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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil clinico e farmacoterapico dos pacientes com alta hospitalar em uso de Terapia Antimicrobiana Parenteral
Ambulatorial (Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy - OPAT) e terapia sequencial oral (TSO) em um hospital de Belo Horizonte. O
estudo visou também analisar os custos relacionados a esses modelos de cuidado transicional. Métodos: Estudo transversal caracterizado
como uma avaliacdo econémica parcial do tratamento com antimicrobiano (ATM) iniciado na internacdo hospitalar e continuado apds
alta com dispensacdo de ATM por meio de TSO ou OPAT. Estudo conduzido em um hospital universitario da rede publica de Belo
Horizonte, Minas Gerais. A populagdo incluida foi composta por pacientes com 60 anos ou mais, internados no periodo de janeiro
de 2022 a dezembro de 2023. Foram descritas variaveis demograficas, clinicas, farmacoterapicas e farmacoeconémicas. A analise de
custo foi realizada a partir da diferenca entre o custo da internagdo com permanéncia para finalizagdo da administracdo hospitalar do
ATM e o custo da internagdo com continuidade de tratamento domiciliar com TSO ou OPAT. Resultados: No periodo avaliado, foram
desospitalizados 67 idosos em uso de ATM. A mediana de idade foi de 68 anos (Min. 61; Max. 89) e a mediana de tempo de internagdo
foi de 14 dias (Min.1; Max.138). A maioria dos pacientes foi acompanhada pela equipe de clinica médica (56,7%), seguido da equipe
de oftalmologia (17,9%). O ATM com maior tempo de uso (92 dias) e mais dispensado (50,7%) foi o voriconazol. Em relagdo aos custos
analisados para manter a internacdo do paciente em uso do ATM, a teicoplanina apresentou a maior mediana (R$123.157,86), seguida
pela vancomicina (R$52.645,80). No custo da alta hospitalar, as maiores medianas encontradas foram do ertapenem (R$2.019,79) e da
teicoplanina (R$1.483,55). Conclusdo: A alta hospitalar com dispensacgdo de ATM para OPAT ou TSO apresentou potencial de viabilidade
economica. Os ATMs cujo tratamento por OPAT ou TSO que mais contribuiram para redugdo do tempo de internagdo foram voriconazol
e teicoplanina. Modelos de atengdo abrangendo TSO ou OPAT contribuem para um cuidado continuado ao idoso.

Palavras-chave: andlise de custo; idoso; antimicrobiano; tempo de internacao.

Transitional care in home care for older adults patients
on antimicrobial therapy: patient profile and cost analysis

Abstract

Objective: To describe the clinical and pharmacotherapeutic profile of patients discharged from hospital using Outpatient Parenteral
Antimicrobial Therapy (OPAT) and oral sequential therapy (OST) in a hospital in Belo Horizonte. The study also aimed to analyze the costs
related to these transitional care models. Methods: Cross-sectional study characterized as a partial economic evaluation of antimicrobial
(ATM) treatment initiated during hospitalization and continued after discharge with ATM dispensation through OST or OPAT. The study was
conducted in a public university hospital in Belo Horizonte, Minas Gerais. The study population included patients aged 60 years or older,
hospitalized between January 2022 and December 2023. Demographic, clinical, pharmacotherapeutic, and pharmacoeconomic variables
were described. The cost analysis was performed based on the difference between the cost of hospitalization required to complete in-
hospital antimicrobial administration and the cost of hospitalization with home-based continuation of treatment through OST or OPAT.
Results: During the study period, 67 elderly patients on ATM were discharged. The median age was 68 years (Min. 61; Max. 89) and the
median length of stay was 14 days (Min. 1; Max. 138). Most patients were followed by the internal medicine team (56.7%), followed by the
ophthalmology team (17.9%). The antimicrobial with the longest duration of use (92 days) and the most frequently dispensed (50.7%) was
voriconazole. Regarding the costs analyzed for maintaining hospitalization of patients using ATM, teicoplanin showed the highest median
(R$123,157.86), followed by vancomycin (R$52,645.80). For hospital discharge costs, the highest medians were observed for ertapenem
(R$2,019.79) and teicoplanin (R$1,483.55). Conclusion: Hospital discharge with ATM dispensation for OPAT or OST showed potential
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for economic feasibility. The antimicrobials whose treatment by OPAT or OST contributed most to reducing hospital length of stay were
voriconazole and teicoplanin. Care models involving OST or OPAT contribute to continued care for the elderly.

Keywords: cost analysis, elderly, antimicrobials; length of hospitalization.

Introdugado

O termo “desospitalizacdo” refere-se a um processo de alta
hospitalar de forma planejada, tendo como objetivo fornecer
cuidados apropriados aos pacientes, evitando complicacdes e
reinternacdes®. Esse processo se torna ainda mais importante
com pacientes idosos visto que internagdes prolongadas podem
promover o declinio funcional®. Para investir na desospitalizacdo é
necessario se atentar a aspectos clinicos, psicossociais e logisticos,
visando garantir que esse paciente ndo fiqgue desamparado fora do
ambiente hospitalar. Por esse motivo, a desospitalizacdo também
€ vista como um fator de humanizagdo das praticas de cuidado®.

Os servicos de atencdo domiciliar incluem modalidades assistenciais
inovadoras, dentre elas os cuidados transitérios. Esses cuidados
visam possibilitar desospitalizagdo ou antecipacdo de altas com
equipes que mantém as intervencdes no domicilio, por um
determinado periodo, até a alta definitiva, transicdo para familia
ou seguimento em outros servigos®. Entre os modelos de cuidados
transitorios em atengdo domiciliar consta a Terapia Antimicrobiana
Parenteral Ambulatorial (Outpatient Parenteral Antimicrobial
Therapy- OPAT) que abrange ac¢Ges para viabilizar a alta hospitalar
assegurando a administracdo parenteral do antimicrobiano
(ATM) no domicilio ou em um ambulatdrio, centro de infusdo ou
equivalente®. Outro modelo é baseado na terapia sequencial oral
(TSO), abrangendo ATMs com formas farmacéuticas de uso oral e
cujo perfil farmacocinético/farmacodindmico permite a conversio
de via parenteral para oral em pacientes clinicamente estaveis®.

Quando implementada, a desospitalizacdo traz beneficios
econdmicos ao sistema de saude, uma vez que o custo médio da
internacdo aumenta de acordo com o avanco da idade, além de
também impactar na aloca¢do de recursos do préprio hospital’.
Estudos com dados obtidos pelo DATASUS destacaram que de 2002
a 2011 o Sistema Unico de Sautde (SUS) gastou aproximadamente
RS$21 bilhdes com internacdes hospitalares, sendo 36,47% deste
valor gasto apenas com pacientes idosos®. Além disso, o tempo
prolongado da internagdo também predispde ao aparecimento de
infeccBes relacionadas a assisténcia a sadde (IRAS)°.

Quando se trata do paciente idoso, o cuidado deve ser ainda maior,
pois o risco de desenvolver uma infeccdo aumenta com a idade®.
Um estudo identificou que 71% das IRAS ocorreram em maiores de
60 anostt. A prevaléncia de IRAS foi 11% em idosos, em comparagdo
a 7% nos pacientes abaixo dos 65 anos!®. Além disso, até 45%
dos idosos hospitalizados com infec¢do apresentam desfechos
desfavoraveis em 30 dias!>. A Fundagdo Oswaldo Cruz ressalta
gue a heterogeneidade é um caracteristica do envelhecimento,
manifestando-se com necessidades complexas devido a presenca,
em sua maioria, de multiplas doengas simultdneas, o que leva
a polifarmacia. Isso contribui para uma maior dependéncia em
varios niveis de atencdo e eleva a suscetibilidade dos idosos a
infecgBes, devido a imunossenescéncia.

Avaliacdes de modelos de transicdo de cuidado com garantia
de acesso a terapia com ATM relatam reducdo do risco de IRAS,
de declinio funcional e um aumento na qualidade de vida dos
pacientes.>** A realizagdo de estudos de avaliagdo de custos

relacionados a alta hospitalar de idosos com ATM pode contribuir
para mensurar o impacto econémico da estratégia, identificar
possiveis diferencas de custo associadas a reducdo do tempo de
internacdo e oferecer evidéncias para comparagdo com os custos do
cuidado tradicional. Dessa forma, esses estudos fornecem subsidios
para que gestores avaliem a viabilidade de implementagdo e a
sustentabilidade de programas de transicdo de cuidado.

Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo descrever o
perfil dos pacientes e os custos relacionados a internagGes de
idosos comparados aos custos da alta hospitalar com ATMs em
regime de OPAT ou TSO em um hospital universitario da rede
publica de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Métodos

Delineamento do estudo

Realizou-se um estudo transversal caracterizado como uma
avaliagdo econdmica parcial (analise dos custos) do tratamento
com ATM iniciado na internacdo hospitalar e continuado apds alta
hospitalar com dispensa¢do de ATM por meio de TSO ou OPAT. A
analise de custosfoirealizada na perspectiva do hospital. O presente
estudo foi relatado de acordo com as diretrizes da Strengthening
the reporting of observational studies in epidemiology - (STROBE).

Populagdo e critérios de inclusdo/exclusdo

A populagdo incluida no estudo foi composta por idosos, definidos
como individuos com 60 anos ou mais, conforme a Lei 10.741 de
2003, internados no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de
2023 que iniciaram tratamentos com ATM durante a internagdo e
receberam alta hospitalar com dispensacdo de ATM por meio de
TSO ou OPAT.

Foram excluidos do estudo os idosos que tiveram a solicitacdo
de dispensacdo de ATM para alta indeferida pela diretoria do
hospital e também aqueles que receberam alta em uso de outros
medicamentos que ndo ATM.

O estudo abrangeu todos os pacientes que preenchiam os critérios
de inclusdo e estavam internados no periodo do estudo, portanto,
ndo se aplica cdlculo amostral e os dados ndo estdo sujeitos a erro
amostral.

Cenario do estudo

O estudo foi conduzido em um hospital universitario da rede
publica de Belo Horizonte, Minas Gerais. O hospital conta com
aproximadamente 500 leitos e é referéncia municipal e estadual
no tratamento de doengas de média e alta complexidade,
beneficiando uma populacdo de cerca de 450 mil pessoas por ano.
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O hospital adota modelos de cuidados transitorios visando a
continuidade do cuidado no domicilio ou ambulatorialmente,
desenvolvidos de forma integrada com as ag¢Bes de atencdo
domiciliar da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.
Entre os modelos transitérios consta a OPAT e TSO.

Sistematica para disponibilizar OPAT e TSO a pacientes em alta
hospitalar

A andlise da viabilidade da alta hospitalar com OPAT ou TSO
¢é realizada pela Unidade de Farmacia Clinica (UFCli), apds
autorizacdo da Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) e do Servigo
de Controle de InfecgBes Hospitalares (SCIH). Inicialmente, o
médico verifica se o paciente esta clinicamente estavel e preenche
o formulario de solicitacgdo de medicamento para alta, que é
enviado ao assistente social para elaboracdo do parecer social.
Em seguida, o assistente social solicita a Farmacia Hospitalar
informacdes sobre custo e disponibilidade do medicamento.

Esta, por sua vez, consulta a equipe de infectologia da SCIH para
avaliar a indicagdo e o tempo de tratamento do medicamento.
Posteriormente, a GAS analisa a disponibilidade orgcamentaria
para a liberagdo do medicamento. Quando aprovada, a
dispensacdo é realizada pelo farmacéutico clinico a beira do
leito (Figura 1).

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Durante a dispensacdo, o farmacéutico orienta paciente e
familia sobre uso, armazenamento, principais reagdes adversas
e entrega cartilha de instrugdes. Caso o medicamento possa
ser administrado pelo paciente ou familiar, o farmacéutico
realiza treino da técnica de administracdo. Por exemplo,
alguns medicamentos originalmente formulados para uso
endovenoso, como a vancomicina, podem ser administrados
por via oral em situagGes especificas, como o tratamento de
colite pseudomembranosa®. Nesses casos, o farmacéutico
orienta sobre a posologia correta, técnicas de administracdo
e cuidados necessarios.

Para a alta com OPAT, o paciente recebe o medicamento
pela UFCli e instrugdes sobre administracdo domiciliar
pelos profissionais da Equipe Multiprofissional de Atencdo
Domiciliar, coordenada pela Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte. Além disso, o hospital agenda previamente
o atendimento pelas Equipes Multiprofissionais de Atencdo
Domiciliar (EMAD) e de Apoio (EMAP) mais proximas a
residéncia do paciente. Para pacientes de outros municipios,
a instituicdo contata o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD)
local do destino.

Figura 1. Fluxo de dispensac¢do de medicamentos para alta hospitalar em um hospital de alta complexidade. Belo Horizonte, 2024.
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Medicamentos disponibilizados por TSO ou OPAT

Os ATMs padronizados possiveis de serem dispensados no
momento da alta por TSO no hospital estudado sdo: amoxicilina
com clavulanato 500 mg + 125 mg comprimido; voriconazol 200
mg capsula; vancomicina 500 mg frasco ampola e sulfametoxazol
com trimetoprima 400 mg + 80 mg comprimido. Para pacientes
em OPAT s&o disponibilizados os ATMs: teicoplanina 500 mg frasco
ampola; amicacina 250 mg/mL ampola; gentamicina 40 mg ampola;
piperacilina com tazobactam 400 mg + 500 mg frasco ampola;
ertapenem 1 g frasco ampola; ceftriaxona 1 g frasco ampola.

Coleta de dados

A coleta de dados foi retrospectiva com andlise documental
de relatérios gerenciais e assistenciais do hospital relativos
ao periodo do estudo. O sistema informatizado da instituicdo
(Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios- AGHUx®) foi
consultado para identificacdo do preg¢o dos ATMs dispensados
para pacientes em TSO e OPAT. Os pregos coletados sdo
referentes a aquisicdo por processo licitatério. Os dados foram
registrados em uma planilha elaborada no Excel®.

Coletou-se o custo do leito dia relativos aos centros de custo
das unidades de internacdo do paciente que teve alta em uso
de TSO ou OPAT. O custo do leito dia foi calculado segundo o
Sistema de Apuragdo e Gestdo de Custos do SUS (APURASUS)
desenvolvido pelo Programa Nacional de Gestdo de Custos
do Departamento de Economia e Desenvolvimento em Saude
- DESID / Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e do
Complexo Economico-Industrial da Saude — SECTICS. No
hospital estudado a apuragdo dos custos € realizada pelo setor
de contabilidade por centro de custo.

Variaveis analisadas

Asvariaveis analisadas foram divididas em variadveis demograficas,
clinicas, farmacoterdpicas e farmacoecondmicas. As varidveis
demogréficas selecionadas para o estudo foram o sexo (feminino
ou masculino) e a idade (medida em anos). As variaveis clinicas
foram tempo de internagdo, clinica pertencente durante a
internacdo, internacdo prévia (Ultimo ano) e reinternacdo no
ultimo ano. J4 as varidveis farmacoterapicas selecionadas foram
ATMs usados durante a internacdo e ATMs disponibilizados
na alta hospitalar e tempo de tratamento dispensado (dias).
Por ultimo, as variaveis farmacoecondmicas foram o custo da
internagdo com administragdo hospitalar do ATM e o custo dos
medicamentos ATM e insumos dispensados para o OPAT ou TSO.

Calculo dos custos

Para o custo dos medicamentos ATMs e insumos dispensados
para o OPAT ou TSO foi considerado o preco do tratamento com
0 ATM em 24 horas multiplicado pelo numero de dias necessarios
para a conclusdo da terapia. Para o custo da internagdo com
administracdo hospitalar do ATM foi multiplicado o custo do leito
dia da unidade de internacdo do paciente pelo nimero de dias de
internacdo desde a admissdo até a alta apods a conclusdo da terapia
(considerando a previsdo de tratamento). Calculou-se a diferenca
entre o custo da internacdo com permanéncia para finalizacdo
da administracdo hospitalar do ATM e o custo da internagdo com
continuidade de tratamento domiciliar com TSO ou OPAT.
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Analise de dados

A analise estatistica compreendeu o calculo de frequéncia absoluta
(n) e relativa (%) das variaveis categoricas e medidas de tendéncia
central e de dispersdo para as varidveis numéricas. A normalidade
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov Smirnov considerando a
probabilidadedesignificanciap<0,05 e um intervalode confianga(IC)
de 95%. Os dados foram analisados no software SPSS® versdo 21.0.

Aspectos éticos

O presente estudo foi conduzido dg acordo com a Resolugdo CNS n2
466/12 eaprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais sob n® 80169717.4.0000.5149.

Resultados

No periodo avaliado, dentre os 796 pacientes desospitalizados
com dispensacdo de medicamentos, 318 eram idosos dos quais
67 estavam em uso de ATM (Figura 2). Observou-se um numero
ligeiramente maior de pacientes do sexo feminino (50,7%). A
mediana de idade foi de 68 anos (Min. 61; Max. 89) e a mediana
de tempo de internagdo foi de 14 dias (Min.1; Max.138). A maioria
dos pacientes foi acompanhada pela equipe de clinica médica
(56,7%), seguido da equipe de oftalmologia (17,9%) e hematologia
(9%). Pouco menos da metade dos idosos precisou de
reinternacdo apos a alta (49,3%). Além disso, 44 pacientes (65,7%)
haviam sido internados previamente no mesmo ano (Tabela 1).

Figura 2. Selecdo dos pacientes idosos desospitalizados em uso
de antimicrobianos incluidos no estudo.
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140 idosos

441 pacientes
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26 idosos em uso
de ATM

44 idosos em uso
de ATM

67 idosos com alta

de ATM confirmada

Ao todo foram dispensados dez ATM diferentes, sendo em
68,5% dos casos o mesmo ATM usado durante a internagdo.
A maioria dos pacientes recebeu alta com medicamentos
para administracdo oral, ou seja, com TSO (73,13%). O ATM
com maior tempo de uso foi o voriconazol (92 dias), sendo
também o medicamento mais dispensado (50,7%), seguido
pela vancomicina (16,4%). Além disso, a vancomicina foi o ATM
dispensado com maior variabilidade de tempo (maximo de 81
dias e minimo de 4).
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A teicoplanina obteve a segunda maior mediana de tempo
(19,5 dias), com um tempo maximo semelhante ao ertapenem
(28 dias). A gentamicina, a piperacilina + tazobactam e o
sulfametoxazol + trimetroprima foram prescritos para apenas
um paciente cada (Tabela 2).

Em relagdo aos custos analisados para manter a internagao
do paciente com a administragdio do ATM, a teicoplanina
apresentou a maior mediana (R$123.157,86), seguida pela
vancomicina (R$52.645,80) e pela amoxicilina + clavulanato
de potassio (R$46.407,90). Em contrapartida, as menores
medianas observadas foram da amicacina (R$18.141,23) e do
ertapenem (R$26.368,12). No custo da alta hospitalar com TSO
ou OPAT, as maiores medianas encontradas foram do ertapenem
(R$2.019,79), da teicoplanina (R$1.483,55) e do voriconazol
(R$1.274,40), enquanto as menores foram correspondentes a

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes
idosos desospitalizados em uso de antimicrobianos em um
hospital de alta complexidade. Belo Horizonte, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas Valor

Idade em anos [mediana (Maximo; Minimo)] 68 89; 61
Sexo feminino [n (%)] 34 50,7
Sexo masculino [n (%)] 33 49,3
Caracteristicas clinicas

Tempo de internac¢do [mediana (Méaximo; Minimo)] 14 138; 1
Reinternagdo [n (%)] 33 49,3
Internagdo prévia [n (%)] 44 65,7
Pertencente a clinica médica [n (%)] 38 56,7
Pertencente a oftalmologia [n (%)] 12 17,9
Pertencente a hematologia [n (%)] 6 9,0
Pertencente ao cuidado paliativo [n (%)] 2 3,0
Pertencente a cardiologia [n (%)] 2 3,0
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amoxicilina + clavulanato de potéssio (R$20,97) e vancomicina
(R$32,98). Diante disso, as maiores diferencas encontradas foram
da teicoplanina (R$121.674,31), da vancomicina (R$52.612,82) e
da amoxicilina com clavulanato (R$46.386,93) (Tabela 3).

Tabela 2. Descri¢do do tempo de tratamento com terapia sequencial
oral ou de Terapia Antimicrobiana Parenteral Ambulatorial dos
idosos incluidos no estudo, Belo Horizonte 2024

ATC Nivel Quimico Fadrmaco Mediana Mdéximo  Minimo
utilizado na alta hospitalar’ (dias) (dias) (dias)
Antibacterianos de uso sistémico

Aminoglicosideos

Amicacina (n=4) 7,5 9 4

Associagoes de penicilinas incluindo inibidores de beta lactamase

Amoxicilina+ clavulanato (n=3) 7 10 4
Cefalosporina de terceira geragdo

Ceftriaxona (n=2) 12,5 15 10
Carbapenémicos

Ertapenem (n=6) 11 28 6
Glicopeptideos

Teicoplanina (n=4) 19,5 28 7
Vancomicina (n=11) 9 81 4
Antifdngicos

Derivados Triazélicos e Triazélicos

Voriconazol (n= 34) 36 92 15

'0s dados dos medicamentos gentamicina (aminoglicosideos),
piperacilina + tazobactam (associa¢bes de penicilinas incluindo
inibidores de beta lactamase) e sulfametoxazol + trimetroprima
(AssociacGes de sulfametoxazol + trimetroprima ) foram omitidos,
uma vez que esses medicamentos foram dispensados para apenas
um paciente cada.

Tabela 3. Custos da continuidade domiciliar do tratamento de idosos com ATM por TSO ou OPAT em comparagdo com custo por

administracdo durante a internacgdo hospitalar, 2024.

Farmaco utilizado na alta Manter internagdo Alta hospitalar Diferenca
hospitalar
Mediana (RS)  Méximo (RS)  Minimo (RS) Mediana (RS) Maéximo (RS)  Minimo (RS) (Mediana) (RS)

Amicacina 18.141,23 77.877,14 8.437,80 78,84 105,12 70,08 18.062,39
Amoxicilina+ clavulanato 46.407,90 78.356,23 41.482,71 20,97 29,95 11,98 46.386,93
Ceftriaxona 45.701,61 82.965,42 8.437,80 148,71 210,00 87,43 45.552,90
Ertapenem 26.368,12 118.129,20 15.718,43 2.019,79 3.141,25 162,68 24.348,33
Teicoplanina 123.157,86 193.034,60 92.183,80 1.483,55 3.025,51 504,25 121,674,31
Vancomicina 52.645,80 202.094,10 4.490,98 32,98 113,07 14,13 52.612,82
Voriconazol 41.837,11 284.287,32 8.437,80 1.274,40 3.256,80 531,00 40.562,71

'0s dados dos medicamentos gentamicina (aminoglicosideos), piperacilina + tazobactam (associa¢des de penicilinas incluindo
inibidores de beta lactamase) e sulfametoxazol + trimetroprima (Associacdes de sulfametoxazol + trimetroprima ) foram omitidos,
uma vez que esses medicamentos foram dispensados para apenas um paciente cada.
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Discussao

O envelhecimento estd intimamente associado ao processo
de fragilizacdo, uma vez que envelhecer de forma patolégica
compromete mais intensamente a vitalidade do individuo
e esta relacionado com o declinio funcional®. A mediana de
idade dos pacientes, de 68 anos, juntamente com o fato de
que quase 50% dos idosos necessitaram de reinternacdo,
indica uma fragilidade caracteristica deste grupo etario,
especialmente por se tratar de internagdes em um hospital
de alta complexidade?’. A alta taxa observada de internagdes
prévias (65,3%) reforca ainda mais o conceito de fragilidade
desses pacientes, possivelmente devido a condi¢des crénicas ou
a natureza recorrente de algumas infec¢des. Além disso, o valor
encontrado de reinternagBes pode estar subestimado, uma
vez que a analise considerou apenas reinternacdes ocorridas
no mesmo hospital. Consequentemente, pacientes que foram
internados em outras instituicBes, publicas ou privadas, ndo
foram contabilizados, o que pode resultar em uma visdo parcial
da recorréncia de hospitalizagBes neste grupo.

Uma revisdo da literatura identificou uma variagdo de 1 a 26%
nas taxas de reinternacdo de pacientes que receberam OPAT.
Apesar de idosos terem sido mais sujeitos a reinternagdes e
a complicagBes associadas a OPAT, os métodos empregados
nos estudos ndo permitem conclusdes definitivas sobre a
aplicabilidade neste grupo. As evidéncias sugerem que a
adequada selecdo dos pacientes é a estratégia mais indicada
para minimizar desfechos desfavoraveis da OPAT em qualquer
cenario®. Apesar da maior complexidade dos quadros clinicos
de pacientes idosos, as evidéncias disponiveis demonstram o
beneficio da OPAT. A idade por si ndo aumenta a ocorréncia de
desfechos desfavordveis, mas fatores cognitivos e habilidades
devem ser cuidadosamente avaliados para garantir a
continuidade do tratamento apds a alta hospitalar®.

Dados de uma coorte nacional identificaram que a presenca
de trés ou mais doencas cronicas esta fortemente associada
a maior ocorréncia de hospitalizacGes, reinternacdes e
aumento do tempo de permanéncia hospitalar em adultos e
idosos brasileiros?®®. De forma consistente, estudos mostram
gue a multimorbidade eleva significativamente o risco de
hospitalizacdo e reinternacdo em idosos, independentemente
do sexo, idade avancada ou nivel socioecondmico, destacando
a complexidade clinica dessa populacdo e a necessidade de
estratégias de cuidado integradas e personalizadas?.

O SAD, implementado nos municipios brasileiros por meio do
programa Melhor em Casa, do Ministério da Saude, contribui
para uma atencdo ao idoso fundamentada na ldgica desse
modelo tedrico, como descrito no Caderno de Atengdo Domiciliar.
O programa proporciona ao paciente um cuidado ligado
diretamente a estrutura familiar e a infraestrutura do domicilio.
Em consequéncia, evita-se hospitalizacGes desnecessarias e
diminui o risco de infec¢des. Além disso, melhora a gestdo dos
leitos hospitalares e o uso dos recursos, bem como diminui a
superlotacdo de servicos de urgéncia e emergéncia.

No Brasil, pesquisas relacionadas a servigos de OPAT como
estratégias para viabilizar programas de atencdo domiciliar,
sdo incipientes. Em linha com os achados do presente estudo,
investigacBes conduzidas em hospitais publicos de Curitiba,
Sdo Paulo e Fortaleza identificaram economia de recursos
financeiros e redugdo de tempo de internagdo!32>23,
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Grande parte dos idosos em OPAT ou TSO ocupavam leitos
pertencentes a equipe de oftalmologia. Esse resultado é coerente
comaaltataxadedispensagdodevoriconazol, umavez que ainfec¢do
por Fusarium spp é um desfecho possivel em pacientes pds cirurgia
oftdlmica. A fusariose, uma infec¢do invasiva causada por Fusarium
spp., representa a segunda infecgdo fungica invasiva mais comum,
sendo resistente a maior parte dos antifingicos disponiveis?* O
voriconazol é um dos antifungicos possiveis de serem usados por via
oral e de escolha para esses casos, porém nao é disponibilizado no
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) e tem
alto custo, o que pode limitar o acesso a pacientes que necessitam. E
importante ressaltar que a Secretaria do Estado de Saude de Minas
Gerais (SES/MG) oferece ressarcimento dos custos dos antiflingicos
destinados aos usudrios do SUS. Conforme Deliberagdo CIB SUS/
MG de julho de 2019, o ressarcimento € aplicavel em tratamento
em onco-hematologia e de intercorréncia clinica pds-transplante
de medula dssea e érgdos solidos, porém ainda assim o custo da
internacdo se mantém elevado, o que reforga a importancia da alta
com o TSO, especialmente nesses pacientes.:

A manutencdo da OPAT/TSO com o mesmo ATM usado durante
a internacdo foi detectada para a maioria dos pacientes. Essa
conduta oferece beneficios, pois permite que o tratamento ndo
seja interrompido e previne complicacdes pds-alta, contribuindo
para uma recuperacdo mais segura e eficaz. E valido destacar que
essa vantagem ocorre quando, durante a internagdo, se observam
os principios gerais do gerenciamento do uso de ATMs, tais como
minimizar a terapia intravenosa desnecessariamente prolongada,
otimizar a dose por caracteristicas individuais do paciente (por
exemplo, idade, funcdo renal e peso), promover a troca do
tratamento intravenoso para o oral e, sempre que possivel,
descalonar os ATM para o espectro mais estreito?-2,

O segundo ATM mais dispensado na alta hospitalar foi a
vancomicina utilizada por via oral, tendo também a maior
variabilidade do tempo de tratamento. Esse dado se deve
por ser o tratamento de primeira escolha para infec¢do por
Clostridioides difficile e sua duragdo depende da recorréncia e da
gravidade da infecgdo. Alguns estudos ressaltam a superioridade
da vancomicina oral em relagdo ao metronidazol. A vancomicina
por via oral atinge altas concentra¢Ges nas fezes, bem acima
da Concentragdo Inibitéria Minima (CIM) necessdria para sua
acdo, alcanca niveis altos no cdlon durante todo o curso de
administracdo e ndo é absorvida sistemicamente?’. Além disso,
por se tratar de um medicamento parenteral sendo administrado
por via oral, a vancomicina esta disponivel apenas para aquisi¢ao
por servicos hospitalares, ndo sendo possivel o paciente adquiri-
lo em farmacias comunitérias. Portanto, o acesso ao tratamento
adequado da colite pseudomembranosa deve ser proporcionado
pela instituicao, e, como observado neste estudo, pode ter longa
duracdo. Nesse sentido, a estratégia de alta com ATM contribui
para a reducdo do custo desse tratamento. Como se trata de
administracdo de medicamento formulado para uso endovenoso
sendo feito por via oral, o farmacéutico clinico tem papel central
no treino da técnica de administracdo deste medicamento no
momento da alta hospitalar®.

No presente estudo, a teicoplanina apresentou a segunda maior
mediana de tempo de dispensacdo, além de elevada mediana de
custo para dispensacdo para alta hospitalar. Esse medicamento foi
dispensado para trés pacientes em tratamento de osteomielite e
um paciente em tratamento de endocardite.
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Ambas sdo infecgBes complexas que requerem tratamento
prolongado e com evidéncias importantes do beneficio da OPAT
no que se refere ao paciente e a sustentabilidade dos sistemas
de saude??,

Semelhante a teicoplanina, o ertapenem apresentou um tempo
maximo de dispensacdo de 28 dias. Esse ATM faz parte de
uma das classes de medicamentos mais comumente utilizadas
por programas de gerenciamento de ATM, por ser essencial
no tratamento de infeccdes causadas por beta-lactamases de
espectro estendido. Além disso, o ertapenem é muito importante
na alta hospitalar em uso de OPAT, por sua maior comodidade
terapéutica (posologia de uma vez ao dia) quando comparado
aos outros carbapenémicos?.

Foram encontrados valores expressivamente maiores para
manter a internacdo hospitalar, quando comparado com a alta
hospitalar em uso de ATM, sinalizando redugdo dos custos para a
instituicdo. A alta hospitalar com dispensacdo de medicamentos
para TSO ou OPAT tem um grande impacto na alocagdo de
recursos, visto que a diferenca de gastos gerada com a alta e
o fato do leito ficar disponivel possibilitam a admissdo e o
tratamento de um novo paciente. A taxa de ocupacgao de leitos
é um indicador importante da capacidade de um hospital de
atender a demanda de pacientes de maneira eficiente, uma vez
gue a falta de leitos pode resultar em cancelamento de cirurgias
eletivas, atraso da admissdo de pacientes, alocagdo em leitos
inapropriados e dificuldade de transferéncia de pacientes entre
setores’.

Alguns autores destacam os farmacéuticos como os principais
provedores de intervengdes na transicdo de cuidados®®. Suas
atividades podem englobar a reconciliacdo de medicamentos, a
educacdo sobre medicamentos e doengas, a busca de sinais e
sintomas de reagBes adversas ao medicamento e a analise de
viabilidade do TSO e OPAT. As intervencdes podem ser feitas no
momento da alta ou no pds-alta. Uma revisdo sistematica que
analisou estudos relacionados a otimizacdo da alta hospitalar e
prevencdo de reinternagdo identificou as seguintes estratégias
como as mais eficazes: sistemas integrados entre o hospital
e a atencdo primaria, oferta de servicos multidisciplinares,
individualizagdo dos servicos, planejamento de alta e
acompanhamento especializado®!.

Esses resultados ratificam a necessidade de se ter um
farmacéutico clinico com disponibilidade para acompanhar
o plano de alta do paciente e um processo de alta menos
burocratico e bem definido com treinamento e divulgagdo para
toda a equipe da instituicdo. Quando essas atividades sdo feitas
de forma coordenada seguindo diretrizes para gerenciamento
do uso de ATM, é possivel melhorar o atendimento ao paciente
e reduzir o uso desse grupo de medicamentos?.

Como limitagdo deste estudo, os valores usados na avaliagdo
econdmica ndo foram padronizados. Uma vez que o periodo do
estudo é de apenas dois anos e os medicamentos sdo adquiridos
por licitagdo, espera-se que as varia¢des de preco sejam minimas,
0 que reduz o risco de viés. Porém, pode haver distor¢do dos
valores de diferenca de custo calculado para a alta hospitalar
com dispensacdo de ATM.

Como perspectiva para investigacBes futuras, para ampliar a
compreensdo do impacto econémico da implementacdo de
cuidados transicionais na perspectiva do SUS, poderiam ser
considerados os custos para administragdo pelas equipes de
atencdo domiciliar a fim de comparar os custos hospitalares
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com os custos diretos e indiretos dos servigos de atengdo
domiciliar oferecidos pelo nivel municipal. , é importante haver
investigacdes futuras. Partindo da premissa que a efetividade
da terapia com ATM em contexto hospitalar é equivalente a
OPAT ofertada em diferentes modelos de ateng¢do domiciliar,
devem ser propostas avaliagdes fundamentadas em andlise de
minimizacdo de custos, como método para analisar o impacto
desses servicos na perspectiva do sistema de satide®2.

Como ponto forte, o presente estudo é inovador ao adotar a
mensurac¢do de custo do leito dia usando metodologia adotada
pelo Ministério da Saude, ressaltando as principais diferencas
entre custos com assisténcia em cada setor do hospital, o que
facilita a reproducdo do estudo em outros cendrios e possibilita
realizar uma comparagdo mais apurada dos custos da alta
hospitalar com dispensacdo de ATM.

Conclusdo

A alta hospitalar com dispensacdo de ATM por meio de OPAT ou
TSO no hospital investigado apresentou potencial de viabilidade
econOmica e reduziu o tempo de internacdo de pacientes idosos.
Os ATMs cujo tratamento por OPAT ou TSO que mais contribuiram
para reducdo do tempo de internagdo foram voriconazol e
teicoplanina. Modelos de atencdo abrangendo TSO ou OPAT
contribuem para um cuidado continuado ao idoso, favorecendo
a rotatividade de leitos e a otimizac¢do dos recursos hospitalares.
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