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Resumo:

Antimicrobianos sdo uma das classes de medicamentos mais prescritas em ambientes
hospitalares, gerando altos custos de saude, além de serem corresponsaveis pela
resisténcia bacteriana. Este estudo teve como objetivo avaliar os impactos clinicos e
econdmicos diretos do Antimicrobial Stewardship Program em um hospital escola do
interior do Rio Grande do Sul, Brasil. Métodos: Os antimicrobianos foram analisados
conforme sua indicagao, dose, duragao do tratamento e via de administragcao. Sempre
que necessario, intervengcdes com o médico prescritor ou equipe de enfermagem
foram realizadas para otimizacado da terapia. Resultados: Um total de 1288 prescricdes
médicas passaram por analise farmacéutica. Foram realizadas 71 intervencoes,
incluindo intervengdes com equipe médica e equipe de enfermagem, com taxas
de aceitacdo de 75% e 100%, respectivamente. A economia alcangada durante o
periodo de estudo (5 meses) foi de R$ 5.921,84. A grande maioria dos pacientes do
grupo intervencao apresentaram desfecho positivo, evoluindo para alta (86,96%).
Houve reducdo de 18,3% na Dose Definida Diaria de ciprofloxacino intravenoso entre
0s meses de maio a julho. Conclusao: Este estudo destaca os aspectos positivos da
utilizagdo do Antimicrobial Stewardship Program como uma estratégia efetiva em
reduzir custos e consumo de antimicrobianos sem impactos negativos no desfecho
clinico dos pacientes.

Palavras-chave: Agentes Anti-infecciosos; Servico de Farmacia Clinica; Reducao de
Custos; Servigos de Controle de Infecgcao Hospitalar.

Abstract:

Antimicrobials are one of the most prescribed drug classes in hospital environments,
generating highhealth costs,inadditiontobeing co-responsible for bacterial resistance.
This study aimed to evaluate the clinical and economic impacts of the Antimicrobial
Stewardship Program in a school hospital in the hinterland of Rio Grande do Sul, Brazil.
Methods: Antimicrobials were analyzed according to their indication, dose, duration
of treatment, and route of administration. Whenever needed, interventions with the
prescribing physician or nursing staff were performed to optimize the therapy. Results:
A total of 1288 medical prescriptions underwent pharmaceutical analysis. It was
carried out 71 interventions, including interventions with medical staff and nursing
staff, with an acceptance rate of 75% and 100%, respectively. The cost savings achieved
during the study period (5 mzonths) was R$ 5,921.84. The vast majority of patients
in the intervention group had a positive outcome, progressing to discharge (86.96%).
There was an 18.3% reduction in the Daily Defined Dose of intravenous ciprofloxacin
between May and July. Conclusion: This study highlights the positive aspects of using
the Antimicrobial Stewardship Program as an effective strategy in reducing costs and
consuming antimicrobials without negative impacts on patients’ clinical outcomes.

Keywords: Anti-infective Agents; Clinical Pharmacy Service; Cost Savings. Hospital
Infection Control Services.
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INTRODUGCAO

Medicamentos antimicrobianos sao altamente utilizados em ambientes hospitalares,
sendo prescritos para cerca de 25 a 50% dos pacientes hospitalizados 2. O numero de
antimicrobianos prescritos nos ultimos anos apresentou significativo aumento @, e paises
como o Brasil foram grandes responsaveis por esses dados “. Um estudo utilizando analise
prospectiva de prontuarios, realizado no mesmo hospital escola do presente estudo,
demonstrou que a prevaléncia de antimicrobianos nas prescricdes médicas foi de 15,8% ©.

Fatores gerados pela extensiva prescricao de antimicrobianos em hospitais incluem
as infeccdes relacionadas a manipulacao de cateteres venosos, que aumentam o tempo
de internacao, os riscos de resisténcia e eventos adversos a terapia ©7. Estima-se que a
prescricao de antimicrobianos nao direcionada a diretrizes institucionais é recorrente e
a maioria das instituicdées nao possuem um programa de gerenciamento para o uso de
antimicrobianos 78, Portanto, a utilizagcao de estratégias de controle de antimicrobianos
no ambito hospitalar € fundamental 78,

O Antimicrobial Stewardship Program (ASP) € um conceito que objetiva melhorar os
resultados terapéuticos atraves da otimizacao individual da prescricao de antimicrobianos
enquanto minimiza as consequéncias Nao intencionais, como surgimento de resisténcia
bacteriana e eventos adversos “2 sendo indicado por diversas sociedades e organizacdes
de saude 274, Este estudo teve como objetivo avaliar os impactos clinicos e econémicos
diretos do Antimicrobial Stewardship Program em um hospital escola do interior do Rio

Grande do Sul, Brasil.

METODO

Estudo prospectivo intervencionista em um hospital escola do interior do Brasil (Santa
Cruz do Sul, RS) no periodo de marco a julho de 2018 (segundas a sextas-feiras). O presente
estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz
do Sul (CEP-UNISC), Brasil, sob o numero 2.465.121.

O ASP consistiu em atividades interdisciplinares (farmacéutico, residentes de
farmacia, médico e enfermeiro) de responsabilidade da Comissao de Controle de Infeccao
e Epidemiologia Hospitalar. As intervencdes desse gerenciamento foram relacionadas

como: ajustes da dose, substituicao das vias de administracao intravenosa (V) para via oral
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(VO), reducao do tempo de tratamento, seguranca do paciente, troca de antimicrobiano
e monitoramento das interacdes. Entre as possiveis interacdes incluiam-se interacdes
medicamento-alimento, medicamento por via de administracao ou incompatibilidade
fisico-quimica. Foram classificadas como interveng¢des diretas quando a equipe de
farmacia realizava estas intervencdes diretamente com a equipe de enfermagem ou
meédica. Quando a equipe médica replicava as sugestdes da equipe de farmacia para
outros pacientes, estas eram consideradas intervencdes indiretas.

O impacto econdmico das intervencdes foi avaliado através da diferenca (em reais,
R$) entre o tratamento que estava em vigor e o tratamento sugerido pela equipe do ASP
multiplicado pelos dias de tratamento decorridos apds a intervencao. O valor dos insumos
necessarios para esta administracao foi obtido através do custo médio realizado pela
instituicao hospitalar. Foi mensurada a Dose Definida Diaria (DDD) por 1000 pacientes-
dia para os antimicrobianos, seguindo a normativa brasileira da ANVISA 5, O periodo
de estudo foi comparado com o mesmo periodo do ano de 2017 quanto ao numero
de intervencdes relacionadas com antimicrobianos, utilizando-se o banco de dados de
intervencdes farmacéuticas da Plataforma Online do Programa de Residéncia. O desfecho

clinico foi avaliado como alta ou obito.

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliadas 1288 prescricdes no periodo de marco a julho de 2018.
A maioria dos pacientes avaliados eram do sexo masculino (58,04%). A média de idade
foi 57,27 (DP + 19,63). Em 100% dos pacientes analisados eram do sistema publico de
saude do pais. De um total de 1889 antimicrobianos, 1418 (75,06%) foram prescritos com
a justificativa de tratamento e 471 (24,93%) para profilaxia cirdrgica. A monoterapia foi
mais utilizada pelos prescritores, sendo que 60,17% das prescricdes continham apenas
um antimicrobiano. Em 93,07% das prescri¢des incluiam uma justificativa para o uso
do antimicrobiano no campo especifico do sistema informatizado para prescricao. As
infeccdes que necessitaram de tratamento foram as descritas na Tabela 1 e destacam-
se as do tipo respiratdria e abdominal como as mais recorrentes. As trés classes de
antimicrobianos mais prescritas foram a das Cefalosporinas (21,01%), Penicilinas (19,69%)

e Quinolonas (15,51%). Dentre as especialidades médicas destacam-se as especialidades
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cirdrgicas, sendo a Ortopedia/Traumatologia (31,21%) a mais frequente. Das especialidades
clinicas a Pneumologia foi a mais frequente (10,24%). A relacao entre especialidades
médicas e classes de farmacos mais prescritos esta representada na Figura 1. Nota-se
gue das nove especialidades descritas, apenas duas nao tinham uma das trés principais
classes como predominantes; sao elas: Gastroenterologia e Infectologia, nas quais foram
principalmente prescritos nitroimidazdlicos e sulfanilamidas, respectivamente.

Tabela 1. Perfil das justificativas médicas para o uso de antimicrobianos durante a
internacao hospitalar, no periodo do estudo.

Justificativa Numero Percentual (%0)

Profilaxia 471 24,93
Infeccdo Respiratoria 219 11.59
Infeccao Abdominal 206 10,9
Infecciao de Ferida Operatoria 134 7.09
Infeccao de Pele e Tecido Subcutaneo 118 6.24
Sem Justificativa 110 5,82
Infeccao Intestinal 82 4.34
Infeccao de Ossos e Articulacoes 65 3.44
Infeecao por Candida spp. 53 2.8

Infeccao de Cateter 51 2.69
Infeccao Trato Urinario 50 2.64
Infeccao por Klebsiella spp. 31 1.64
Pe Diabetico 26 1.37
Infeccao por Enterobacter spp. 22 1.16
Isquemia/Oclusao arterial 18 0,95

QOutros 233 124

4 Saude (Santa Maria). 2024, v. 50, n. 1: e67943



Figura 1. Relacao entre especialidade médica e a classe de antimicrobiano mais prescrito.
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Um fluxograma demonstrando as intervencgdes realizadas neste estudo € apresentado
na Figura 2. Dentre as 71 intervencdes diretas, 27 intervencdes (38%) foram diretamente
tratadas com a equipe de enfermagem, as quais incluiam intervencdes relacionadas a
incompatibilidade fisico-quimica (33,8%) e interacao alimento-medicamento (4,2%). Com
as equipes medicas (65,9%), 44 intervencgoes diretas (62%) foram realizadas, sendo a mais
frequente a relacionada com a possibilidade de substituicao da via de administracao (IV
para VO) (32,4%), seguida de sugestao para diminuir o tempo de terapias prolongadas
(16,9%). A taxa de adesao do ASP foi de 75% para as equipes médicas e de 100% para
as equipes de enfermagem. Além dessas, foram contabilizados também intervencdes
indiretas, nas quais os médicos que ja haviam aceitado intervencdes de mesmo tipo
anteriormente, entretanto, com outros pacientes, alteram as prescricdes sem que seja
necessaria a intervencao do farmacéutico. Entre as intervencgdes indiretas, 14 foram

relacionadas a substituicdes IV por VO (93,33%) e 1 para ajuste de dose (6,67%).
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Figura 2: Fluxograma relativo as prescricdes analisadas e intervencdes realizadas. Foram
analisadas 1288 prescricdes durante o periodo de estudo. Intervencdes diretas incluem
alteracao da conduta médica ou da enfermagem apds intervencao farmacéutica direta.
Intervencdes indiretas foram consideradas alteragcdes da conduta médica, nas quais o
prescritor ja havia aceitado intervencdes farmacéuticas de mesmo tipo anteriormente
com outros pacientes, e com isso ele acaba replicando essa conduta a outros pacientes.
IV: via intravenosa; VO: via oral.
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As intervencdes geraram uma reducao de custos de R$ 5921,84, sendo de R$ 3606,59
para as intervencdes diretas e de R$ 2315,25 para as indiretas. A discordancia da equipe
médica gerou um custo de R$ 1832,26 e foi devido principalmente a ndo aceitacdo do
switch de IV para VO (81,1%). Em analise comparativa com o mesmo periodo do ano de
2017, verificou-se que o0 numero de intervencdes com a equipe medica relacionadas a

esgquemas de antimicrobianos apresentou um aumento de 14,7 vezes. Quanto ao consumo,
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foi observado uma diminuicao na DDD de 18,3% para o antimicrobiano ciprofloxacino IV
no periodo de maio a julho, em relagcao ao ano anterior.

Nao houve diminuicao no tempo de internagao ou na taxa de o6bitos dos pacientes
que tiveram intervencdes aceitas tanto pela equipe médica como pela equipe de
enfermagem, em relagcdao aos pacientes sem intervenc¢ao. Entretanto, a grande maioria
dos pacientes que tiveram intervencgdes aceitas evoluiram para alta (86,96%). Além disso,
0s pacientes que tiveram intervencgdes aceitas (13,04%) apresentaram uma taxa de obitos
inferior aos pacientes que tiveram intervengdes nao aceitas (33,33%). As especialidades
gue apresentaram as maiores taxas de mortalidade foram Neurologia (20,0%), Nefrologia
(19,23%) e Gastroenterologia (18,51%) (Figura 3).

Figura 3. Especialidades médicas em que as prescricdes dos pacientes pertenciam
durante a internacao hospitalar, no periodo do estudo.

B Ihemeztes
1 Obilos

Freu=clogia

iirdrg s Vascular

Zinarg a Geral
OrlcpediaTraumaologia

d &L 1C0 180
Mumaro d2 nerracie sidblas

DISCUSSAO

Antimicrobianos sao uma das classes de medicamentos mais prescritas em ambientes
hospitalares, gerando altos custos de saude. Embora a utilizacao de estratégias de controle
deantimicrobianossejafundamental,a maioriadasinstituicdes nao possuem um programa
de gerenciamento para o uso de antimicrobianos 8. Os resultados do presente estudo
demonstram que o ASP foi efetivo em reduzir custos e consumo de antimicrobianos, sem

desencadear desfecho clinico desfavoravel aos pacientes, apresentando impacto clinico
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e econdmico positivo.

A taxa de aceitacao de intervencdes foi semelhante a outros estudos (678, Esse
resultado € importante para corroborar com a atividade hospitalar, fortalecendo as
atividades de ensino em graduacao e pos-graduacao medica e multidisciplinar. O estudo
demonstrou que ha uma boa intercambialidade de conhecimento entre as equipes,
agregando seguranc¢a ao paciente. Porém, estratégias educacionais mais diretas aos
resultados encontrados devem ser elaboradas para facilitar as intervencoes, especialmente
a aceitacao dos médicos, evitando custos adicionais que poderiam ter sido menores
em quase 1/3 do valor total. OQutro ponto importante em nosso estudo, foi que a equipe
meédica prescritora replicou alteracdes oriundas das intervencdes diretas, demonstrando
que a aceitacao das medidas modificou seus habitos de prescricao (121920),

A economia gerada pelo ASP neste estudo (R$ 5921,84) foi relevante economicamente.
Entretanto, este valor foi inferior ao de outros estudos (7222 em razdo de NOsSso
desenho experimental. Outros programas contam com discussdes especificas com
as equipes médicas, treinamento prévio e equipe completa desejavel (infectologistas,
epidemiologistas e farmacéuticos clinicos) 341621 Certamente, se todas estas condicdes
fossem atendidas, o desfecho econémico seria superior ao encontrado.

O ponto de sucesso do estudo foi relacionado a otimizagao da via de administracao
dos antimicrobianos, isso €, substituicao da via IV para VO, bem como da reducao da
prescricao de ciprofloxacino IV, demasiadamente prescrito na instituicao. A reducao no
DDD foi notada apenas nesse antimicrobiano devido ao maior numero de intervencdes
relacionadas a ele (24,13%), assim como em outros estudos 2324, Essas medidas foram as
mMais relevantes economicamente.

No entanto, durante todo o periodo de analise do programa nao foi observado
diminuicao no tempo de internacao. Uma hipdtese pode ser a necessidade de
procedimentos hospitalares e devido a esses pacientes nao apresentarem condicdes de
alta. Apesar disso, ficou demonstrado que esses pacientes progrediram positivamente
com posterior alta hospitalar 21,

Como fatores limitantes dos resultados, consideramos que a falta de farmacéutico
e médico em tempo integral para a atividade, e a falta de intervencdes durante o final

de semana podem ter influenciado nos resultados como ja citado em outros estudos
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1620 A importancia da insercao do farmacéutico clinico na equipe multidisciplinar para
revisar as prescricbes médicas de antimicrobianos é reconhecida (6229, As intervencdes
farmacéuticassaoacdesobjetivaseseguras,baseadasemconhecimentosfarmacocinéticos
e farmacodinamicos necessarios para orientar e oferecer sugestoes relevantes a toda
equipe de saude. Essa atuacao contribui para otimizar o resultado terapéutico e gerar

economia para a instituicao 2.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou a eficiéncia do ASP em reduzir custos por meio de
intervencdes diretas e indiretas, sem causar impacto negativo sobre o desfecho clinico
dos pacientes. Foi observada boa aceitacao das intervencdes pela equipe médica, nas

quais as condutas contribuiram para a seguranca do paciente.
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