das estratégias mais vantajosas  de outubro a dezembro de 2016 em uma  1.722.899 ¢ CAAE 59175716.9.0000.5203,
na qual se faz uma relagio entre eficicia,  Unidade de Terapia Intensiva III de um  respeitando a Resolucio 466, de 12 de de-
seguranca ¢ qualidade de procedimentos  hospital publico situado no municipio de  zembro de 2012 qual dispoe de diretrizes e
na area da satde. Caruaru-PE. O hospital em estudo temum  normas regulamentadoras de pesquisas envol-
O estudo relacionado aos custos dos  perfil de média e alta complexidade voltado  vendo seres humanos?”.

tratamentos com antibacterianos pode ser  aos servios de emergéncia, ¢ como um hos-

considerado uma ferramenta gerencial in-  pital de grande porte oferece servicosdeur-  Analise e tratamento dos dados
dispensavel para o controle, a avaliacio e  géncias e emergéncias voltado as seguintes As varidveis coletadas foram sexo, an-
o delineamento de agées corretivas®. Esse  especialidades: clinicas médicas e cirtrgica,  timicrobianos utilizados, dose, tempo de
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tratamento ¢ situagio de uso. Os custos
com antimicrobianos foram coletados e
calculados conforme o sistema operacio-
nal MV 200. Quanto ao método de inter-
pretacio dos dados, para viabilizar as and-
lises, em um primeiro momento os dados
obtidos foram transcritos, e em seguida
foram inseridos no programa Microsoft

Excel 2010 para serem contabilizados.

RESULTADOS

Observando o gréfico abaixo, podemos
verificar a situagio dos paciente desde o
inicio do tratamento, ajuste de dose até
os tratamentos dos pacientes concluidos.
Uns dos dados muito interessante é em
relacio aos tratamentos que iniciaram sem
a ficha de antimicrobianos e os tratamen-

Grafico 1- Situacoes dos pacientes em tratamento com os antimicrobianos.

= Concluidos

= Spspensos

= Ajusle de dose ou posologia

* Tratamoenlos inlcidos sem a Acha de antibldtioos

= Tratamentos kdentificados comonio conchuidos

= Tratamenatos ultrapasssram o periodo de anolise astipulado

SITUACAO DOS TRATAMENTOS

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Grafico 2- Demonstracao dos antibioticos mais utilizados durante o estudo.
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Fonte: Dados da pesquisa (2017).

tos identificados como nio concluidos.
Muitas ,evidéncias sugerem a existencia de
uma associa¢ao entre o uso de antimicro-
bianos e o desenvolvimento da resisténcia
bacteriana®. Nesse sentido, necessirio
estabelecer um mecanismo de vigilincia
sobre o uso destes firmacos, os quais res-
tringem gastos com internagoes devido a
uma maior efetividade do tratamento.

Como podemos observar abaixo, o
grafico 2 demonstra que dentre as classes
de antimicrobianos analisadas, as penici-
linas e os carbapcnémicos foram conside-
radas as mais prescritas, sendo estes repre-
sentados por piperacilina + tazobactam
nas concentragoes de 4,5 g ¢ meropenem
na concentracio de 1g.

Na presente pesquisa avaliou-se, por
exemplo, que a cefepima um antibidtico
de 4° geragio das cefalosporinas apresenta-
va uma utilizacao limitada. Revelando que
h4 uma restrigao do uso de cefepima, pois
a mesma apresenta um alto custo e a gran-
de capacidade de produzir uma selecao de
cepas resistentes.

Em relagao aos custos com a utilizagao
de antimicrobianos mais dispensados, fo-
ram observados que no perfodo de outu-
bro a dezembro de 2016 houve uma média
de R$ 32.431,06 de custos com antimi-
crobianos na UTI- III adulto do hospital.
Sendo uma média de R$ 6.883,56 dos trés
meses em analise para a piperacilina+tazo-
bactam ¢ uma média de R$ 8.301,47 para
meropenem  (Quadrol). Este aumento
¢ justificado pelo fato de muitos dos pa-
cientes terem realizado algum esquema
terapéutico com outras classes de antibi-
éticos que nao foram tio cficazes, assim
recorrendo ao uso de carbapenémicos ¢
penicilinas.

Quadro 1- Custos com os antimicrobianos utilizados na Unidade de Terapia Intensiva lll.

CUSTOS CcoM CUSTOS CcoM PERCENTUAL CUSTO DO CUSTO DO
MESES MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS DE CUSTOS ANTIMICROBIANO ANTIMICROBIANO
ANALISADOS TOTAL PELOS ANTIMICROBIANOS PELOS PELOS MESES MAIS DISPENSADO | MAIS DISPENSADO
PACIENTES DA UTI (3) PACIENTES DA UTI (3) (PIPERACILINA) (MEROPENEM)
Outubro 72.865,15 28.471,92 39,07% 8.963,95 6.555,48
Novembro 79.233,93 37.252,82 47,01 % 5.726,64 8.561,12
Dezembro 76.602,68 31.569,32 41,21% 10.213,84 5.534,08
Fonte: Elaboracao prépria (2017).
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Como observado no quadro abaixo, o
hospital em estudo dispée de um proto-
colo de utilizagao de antibiéticos destina-
dos aos pacientes de emergéncia, que no
momento se aplica a todos os setores de
internamento, auxiliando na escolha de
tratamentos a serem iniciados a depender
do foco suspeito. Este foi implantado apds
estudo epidemioldgico desenvolvido pela
CCIH na qual foram identificados os mi-
cro-organismos predominantes no local.
No ato da prescricao deve ser levada em
consideragio a sensibilidade de cada bac-
téria ao antimicrobiano, devendo seguir
hierarquia de acao de cada um.

Entretanto, o estudo desenvolvido pela
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CCIH ¢ nio especifico porque detalha
apenas a microbiota presente na emer-
géncia, o qual foi realizado no periodo de
agosto de 2016, justificando a elaboracio
do protocolo de antibidtico. Apesar da im-
plantacio do protocolo o qual nao necessi-
ta de autorizagio previa para inicio de tra-
tamento, a UTT-III adulto apresentou um
valor significativo no custo de compras de
piperacilina + tazobactam e meropenem
durantes o perfodo analisado (Quadro 2).

DISCUSSAO

Resultados semelhantes ao estudo rea-
lizado em UTTI adulto de um hospital da

Quadro A obiano a ados e a sensibilidade ao 0-0rga 0
MEROPENEM
SENSIVEL | RESISTENTE NT %

Acinetobacter sp 13% 53% 4% 19,7%
Escherichia coli 21% 0% 0% 100,0%
Klebsiella sp 120% 17% 7% 87,6%
Morganella morganii 1% 0% 0% 100,0%
Proteus mirabilis 17% 3% 3% 85,0%
Providencia sp 8% 1% 0% 88,9%
Pseudomonas aeruginosa 63% 45% 6% 58,3%
Pseudomas sp. 23% 9% 3% 71,9%
Piperacilina+ Tazobactam

Escherichia coli 20% 1% 0 95,2%
Klebsiella sp 4% 34% 16% 73,4%
Morganelle morganii 1% 0% 0% 100,0%
Proteus mirabilis 20% 2% 1% 90,9%
Providencia sp. 7% 1% 1% 87,5%
Pseudomonas aeruginosa 69% 15% 30% 82,1%
Pseudomonas sp 27% 1% 7% 96,4%
Amicacina

Acinetocbacter sp 33% 33% 4% 50,0%
Escherichia coli 16% 4% 1% 80,0%
Klebsiella sp 134% 7% 3% 95,0%
Proteus mirabilis 9% 9% 5% 50,0%
Providencia sp 9% 0% 0% 100,0%
Pseudomonas aeruginosa 57% 49% 8% 53,8%
Pseudomonas sp 27% 8% 0% 77.1%
Fonte: Elaboragao propria (2017)

cidade de Passo Fundo, a classe de antibi-
ético mais prevalente foi a das penicilinas,
encontradas em 12 casos contabilizando
(30,8%) . Sabendo que as penicilinas sio
medicamentos de primeira escolha para
tratamento de enfermidades em unidades
de terapia intensiva. Jharn et al® relata
uma utilizago individual ou associado &
vancomicina, de meropenem, ambos por
ser de amplo espectro, propiciam uma
maior cobertura antimicrobiana precoce
para o paciente.

Por se tratar de um ambiente onde ha
cuidados intensivos a predominéncia de
agentes resistentes sio maiores o que justi-
ficaria uma caracteristica comum entre as
prescri¢oes de vancomicina ¢ meropenem,
em inibir a acio de microrganismos, utili-
zando firmacos que tenham espectros de
acio diferentes, observa-se no estudo uma
escolha por medicamentos espectro de
acio maior. Como ressaltado por Klopo-
towsk et al” a diferenciagio de alteragio
do padrio de micro-organismos provo-
cada pelos antibidticos ¢ mais um motivo
para que os prescritores tenham maior do-
minio desses medicamentos e consciéncia
da responsabilidade ao prescrevé-los.

No que diz respeito aos custos dos an-
timicrobianos, a entrada de um paciente
gravemente enfermo em unidade de tera-
pia intensiva acarreta diversos custos para
a institui¢do que o mantém. Esses custos
podem ser considerados ainda maiores em
relagdo a gastos com outras classes farma-
coldgicas. Embora a utilizagio de antimi-
crobianos em unidades de terapia intensiva
s¢ja essencial, a demanda pode ser diminu-
ida através do seu uso racional. O preco do
medicamento ¢ apenas um dos fatores que
interfere no valor total gasto, outro fator
importante ¢ a frequéncia que tais medica-

(19 Como forma de

Mentos sio prescritos
avaliagio dessas prescri¢des ¢ consequen-
temente reducio de gastos estd na inclusao
do farmacéutico clinico em UTT’s, o que
proporciona ao paciente melhor assistén-
cia em relagio A terapia medicamentosa
utilizadanio apenas de antimicrobianos,
mas de outras classes medicamentosas.
Nesse sentido, ¢ fundamental nio

somente uma anamnese farmacol(’)gica
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durante a admissio do paciente, mas
também o resultado da cultura para
inicio de um novo antimicrobiano, evi-
tando assim possiveis erros de escolha
por partes dos médicos. Ainda nesse
pensamento, um estudo observou que
anamneses realizadas por farmacéuti-
cos clinicos foram mais completas, com
uma média de 6,2 medicamentos por
histérico, enquanto os médicos conse-
guiram identificar apenas 4,2 medica-
mentos?,

Outro estudo desenvolvido por Klo-
potowska et al?), identificou por paciente
monitorado/dia, que a interven¢io em
si custa € 3, mas pode resultar em uma
economia de € 26 a € 40. Uma vez que o
servico de monitoramento de prescri¢oes
pelo farmacéutico esteja bem estabelecido,
um retorno de nove a treze vezes sobre o
investimento parece vidvel. Em outra and-
lise demonstrou que o custo para a insti-
tui¢do em um periodo de 4,5 meses, sem a
presenca do farmacéutico clinico na UTT,
teria um acréscimo de 209.000 a 280.000
délares™®. A maior parte dos custos evi-

tados foi gerada a partir das intervengoes

feitas em participacao em rounds ¢ revisao
de prontudrios.

Nesse sentido, a presenca do farmacéu-
tico clinico, além de permitir a detec¢io de
possiveis erros relacionados a medicamen-
tos, principalmente intera¢des medicamen-
tosas, promove a efetividade terapéutica do
mesmo e a redugio de custos com terapias
prolongadas. No presente estudo foi obse-
vado que dos pacientes analisados, quatro
possufam interagio medicamentosa entre
os antibidticos prescritos. Com base nisso,
Michels et al'V em seu estudo identificou
devido que devido o envolvimento do far-
macéutico e & avaliacao didria dos pacien-
tes, houve uma reducio em relagao a intera-
¢3o medicamentosa em UTL

Os riscos de interacio aumentam com
a idade, com o nimero de medicamentos
prescritos e em decorréncia da gravidade
do quadro clinico ¢ instabilidades apresen-
tadas pelos pacientes internados em UTI,
além de comorbidades que podem estar
associadas. Apesar das despesas com o
farmacéutico, o retorno para a instituicao
pode chegara ser de 9 a 13 vezes o valor do
investimento®.

CONCLUSAO

Diante dos resultados citados anterior-
mente, observou-se uma escolha de tera-
pias com antibidticos de amplo espectro
de acdo por meio dos pacientes da UTI
I11, no hospital em andlise. Demonstran-
do assim que, a disponibilidade de pro-
tocolos de racionalizacio em determina-
das situa¢oes nao promove totalmente o
uso racional desses medicamentos, o que
consequentemente apresenta. Portanto,
uma das alternativas de redugao e contro-
le maior da utilizagao de antimicrobianos
seria a presen¢a do farmacéutico clinico,
visando um trabalho multidisciplinar, en-
volvendo outros profissionais da satde ¢
buscando um maior 6nus para a institui-
¢do.gastos significativos em relagio ao cus-
to do hospital.

Ressalta-se ainda que, a constante utili-
zagao de antimicrobianos promove a exis-
téncia de um ciclo que envolve o aumento
da prescri¢ao de antibidticos, aumentando
a resisténcia bacteriana, e nesse sentido
estabelecendo o uso de novos agentes an-
timicrobianos. =
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