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ASPECTOS FARMACOECONOMICOS Y LAS IMPLICACIONES
CLINICAS DE LA UTILIZACION DE ANTIMICROBIANOS EN UNA
UNIDAD PEDIATRICA DE CUIDADOS DE LA SALUD

RESUMO

Objetivo: Estudar a utilizagio de medicamentos antimicrobianos no Instituto de Saude da Crianga do
Estado do Amazonas (ICAM), visando contribuir para o uso racional de medicamentos antimicrobianos no
tratamento de infecgoes pedidtricas.

Métodos: Foram coletadas informagoes sobre medicamentos e infec¢des a partir de prescri¢oes de
antimicrobianos no perfodo de um ano (julho de 2010 ajulho de 2011) de pacientes tratados no ICAM. Tais
informagoes foram usadas para estudar o uso de antimicrobianos através do célculo da dose didria definida
por 100 pacientes-dia (DDD/100 pacientes-dia) e o cilculo do custo de cada medicamento. Posteriormente,
analisaram-se as correlagdes presentes nas informagoes obtidas.

Resultados: As maioria dos pacientes atendidos no ICAM e incluidos no estudo possutam infecgoes
respiratorias e gastrintestinais. Antimicrobianos somaram 10,7% do consumo de medicamentos do hospital.
Porquanto, 56,3% dos pacientes admitidos durante o perfodo da pesquisa foram tratados com antimicrobianos.
Dentre os diversos antimicrobianos, o de maior DDD/100 pacientes-dia foi a Ceftriaxona (J01DD04), no
entanto, o medicamento mais dispendioso para o hospital foi o Meropeném (JOIDH02).

Conclusées: Por meio das informagdes obtidas verificou-se a necessidade de revisao da padronizacao
dos medicamentos, de atualizagio dos protocolos clinicos e de promocio da educacio continuada dos
profissionais da saude para promover um uso mais racional dos antimicrobianos e, consequentemente,
melhorar a terapia das criangas.

Descritores: agentes anti-infecciosos, hospital peditrico, andlises de custos, protocolos de tratamento.

ABSTRACT

Objective: To evaluated the dynamics of antimicrobial drug consumption at the Institute of Child
Health of the State of Amazonas (ICAM), and to contribute to the rational use of antimicrobial drugs used in
the treatment of pediatric infections.

Methods: Information about drugs and infections was collected from prescriptions issued in a one-year
period (July2010- July 2011) to patients treated at ICAM. This data was used to study the use of antimicrobials
by means of daily dose per 100 patient-days (DDD) and subsequently, we calculated the cost for the drugs
used. Next, we performed an analysis to understand the correlation between the several indicators studied.

Results: The majority of patients attending ICAM and enrolled in the study had respiratory and
gastrointestinal infections. Antimicrobials accounted for 10.7% of the total hospital drug use. However, 56.3%
of the patients admitted during the study period were treated with antimicrobials. Of the several antimicrobials
studied, the most patient-days DDD/ 100 was noted for Ceftriaxone (JO1DD04 ), however, the most expensive
medication in the hospital was meropenem (JOIDHO02).

Conclusions: We observed an inappropriate antimicrobial use at our study site and we suggest a
revision of the standardization of drugs, updating of clinical protocols and a continuing medical education for
health professionals. This rational use of antimicrobials will not only reduce drug resistance but also assist in
improving child therapy.

Descriptors: anti-infective agents, pediatric hospitals, cost analyses, treatment protocols.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluarla dindmica del consumo de antimicrobianos en el Instituto de Salud Infantil del Estado de Amazonas (ICAM), contribuyendo al
uso racional de los medicamentos antimicrobianos en el tratamiento de infecciones pedidtricas.

Métodos: La informacién sobre las drogas y las infecciones fueron recolectados de las recetas emitidas por un perfodo de un afo (julio 2010-julio
2011) de los pacientes tratados en el ICAM. Estos datos se utilizan para estudiar el uso de los antimicrobianos segin se define como la dosis diaria por
cada 100 pacientes-dia (DDD) y, posteriormente, el coste se ha calculado para los firmacos utilizados. A continuacién, se realizé un andlisis estadistico

para entender la correlacion entre los diversos indicadores estudiados.

Resultados: La mayoria de los pacientes que asisten a ICAM y participaron en el estudio tenian infecciones respiratorias y gastrointestinales.
Antimicrobianos representaron 10,7% del consumo total de drogas hospital. Sin embargo, el 56,3% de los pacientes ingresados durante el periodo de
estudio fueron tratados con antibiéticos. De los varios agentes antimicrobianos, se observé el de més grande DDD/100 pacientes-dfa fué la Ceftriaxona
(JO1DDO4), sin embargo, lo mis caro para el hospital fué el Meropeném (JOIDHO02).

Conclusiones: Se ha observado un uso inapropiado de los antimicrobianos en nuestro sitio de estudio y se sugiere una revision de la normalizacion
de las drogas, la actualizacion de los protocolos clinicos y la educacion médica continuada para los profesionales de la salud. Este uso racional de los
antimicrobianos no sélo reducird la resistencia a los medicamentos, sino también ayudar a mejorar la terapia de los nifos.

Descriptores: agentes anti-infecciosos, hospitales pedidtricos, andlisis de costos, los protocolos de tratamiento.

INTRODUCAO

Os estudos de utilizagio de medicamentos (EUM) sdo de grande
utilidade para subsidiar a promogio do uso racional de medicamentos,
uma vez que possibilitam andlises em diferentes contextos, permitindo
intervencdes voltadas ao melhoramento de sistemas assistenciais de
saiide’. Para universalizagao da linguagem desses estudos, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) preconiza o uso dos Sistemas Anatomico
Terapéutico Quimico (Anatomical Therapeutic Chemical - ATC) e
Sistema de Dose Didria Definida (Defined Daily Dose - DDD)™

Conforme a ATC, os principios ativos sao divididos em grupos de
acordo com o 6rgio ou o sistema em que eles agem, pelas propriedades
terapéuticas, farmacol(’)gicas e quimicas. Por sua vez, a DDD ¢ a dose
estimada do medicamento para a manutengio de um dia de tratamento
em um humano adulto em sua aplicagio principal. Entretanto, a OMS
juntamente com a International Working Group for Drug Statistics
Methodology concluiu que a DDD pedidtrica ndo ¢ possivel de ser
implementada devido a problemas relacionados a pesquisas de utilizagao
de medicamentos pedidtricos™

Por motivos legais, éticos e econdmicos, as criancas nao sao incluidas
nos estudos clinicos para o desenvolvimento de medicamentos, e por
isso, a terapia medicamentosa em pacientes pediétricos é geralmente
baseada na transposicao da terapéutica de adultos, o que muitas vezes
¢ questionavel. Além disso, as criangas sdo particularmente vulneréveis
aos efeitos adversos dos medicamentos, devido as suas caracteristicas
farmacocinéticas e farmacodinamicas®.

Estudostémrelatado queaprevalénciade consumo de medicamentos
pelapopulagioinfantil brasileira pode variar de 65% a 80%, sendo que 37%
das criancas utilizam mais de um medicamento*. Tem sido observado
um aumento na utilizagio de firmacos anti-infecciosos por criangas no
pais, que ¢ duas vezes maior que a de analgésicos e de medicamentos
usados no sistema respiratorio®. Panorama semelhante é encontrado
no cendrio internacional: a taxa de prescricao de medicamentos para
criangas na Itdlia é a maior do continente europeu, com prevaléncia do
uso de antibidticos variando de 34 a 68% de acordo com a regiio®; em
2010, 35,77% de criangas entre 0 e 17 anos foram tratadas com pelo
menos um antibiético na Alemanha’.

Apesar disso, o nimero de estudos de utilizagao de medicamentos
nesse publico ainda é pequeno®. Estudos de consumo de antimicrobianos
sdo importantes para estabelecer relagio com a ocorréncia de resisténcia
bacteriana, e também revelar tendéncias de prética de prescricio em
determinado local ou regido, permitindo comparagdes entre regides
diversas de um mesmo pais ou entre paises diferentes, ou até fornecer
uma visio geral dos problemas terapéuticos, ajudando a identificar as
necessidades de intervengdes especificas®.

Por todo o exposto, realizou-se um estudo de utilizagio de
medicamentos antimicrobianos a partir da andlise dos dados das
Fichas de Antimicrobianos do Instituto de Satde da Crianca do

Amazonas (ICAM), que visaram estabelecer parametros de consumo
desses medicamentos, avaliar os gastos da unidade com os mesmos,
identificando os mais onerosos, e identificar se a pratica clinica de
utilizagio de antimicrobianos segue os protocolos definidos por sua
Comissao de Controle de Infec¢des Hospitalares.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

A amostra deste estudo foi constituida de forma nio probabilistica
pelas Fichas de Controle de Uso de Antimicrobianos do Instituto de
Satde da Crianca do Amazonas (ICAM). O presente estudo analisou
as informagdes de 1571 pacientes tratados de julho a dezembro de 2010
e de 1866 pacientes tratados de janeiro a julho de 2011. Desse total,
foram excluidos 676 pacientes por falta de alguma informagao nas fichas
(identificacao da doenca de base, duragio do tratamento ou origem da
infecgao).

A origem da infecgo foi classificada como comunitaria ou hospitalar
e as doencas foram selecionadas e agrupadas em grandes sistemas, a
saber: pulmdes e vias aéreas, gastrointestinal, pele (infec¢io cutinea)
e urindrio. Por questdes logisticas, casos de patologias isoladas ou com
incidéncia pouco significativa nao foram analisados. Também foram
analisados casos de bacteremia, septicemia e infeccoes adquiridas durante
procedimentos cirtrgicos. A classificagio foi realizada com base nas
informacoes de identificagao das doencas nas fichas. Os medicamentos
foram classificados de acordo com o sistema Anatémico Terapéutico
Quimico (ATC)?

O parecer n° 364/11 do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Amazonas aprovou o estudo em
25 de outubro de 2011. A assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido foi dispensada.

Estudo da utiliza¢ao de antimicrobianos

Paracomparar os padrées de utilizagio dos diferentesantimicrobianos
padronizados no Instituto de Saude da Crianga do Amazonas, foi
calculada a DDD/100 pacientes-dia para cada medicamento, de acordo
com a férmula abaixo”.

Ne de unidades dispensadas
x conc. do principio ativo (g) x 100

DDD/100 pacientes-dia =
DDD (g) x Taxa de ocupagio hospitalar
xn° deleitos disponiveis x tempo em dias

Para fins de célculo utilizou-se a média da taxa de ocupacio hospitalar
no perfodo analisado fornecida pelo hospital que foi de 06148, a
quantidade de leitos disponiveis considerada foi de 130 leitos, e o tempo
considerado foi de 11 meses, correspondendo a 335 dias.
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Gastos com antimicrobianos

O gasto total do Hospital com os antimicrobianos no periodo em
questdo foi calculado pelo produto do numero de unidades dispensadas
de cada medicamento pelo prego da unidade em reais (R$) de cada
forma farmacéutica, os quais foram obtidos do sistema AJUR], software
desenvolvido pela empresa Processamento de Dados do Amazonas
S/A para dar suporte a administragio de material em estoque e bens
patrimoniais no Estado, e que armazena todos os dados de compra e
distribui¢io de medicamentos e produtos para a saide nas unidades de
satde publicas locais.

Andlise de correlagdes na utilizacao de medicamentos

Analisou-se as possiveis correlagdes entre os dados coletados (sitio
principal da infecgio, origem da infec¢io, medicamento e duragio
do tratamento) utilizando o algoritmo Predictive Apriori presente no
software livre Weka’®, que se baseia em estatisticas de co-ocorréncia entre
os dados, extraindo possiveis regras de correlagio baseadas nao apenas
na frequéncia absoluta das correlagoes, mas também em célculos sobre
a probabilidade destas ocorréncias serem apenas uma coincidéncia
derivada de um grande volume de dados'®. As 250 melhores correlagoes
apresentadas pelo método em termos de acuricia (valor este calculado
pelo método) foram entio manualmente analisadas para extrair as mais
significantes'’. Esta andlise foi feita frente aos protocolos terapéuticos
preconizados pela Comissio de Controle de Infec¢oes Hospitalares
(CCIH) da unidade e dados da literatura cientifica.

Elaboracao da curva ABC

Com os dados de utilizagao dos antimicrobianos, os medicamentos
foram classificados em classes A, B e C, utilizando o software Excel for
Windows’, onde a classe A correspondeu a 20 %, a classe B,a 30 % e a
classe C,a 50 % dos medicamentos antimicrobianos utilizados no hospital
no periodo analisado. A classificagio foi baseada no custo dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo analisado, os antimicrobianos representaram 10,7%
do total de medicamentos utilizados no hospital. Do total de pacientes
internados, 56,3% fizeram uso de algum desses medicamentos. A
classe mais consumida foi a dos -lactimicos (JO1C), representada
principalmente pelas benzilpenicilinas. A segunda classe mais consumida
foi a dos outros P-lactimicos (JO1D), que inclui cefalosporinas,
monobactimicos e carbapenémicos. Aterceira classe mais consumida foi
dosaminoglicosideos (JO1G), representada pela gentamicina (JO1GB03)
e amicacina (JO1GB06) (figura 1).

B-lactdmicos _ 3851%
U.llr.lsﬂ--h\.!&lni'.us _ 31,375
Aminoglicosidecs - 11,01%
Ghicopeptideos ¢ imidandis - 71.73%

Macrolidess ¢ Incosaminas - G,14%
Antifingicos sutlmicos . 3,065
Cuinolonas I 1.36%
tulfonamidas e trimetoprim I 0,62%

Antivirais | 0,14%
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Anti helmintos |'.'3|.|'-1'b.~
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Figura 1 — Consumo de antimicrobianos no Instituto de Saude da
Crianga do Amazonas no perfodo de julho de 2010 a julho de 2011.
Calculou-se a frequéncia do consumo de antimicrobianos dividindo os
mesmos em classes farmacoldgicas.

O medicamento mais consumido foi a ceftriaxona (JO1DDO04),
com 11,4 DDD/100 pacientes-dia. Isso significa dizer que, no perfodo
analisado, 11,4 % dos pacientes internados na unidade fizeram uso
desse medicamento (Tabela 1). Isso pode ser justificado pelo fato desta
cefalosporina de 3% geragao ter amplo espectro de agao, inclusive contra
bactérias gram negativas, ultrapassar a barreira hematoencefilica e nio
precisar de ajuste para pacientes renais por ser excretada pela bile. No
entanto, seu alto consumo ¢ preocupante, pois pode favorecer a selecio
de microrganismos resistentes'.

Tabela 1. Dose Didria Definida por 100 pacientes-dia e gastos com
medicamentos obtidos no periodo analisado

Medicamentos ATC DDD(g) DDD/100PD tGo::;(Zm)
Aciclovir JOSABOL 4 001 383,94
Amicacina JO1GBO6 1 1,17 1.050,00
Amoxicilina JOICA04 1 013 2217,66
‘éﬁjﬁgiﬁ* JOICRO2 1 013 121500
Ampicilina JOICROI 2 301 787144
’S*fl’g’;gg“m“ joICAOl 2 039 172,64
Anfotericina B JO2AAOL 0035 122 6.064,80
Azitromicina JOIFAI0 05 040 443,88
Aztreonam JOIDFO1 4 0,07 1.652,40
%S?tlg:s?éfhm JOICEOL 36 662 280632
lée{jﬂlpef“?ihna JOICE09 06 019 6678
rocaimna
g‘f%ﬁﬁ:ﬁ;gm JOICE0S 36 001 28,80
Cefalexina JOIDBOL 05 053 852,00
Cefalotina JO1DB03 4 473 5475,60
Cefepima JOIDEOI 2 410 15.591,60
Cefotaxima Joi1DD01 4 0,09 151,340
Ceftazidima JOIDD02 4 0556 1.532,55
Ceftriaxona JoiDD04 2 11,40 6.04593
Ciprofloxacino  JOIMA02 1 072 234240
Claritromicina JO1FA09 1 0,66 5.503,27
Eritromicina JOIEAOL 1 001 560,16
Fluconazol JO2ACO01 02 1,36 1.059,24
Gentamicina JO1GBO03 0,24 1,09 488,32
Meropeném JOIDHO02 2 0,79 31.097,18
Metronidazol JOIXDOL 15 3,05 9261,00
Oxacilina JOICFO4 2 967 672945
Piperacilina JOICROS 14 041 573580
+tazobactam
Sulfametoxazol 5 g 029 41151

+ trimetoprima

Calculou-se o custo individual de cada medicamento durante o perfodo
analisado multiplicando-se o nimero de unidades dispensadas pelo pre¢o unitdrio
obtido no AJURI ATC: Sistema Anatomico Terapéutico Quimico. DDD: dose
didria definida de cada medicamento. DDD/100 PD: DDD por 100 pacientes-
dia, calculada considerando a taxa de ocupagio de 61,48% e o periodo de 335 dias.
Valores dos medicamentos foram obtidos do Sistema AJURL
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No entanto, o medicamento mais oneroso foi o meropeném
(JOIDHO02), que custou cerca de R$ 31.097,18 ao Hospital, justificado
pelo seu alto custo unitdrio. Levando-se em consideragio o 4mbito
financeiro da utilizagio dos medicamentos, os mesmos foram
classificados em A, B e C cujas informagdes obtidas estio sintetizadas na
Tabela 2.

Tabela 2 - Classificacio ABC dos antimicrobianos padronizados
pelo hospital no perfodo de julho de 2010 a julho de 2011

Medicamentos ATC Custo (%)
Meropeném JOIDHO02 26,62
Cefepima JOIDEO1 13,35
é Metronidazol JOIXDO1 793
5 Ampicilina JO1CRO1 6,74
Oxacilina JO1CF04 576
Anfotericina B J02AAO01 519
Ceftriaxona Jo1DDO04 518
Piperacilina + tazobactam JO1CROS 491
Claritromicina JO1FA09 471
% Cefalotina JO1DBO3 4,69
é Benzilpenicilina G Potissica JO1CEO1 2,40
Ciprofloxacino JOIMAOQ2 2,01
Amoxicilina JO1CA04 1,90
Aztreonam JOIDFO1 1,41
Ceftazidima Jo1DD02 1,31
Amoxicilina+Clavulonato JO1CR02 1,04
Fluconazol J02ACO1 091
Amicacina JO1GBO6 0,90
Cefalexina JO1DBO1 0,73
Eritromicina JO1FAOIL 0,48
Eé Gentamicina JO1GB03 042
é Azitromicina JO1FA10 0,38
Sulfametoxazol + trimetoprima JOLEEOL 0,35
Aciclovir JOSABO1 0,33
Ampicilina+Sulbactam JO1CAO1 0,15
Cefotaxima J01DDO1 0,13
Benzilpenicilina G Procaina JO1CE09 0,06
Benzilpenicilina G. Benzatina JO1CE08 0,02

Custo (%) ¢ o resultado da divisio do custo de cada medicamento pelo custo
total.

Por este método de anilise, verificou-se que a classe A, classe B
e classe C corresponderam a 65,6%, 27,2% e 72% dos gastos com
antimicrobianos, respectivamente. Adicionalmente, a classe A apresentou
um grupo de antimicrobianos utilizados no tratamento de infecgdes
por bactérias resistentes, que sao de fato os de maior custo. Esses dados
alertam para anecessidade da determinagao precoce do agente etioldgico,
racionalizando o uso de antimicrobianos onerosos a Instituicao.

De acordo com dados do Ministério da Satde sobre a saide da
crianga'?, as principais infeccoes que atingem menores de cinco anos sao
pneumonias (37%), diarreias/desidratacao (25%), septicemias (24%),
meningites (8%) e bronquites (5%). Apesar da taxa de mortalidade

ter sido reduzida em quase 50% nos ultimos anos, as macrorregioes
Norte e Nordeste do Brasil continuam apresentando as maiores taxas
devido as condigoes de habitacio e saneamento as quais as criangas sao
submetidas". A figura 2 mostra que as infecgdes de principal ocorréncia
no ICAM assemelham-se muito ao panorama nacional.

Racteremia ] 1575
Paipiogla congenita I 194%

Procedimentos crwgicos - 9, 5H%

g winaris [ s.00%
n
i
E cutanes [ woes
[=]
Saptics mis - TN
castromntestind [ 10022

000% 1000 000 I000% 4000 SO00% 000 FO00%
POrCentagen de Consuma

Figura 2 — Principais doencas de base no perfodo analisado (julho
2010 a julho de 2011). Calcularam-se as frequéncias de ocorréncia das
doencas que mais acometeram a populagio de estudo analisadas.

No ICAM prevaleceram infecgdes do trato respiratdrio e infecgdes
gastrintestinais, o que pode estar relacionado ao clima quente e imido da
regido que acompanha mudangas bruscas de temperatura, e a0 ambiente
de moradia da crianca (ntimero de pessoas na mesma casa, higiene,
saneamento bdsico, tratamento de dgua)™.

Afigura 3 mostra a correlagao entre as varidveis tempo de tratamento,
origemdainfec¢ao, doenga debase e classe terapéuticados medicamentos
do nivel A de consumo na unidade. Poucos trabalhos no Brasil j4 haviam
feito uma andlise de dados de utilizacio de medicamentos utilizando
algoritmo de correlagoes".

Os medicamentos mais utilizados nas infeccdes de origem
comunitdria foram penicilina G cristalina (JOICEO1), seguida de
ceftriaxona (JO1DDO04), ampicilina (JOICRO1), cefalotina (JO1DB03)
e oxacilina (JOICF04). Todos sio medicamentos do grupo dos
betalactimicos, tendo espectro de agio semelhante®. Cefalosporinas,
como a cefalotina (JO1DB03) e a ceftriaxona (JO1DDO04) sao, em geral,
mais caras, mas apresentam como vantagem terapéutica a resisténcia a
B-lactamases produzidas por Staphylococcus aureus, Haemophilus sp.
e Escherichia coli. Entretanto, sdo afetadas por p-lactamases produzidas
por Pseudomonas aeruginosa e por Enterobacter sp.'*.

Cefalosporinas de primeira geragao, tais como a cefalotina
(JO1DB03) sao medicamentos de escolha para profilaxia cirdrgica, cujo
uso ndo deve ultrapassar 24 horas de tratamento'”. Por outro lado, o
uso extensivo de cefalosporinas de terceira geragio, como a ceftriaxona
(Jo1DDO04), tem causado um aumento de bactérias gram-positivas
produtoras de p-lactamase de espectro estendido. Sendo assim, seu mau
uso em tratamentos empiricos pode levar a tratamentos ineficientes e
com o dobro do custo'.

Os medicamentos mais utilizados em infecgdes de origem
hospitalar, que corresponderam a 15,79% dos casos analisados, foram
cefepima (JOIDEO1), vancomicina (JO1XAO1), amicacina (JO1GBO06),
meropeném (JOIDHO2) e anfotericina B (JO2AAO1). Naturalmente,
o tratamento de infeccdes hospitalares sdo mais dispendiosos, pois
demandam 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 nio propicie a instalagio de infec¢des
graves',

No que se refere ao tempo de tratamento, verificou-se grandes
oscilagdes na pratica médica, o que possivelmente estd baseado na
evolugio clinica do paciente. Contudo, deve-se ter cautela nessa conduta,
pois tratamento por periodo inferior ao necessério pode levar a falha
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Figura 3 - Relagao entre doenga, origem da infeccao, medicamento utilizado e média da duragao do tratamento (em dias) dos medicamentos
da classe A de consumo. Destaca-se aqui a importancia da classe A no custo e adverte-se o cuidado no uso dos medicamentos restritos nas infecgoes
adquiridas na comunidade e a elevagio do tempo de tratamento entre as infecgdes comunitérias e hospitalares.

terapéutica e selecao de linhagens resistentes, enquanto que tratamento
por perfodo prolongado pode predispor o individuo a reagdes adversas e
aumentar os gastos de recursos assistenciais com medicamentos'.

As infeccoes das vias aéreas (IVA), as mais frequentes no hospital
estudado, podem ser subdivididas em gripe, amigdalite/faringite,
otite média aguda, bronquite e broncopneumonia/pneumonia. Os
organismos causadores de IVA podem ser divididos em colonizadores
(Streptococcus pneumoniae), geralmente sensiveis a betalactimicos,
e nio colonizadores (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae, Bordetella  pertussis), geralmente sensiveis aos
macrolideos, e virus (rino-, enterro-, metapneumo-, parainfluenza-,
influenza-, adeno-, corona-, boca-, polioma-, reo-, entre outros)'*.

A evolugio clinica das criancas com pneumonia depende da
viruléncia dos agentes etioldgicos e/ou do estado imune do hospedeiro.
Para definir o tratamento, se utiliza o perfil dos exames laboratoriais e
radiografias tordcicas. Em geral, a maioria das pneumonias bacterianas
em criancas responde ao tratamento com antibidticos dentro de 48
a 72 horas"”. Estudos tém mostrado que benzilpenicilina G cristalina
(JOICEO1), cloranfenicol (JOIBAO1), clindamicina (JOIFFO1),
ceftriaxona  (JOIDDO04) e levofloxacino (JOIMAI2) foram os
medicamentos mais ativos contra cepas de Streptococcus pneumoniae
isoladas de hemoculturas de criancas menores de cinco anos'”. Outras
pesquisas afirmam que, conforme o S. pneumoniage se torna mais
resistente a P-lactimicos, aumenta a taxa de resisténcia para outras classes
de antimicrobianos', o que inspira maiores cuidados no manejo de
infec¢des pulmonares.

A maioria dos casos de infecgdes respiratérias no Hospital estudado
era de origem comunitdria, 0 que aumenta a possibilidade de etiologia
viral'®. Apesar disso, apenas antibacterianos foram utilizados, com maior
frequéncia, a penicilina G cristalina (JOICEO1). Sabe-se que o uso de
antibidticos em infecdes virais pode causar superinfec¢io bacteriana,
selecionar formas resistentes de bactérias e aumentar a ocorréncia de
efeitos colaterais, aumentando o tempo e os custos do tratamento'?

Outros medicamentos utilizados para o tratamento de IVAS de
origem comunitaria foram, em ordem de frequéncia, azitromicina
(JOIFA10), gentamicina (JOIGB03), amoxicilina (JO1CA04),
vancomicina (JOIXAO1), eritromicina (JOIFAOL), claritromicina

801FA09), ampicilina (JOICRO1) e benzilpenicilina G procaina
01CE09). Quando a infecao era de origem hospitalar, utilizou-se
com frequéncia piperacilina associado a tazobactam (JOICROS) e
ceftazidima (JO1DDO02). De acordo com os protocolos padronizados, os
principais medicamentos de escolha para infeccoes bacterianas no IVAS
sdo benzilpenicilina G benzatina (JO1CE08), amoxicilina (JO1CA04)
e ceftriaxona (JO1DD04), o que condiz com os medicamentos mais
consumidos.

Foi verificado o uso de meropeném (JOIDH02) e vancomicina
(JOIXAO!) para tratar pneumonias, quando a mesma era adquirida em
ambiente hospitalar, o que ¢ preocupante, pois apesar do amplo espectro,
ndo sio indicados para esse fim". Em outras ocasides foram utilizados
ceftriaxona (JO1DDO04) e ciprofloxacino (JOIMA02) que, apesar de
boa atividade contra bactérias gram-negativas e seletividade para células
bacterianas'é, ndo sao preconizados pelos protocolos da unidade para
esse tipo de tratamento. Para o tratamento da mesma patologia de
origem comunitdria, foram utilizados, principalmente, benzilpenicilina G
cristalina (JO1CEO1), azitromicina (JO1FA10), ampicilina (JOICRO1),
oxacilina (JOICF04) e claritromicina (JOIFA09). Com excecio do
ultimo, todos sio medicamentos usualmente empregados para o
tratamento de infeccio por pneumococos, causa mais comum da
doenca'®. Os tratamentos com os diferentes medicamentos duraram, em
geral, de 1 a7 dias.

O medicamento mais utilizado para tratar infe¢des do trato
gastrointestinal na unidade foi o metronidazol (JO1XDO1). Em geral, o
tratamento duroude 1 a7 dias. Secundariamente, utilizou-se gentamicina
(JO1GB03), ampicilina (JOICRO1) e ceftriaxona (JO1DD04). Quando
a origem das infeccoes do trato gastrintestinal foi hospitalar, os
principais medicamentos consumidos foram ceftriaxona (JO1DDO04),
sulfametoxazol associado a trimetoprima (JOICROS), metronidazol
(JO1XDO1), amicacina (JOIGB06) e cefepima (JOIDEOL). Nessa
situagdo o tempo de tratamento aumentou para um periodo de 8 a 14
dias.

De acordo com o protocolo da Instituigio os agentes etioldgicos
bacterianos de infec¢des do trato gastrointestinal, cujos tratamentos
estdo padronizados sio: Escherichia coli, Shigella sp., Campylobacter
sp., Salmonella sp., Clostridium sp., Vibrium sp., Aeromonas sp. e
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Yersinia enterocolitica. Dentre esses, apenas para Clostridium sp. estd
padronizado como primeira escolha o metronidazol (JO1XDO1). Tal
fato pode evidenciar que o protocolo precisa ser revisto para refletir
a vivéncia clinica, ou que seja elaborado com base na prevaléncia
dos agentes etioldgicos, 0 que nio exclui, em nenhuma hipétese, a
necessidade de exames laboratoriais para a identificagio dos mesmos,
principalmente devido aos fatores socioecondmicos e ambientais e a
diversidade de agentes etiologicos implicados na etiologia das infec¢oes
gastrointestinais.

No caso das doencas inflamatérias intestinais (retocolite ulcerativa
inespecifica, doenca de Crohn e colite indeterminada), o protocolo
clinico do ICAM preconiza metronidazol (JO1XDO1) associado ao
ciprofloxacino  (JOIMAO02). Em casos de aganglionose congénita
intestinal ou megacolon congénito o hospital preconiza o uso de
aminoglicosideos e metronidazol (JO1XDO1 ), que permanecem no pés-
operatorio por mais 36 a 48h.Ja nos casos de enterocolite necrosante, sio
preconizados Clindamicina (JOIFFO1) ou metronidazol (JO1XDO1).
Essas doengas inflamatérias, no periodo analisado, aparecem como a
segunda causa de doengas do sistema gastrintestinal, justificando o alto
consumo do metronidazol.

Para anomalias congénitas da parede abdominal (gastroquise e
onfalocele) e anomalias anorretais, os protocolos da unidade preconizam
ampicilina (JO1CRO1 ) associada a gentamicina (JO1GB03) desde o pré-
operatério, o que pode justificar o alto consumo desses medicamentos,
pois ha grande ocorréncia dessas doengas no periodo analisado.

Infeccoes do sistema urindrio sdo a terceira causa de internagao
pedidtrica no Brasil'®. As bactérias ganham acesso ao trato urindrio por
via ascendente, a partir da contaminagio do meato uretral, ou por via
hematogénica, como nas infecgdes do cortex renal, ou por extensio
direta, como na cistite associada a fistula enterovesical. Além disso,
malformagdes congénitas, como estreitamento uretral, diverticulo
de bexiga, dentre outros, e a utilizagio de sondas vesicais favorecem
as infecgdes. Os principais agentes etioldgicos fazem parte da familia
Enterobacteriaceae, sendo a bactéria predominante a Escherichia
coli, além de Pseudomonas aeruginosa, Klebisiella pneumoniae e
Enterococcus sp.”.

A maioria das internagdes por infecgdo urindria foi de origem
comunitdria. Para tal tratamento utilizou-se ampicilina (JO1CRO1),
gentamicina (JO1GBO03), cefalexina (JO1DBO1), fluconazol (JO2ACO1),
cefalotina  (JOIDB03), ceftriaxona  (JO1IDDO04), metronidazol
(JO1XDO1), sulfametoxazol associado a trimetoprima (JOIEEOL),
ceftazidima (JO1DDO02) e benzilpenicilina G cristalina (JO1CEO1). Nos
casos de infeccdes urindrias hospitalares, amicacina (JO1GB06), cefepima
(JOIDEO1), levofloxacino (JOIMAI2), vancomicina (JO1XAO1) e
cefalotina (JO1DB03) foram as mais utilizadas. O tempo de tratamento
durou entre 8 a 14 dias. Nesses casos, o tratamento antimicrobiano deve
ser mantido por 3 a S dias ou até a febre ceder e os testes de sensibilidade
bacteriana estarem disponiveis para avaliar o tratamento com uma droga
de menor espectro®’. Sendo assim, os dados indicam que o manejo de
infecoes urindrias na unidade precisa ser revisto.

Nas infecgdes cutineas os medicamentos mais utilizados nos casos
de infeccdo comunitaria foram ceftriaxona (J01DDO04), benzilpenicilina
G cristalina (JOICEO1), cefalotina (JOIDB03), benzilpenicilina G
benzatina (JOICEOS), oxacilina (JOICF04), cefalexina (JO1DBOI1) e
gentamicina (JO1GB03). Nos casos de infecgoes hospitalares, utilizou-
se o fluconazol (JO2ACO1). Infeccdes bacterianas da pele deveriam
ser prioritariamente tratadas com antibioticos tépicos para minimizar
a exposi¢io do paciente pedidtrico aos antimicrobianos sistémicos™.
Dentre os principais agentes bacterianos envolvidos em  infecgdes
cutineas destacam-se o Staphilococcus aureus, Streptococcus pyogenes,
Staphilococcus epidermidis, Escherichia coli, Streptococcus do grupo
B, bacilos gram-negativos € microrganismos anaerdbios, sendo os
antimicrobianos eritromicina (JO1FAO1) e clindamicina (JOIFFO1) os
de escolha para tais infecgoes™.

De acordo com os dados analisados, em vérios procedimentos
cirtrgicos, onde o uso de antimicrobianos deveria ser apenas profilatico,

foram empregados antimicrobianos como anfotericina B (JO2AA01),
cefepima (JOIDEO1), eritromicina (JO1FAO1), meropeném (JOIDHO02)
e vancomicina (JO1XA01) por mais de 21 dias. Tal dado evidencia que
houve a instalagio de infeccao hospitalar ou que tais medicamentos estao
sendo manejados de maneira inapropriada. Ambos os casos sugerem
aprimoramento das diretrizes para evitar as infe¢des hospitalares na
unidade.

As  septicemias hospitalares foram tratadas principalmente
com gentamicina (JO1GB03), meropeném (JOIDHO02), anfoterina
B (JO2AAO1), aztreonam (JOIDFO1), amicacina (JO1GBO06),
ciprofloxacino  (JOIMAO02), ceftriaxona  (JOIDD04), cefalotina
(JO1DB03), ampicilina (JO1CRO1), metronidazol (JO1XDO1), oxacilina
(JOICF04) e vancomicina (JO1XAO1). Para esses casos, os protocolos
terapéuticos da unidade preconizam aampicilina (JO1CRO1 ) associada a
gentamicina (Jo1GB03), 0 que estd coerente com os dados encontrados.
Entretanto, meropeném (JOIDHO2), deveria ser o medicamento de 32
escolha, mas é o 2° mais utilizado e ceftriaxona (JO1DDO04), cefalotina
(Jo1DBO03) e oxacilina (JO1 CF04), nao sdo preconizados pelo protocolo.
Tais dados indicam que os protocolos para o tratamento de septicemias
da unidade precisam ser revistos ja que nio estio condizentes com
a realidade do hospital. Por sua vez, os casos em que a patologia foi
descrita como bacteremia, os medicamentos de maior consumo foram
anfotericina B (JO2AAO1), meropeném (JOIDHO02), ciprofloxacino
(JOIMAO2), amicacina (JO1GB06), piperacilina associado a tazobactam
(JOICROS) e cefepima (JOIDEO1).

Ressalta-se que este é o primeiro estudo de consumo/custo de
utilizagao de antimicrobianos em um hospital da regido norte do Brasil,
que experimenta expressivas diferencas epidemiolc’)gicas e etiolc’)gicas em
relagao a outras regioes do pais. Sabe-se que fatores econdmicos e sociais
sdo determinantes para a qualidade da satde, em especial a infantil. Por
isso, foram gerados significativos pardmetros para futuros estudos de
utilizagio de medicamentos em hospitais dessa regido.

CONCLUSOES

Os principais antimicrobianos utilizados no ICAM estao, em sua
maioria, de acordo com o preconizado pelos protocolos clinicos adotados
pela unidade. No entanto, a revisao da padronizagio dos medicamentos,
a atualizagao dos protocolos e a promogio da educagao continuada dos
profissionais da saude sdo alguns pontos que merecem ser discutidos
pelo corpo clinico, em especial quanto a consumo de antimicrobianos de
uso restrito como o meropeném.

Pelos dados obtidos, percebe-se a importincia do estudo de
utilizacio de medicamentos como forma de melhorar o servico de
atendimento & saude infantil, de forma a garantir um tratamento
eficaz, num curto perfodo de tempo, com minimos efeitos adversos
e promovendo sumariamente a qualidade de vida dos pacientes.
Associado a isso, subsidiam a elaboragao, revisio e implementagio de
guias protocolos farmacoterapéuticos. Considerando que a unidade de
saude estudada implementou recentemente o sistema de dose unitdria,
como perspectivas futuras pretende-se realizar nova andlise de forma a
inferir o impacto da utilizagao desse sistema de distribuicdo no custo do
tratamento com antimicrobianos.
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