AVALIACAO DO USO E ANALISE DE
CUSTO DENUTRICAO PARENTERAL PARA
ADULTOS EM UM HOSPITAL PUBLICO

RESUMO

A Nutricao Parenteral (NP) ¢ um medicamento potencialmente perigoso, de alto custo, indicado para
pacientes em que a nutri¢io por via oral ou enteral nio é possivel, ¢ insuficiente ou estd contraindicada.
Atualmente existem dois tipos de NP disponiveis. O sistema individualizado, manipulado em laboratério
do proprio hospital ou terceirizado para clinicas especializadas, e o sistema de bolsas compartimentalizadas
industrializado. Atualmente ¢ fundamental que a aplicacao dos recursos financeiros em saude seja realizada de
forma eficiente, considerando seguranca, efetividade e economia. Assim, objetivo deste trabalho foi avaliar a
efetividade da NP industrializada quanto a oferta de energia e realizar um estudo farmacoecondmico de custo
minimiza¢io comparando as bolsas industrializadas e manipuladas. Para isso, foi definido o gasto energético
total (GET) do paciente e em seguida determinada a adequacao das prescricoes de NP. Para andlise de
custo foi utilizado o valor da bolsa industrializada utilizada pelo paciente em relagio ao custo hipotético
caso a mesma formulagio fosse manipulada. Foram identificados 28 pacientes e 296 prescrigoes de NP no
perfodo de estudo. As taxas de adequacio das prescri¢oes quanto ao GET foram de 39,3% no primeiro dia
de tratamento, 34,6% no segundo, 44,65% nos demais dias de tratamento, e 33,33% no ultimo dia. Quanto a
andlise de custo, o valor das bolsas industrializadas foi menor em relagao as bolsas manipuladas (p<0,05). Foi
verificado, portanto, que houve um alto indice de inadequacio das prescri¢oes de NP industrializadas e que as
mesmas s30 mais custo efetivas para o hospital em questao.

Palavras chave: nutri¢ao parenteral, andlise de custo, hospital publico.

Introducao

Nutricao Parenteral (NP) ¢ um medicamento potencialmente perigoso', indicado para pacientes em
que a nutrigio por via oral ou enteral nao ¢ possivel, é insuficiente ou estd contraindicada. E uma terapia de
alto custo associada com uma série de complicagoes, como disturbios eletroliticos e complicagdes infecciosas
e mecinicas. Seu principal objetivo ¢ proporcionar ao paciente uma mistura de nutrientes diretamente
relacionados com as suas necessidades com o méximo de seguranga possivel**.

Aposavaliagio nutricional, os nutrientes e fluidos devem serindicados para cada paciente individualmente.
A calorimetria indireta ¢ o padrao ouro para avaliar necessidades caldricas, no entanto, este método nao estd
prontamente disponivel na prética clinica didria*. Existem diferentes métodos e formulas para determinagio
da necessidade energética requerida pelo paciente, porém em estudos prospectivos nenhum deles apresenta
uma clara vantagem®. A Associacao Europeia de Nutri¢io Enteral e Parenteral (ESPEN) recomenda que, na
auséncia de calorimetria indireta, pacientes criticos devemreceber 25 keal /kg/dia, aumentando gradualmente
até o segundo ou terceiro dia de tratamento?®.

Os nutrientes da NP sio infundidos diretamente na corrente sanguinea por meio de um acesso
central ou periférico e, portanto, é necessdrio que sejam disponibilizados na forma de substratos simples como
glicose, aminoécidos e lipideos, que sio chamados de macronutrientes, além de eletrolitos e os polivitaminicos
e oligoelementos, chamados micronutrientes®.

Atualmente, existem dois tipos de bolsas de NP disponiveis. O sistema individualizado,
manipulado em laboratério do proprio hospital ou terceirizado para clinicas especializadas, e o sistema de
bolsas compartimentalizadas industrializado, mais conhecido como sistemas 2:1 (aminodcidos e glicose)
e 3:1 (aminodcidos, glicose e lipideos)®”. As bolsas industrializadas contém os macronutrientes separados
por uma membrana interna que é rompida para a mistura dos componentes antes da administragao. Com
relagio & seguranga, as bolsas industrializadas foram consideradas por alguns estudos superiores em relagio
as manipuladas devido & simplicidade da preparacio e menor contaminagio do produto. Com relagio a
efetividade, os estudos realizados demonstram que ambos os tipos de bolsas sao similares®.

A inovagio tecnoldgica em saude possibilitou avangos significativos na prevengao, diagndstico e
tratamento de muitas doencas, porém esse avango veio acompanhado com aumento nos custos, em grande
parte relacionado a gastos com a compra de medicamentos. Desta forma é fundamental que a aplicacao dos
recursos financeiros seja realizada de forma eficiente tendo como base evidéncias de efetividade e seguranca e
também de avaliagio econdmica’. Sabe-se que NP ¢ uma terapia custosa para as institui¢des de satde, assim
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apos a introdugao das bolsas industrializadas no mercado mundial, vérios
estudos foram conduzidos para determinar qual terapia é mais custo efetiva
37101 porém no Brasil ndo existem estudos sobre custo efetividade dos
diferentes tipos de formulacao de NP.

Nas institui¢oes hospitalares o farmacéutico tem papel fundamental
no processo de utilizacio de NP, integrando a equipe multidisciplinar de
terapia nutricional (EMTN), promovendo farmacoeconomia e seguranca
do paciente'*". Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a efetividade da
nutri¢io parenteral industrializada quanto a oferta de energia e realizar um
estudo farmacoecondmico de custo minimiza¢do comparando as bolsas
industrializadas e manipuladas.

METODOS

Foi realizado um estudo farmacoecondmico de minimiza¢io de custo
com coleta de dados retrospectivos, através de revisio de prontudrio.
Foram incluidos na amostra os pacientes adultos que utilizaram nutri¢ao
parenteral industrializada no periodo de setembro de 2014 a junho de
2015, em um hospital publico do oeste do Parand. Foram considerados
critérios de exclusao auséncia do peso do paciente no prontudrio e
utiliza¢do de nutricdo parenteral manipulada e industrializada no mesmo
tratamento. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parana em
marco de 2016 (CAEE n°: 50067515.0.0000.0107; parecer de aprovagio
n° 1.545.242) e nao apresentou conflito de interesse.

A coleta de dados foi realizada através de revisao do prontudrio fisico
do paciente no Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do
hospital, e do prontudrio eletronico, através de sistema informatizado.
Foram extraidas varidveis sociais e demogréficas (sexo, idade,), dados
relacionados 3 internacio (unidade de internacio, evolucio clinica,
duragao dainternacio) e dados relacionados a0 uso de NP (indicacio, tipo
de acesso, tempo de uso, formulagoes prescritas e uso de oligoelementos e
polivitaminicos).

Para estimativa do gasto energético total (GET) de cada paciente foi
utilizada a férmula geral de 25 kcal/kg/dia, recomendada pela ESPEN®.
Para andlise da adequacdo da prescricio de NP de acordo com o GET
foram consideradas adequadas as prescri¢oes que atingissem de 30 a 50 %
do GET no primeiro dia, de 50 a 70% no segundo dia, de 80 a 120 % nos
demais dias e de 40 2 60 % no ultimo dia de administragao da NP. De acordo
com o tipo de bolsa e quantidade de volume de NP prescrita determinou-
se o total de calorias ofertadas ao paciente e esse valor foi comparado ao
GET para determinar a taxa de adequagio de cada prescri¢io. Nos casos
em que o paciente também utilizou nutricio enteral, foram utilizados
os formuldrios do Servi¢o de Nutri¢ao para determinar a quantidade de
calorias ofertadas por essa via, que foram somadas as calorias ofertadas com
NP para o célculo de adequagcio.

ANALISE DE CUSTO

Foi realizado um estudo farmacoecondmico de custo minimizacao, em
que as duas alternativas avaliadas sdo equivalentes em termos de resultados
obtidos, sob a perspectiva de um hospital publico enquanto fonte pagadora.

Foram analisados os custos médicos diretos da utilizacio de NP através
da obtencdo dos custos com a aquisi¢io dos dois tipos de formulagdes,
manipuladas e industrializadas. Para as bolsas industrializadas foi acrescido
o valor de oligoelementos e polivitaminicos e dos materiais necessdrios
para diluicdo e infusio dos mesmos. No caso das bolsas manipuladas
estes componentes estdo inclusos na formulagao, ndo sendo necessdria
administragao paralela.

Os custos da NP industrializada foram obtidos a partir do registro de
preco do processo licitatério de 2014, enquanto que para as formulagoes
manipuladas, que é um servigo terceirizado para uma clinica especializada
no hospital de estudo, foram obtidos a partir do registro de preco do
processo licitatério de 2015. Devido & diferenca temporal entre os
editais de registro de preco, todos os valores foram corrigidos segundo a
inflaao para 2016 (taxa 5,36%; IPCA — Fundagio Getulio Vargas). Os
custos diretos das formulagdes e materiais sdo apresentados na tabela
1. Para anélise farmacoeconomica foi considerado o volume da bolsa
industrializada prescrito para o calculo do valor da bolsa manipulada de
volume correspondente.

Tabela 1. Composicao e custo das formulagoes de Nutricao Parenteral industrializadas e manipuladas.

Tipo de Bolsa Volume (ml) Aminodcidos (g) Glicose (g) Lipideos (g) Custo (R$)
Industrializada 1 1000 48 165 0 142,00
Industrializada 2 2000 96 330 0 214,33
Industrializada 3 1000 22 80 20 173,33
Industrializada 4 625 359 90 25 124,33
Industrializada S 1250 43 150 50 189,33
Industrializada 6 1875 107,7 270 75 264,33
Industrializada 7 1875 72 225 75 227,33

Manipulada 1 1-600 Prescrigao * Prescricao Prescricao 236,52
Manipulada 2 600-1200 Prescrigao Prescrigao Prescricao 285,25
Manipulada 3 1200-1800 Prescrigao Prescri¢ao Prescrigao 350,03
Manipulada 4 1800-2200 Prescricao Prescricao Prescricao 37441
Manipulada § 1050 S0 200 20 26725
Manipulada 6 1110 50 200 32 298,73

*Nutrientes manipulados de acordo com prescri¢io médica dentro do volume da respectiva bolsa.

Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv. Saude 2018; 9(3):e093.004 2



ANALISE ESTATISTICA

Osresultados foram expressos em frequéncias relativas e absolutas para
varidveis qualitativas e média e desvio padrio para varidveis quantitativas.
Para comparacio das varidveis quantitativas que ndo apresentaram
distribui¢io normal, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon
(Mann-Whitney). Para avaliar correlagio de peso e idade com a taxa de
prescrigio inadequada utilizou-se o teste de correlagio de Spearman. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p-valor <0,03). Os dados foram
analisados por meio do software estatistico ‘R” (R CORE TEAM, 2015)".

RESULTADOS

No total foram identificados 31 pacientes que utilizaram nutrigio
parenteral no periodo de estudo. Ap6s submissao aos critérios de exclusio,
um paciente foi excluido devido & auséncia do peso no prontudrio
e dois por terem utilizado no mesmo tratamento NP manipulada e
industrializada. Dessa forma, foram analisados 28 pacientes com um total
de 296 prescrigoes de NP.

A média de idade dos pacientes foi de 56 anos (+ 15), sendo a maioria
do sexo feminino (54%). Os pacientes permaneceram internados na
instituicdo em média por 43,39 dias (+279) e a maioria teve como evolucao
clinica alta com melhora (53,57%). Quanto a utilizagao de NP a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) teve o maior nimero de pacientes em tratamento
(57,24%), seguida pela unidade de Clinica Médica e Cirtrgica (35,71%). O
tempo médio de utilizagao foi de 10, S dias (+ 7,81). A maioria dos pacientes
teve administracao de NP por acesso central (9643%) e 50% dos pacientes
receberam nutri¢io enteral associada a NP em pelo menos um dia do
tratamento. As caracteristicas gerais da populagao sao descritas na tabela 2.

Quanto as indicagoes de NP (Figura 1) verificou-se que os motivos
mais frequentes de prescricio foram fleo pés-operatério (35,71%),
pancreatite (28,57%) e fistulas (10,71%).

Ileo metabolico M 3,57
Sindrome de Fournier | NN 7,14
Neoplasia [N 7,14
Diarreia persistente [ NI 7,14

I 1071
. 28,57

I 35,71

Fistula
Pancreatite
Ileo pos-operatorio

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figura 1. Frequéncia relativa (%) de indicagdes de Nutricio
Parenteral industrializada entre setembro 2014 e junho de 2015 em um
Hospital Universitdrio (n=28).

Em relagio & adequagio das calorias ofertadas (Figura 2), no
primeiro dia de administracio de NP observou-se que apenas 39,3%
dos pacientes receberam entre 30 e S0 % do GET. Além disso 50% dos
pacientes receberam uma oferta de calorias acima do ideal para o primeiro
dia de utilizacao de NP e 10,7% receberam uma oferta abaixo de 30%.
No segundo dia de administracio de NP, em que o objetivo de oferta
de energia ¢ de 50 a 70% do GET, a maioria das prescri¢oes também se
apresentava inadequada (65,3%), sendo 34,6% abaixo da oferta de energia
necessdria para o paciente.

Os demais dias de utilizagio de NP, exceto o ultimo dia, em que
deve ser ofertado de 80 a 120% do GET, de um total de 215 prescri¢oes
apenas 96 (44,65%) alcancaram essa meta. Dentre as 119 prescriges
consideradas inadequadas quanto a oferta de calorias, 80% estavam
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Tabela 2. Caracteristicas dos pacientes que utilizaram Nutricio
Parenteral industrializada entre setembro 2014 e junho de 2015 em um
Hospital Universitdrio.

Caracteristicas dos pacientes/internagoes ~ Média DP
Idade (anos) 56,39 +153
Tempo de Internacao (dias) 43,39 £279
Tempo de Utilizacio de NP (dias) 10,50 +7381
Sexo Absoluto Relativo
Feminino I8 53,57%
Masculino 13 46,43%
Unidade de Internacao
Unidade de Terapia Intensiva 16 S7,14%
Clinica Médica e Cirtrgica 10 35,71%
Pronto Socorro 2 7,14%
Evolucao Clinica do Paciente
Alta 15 53,57%
Obito 12 42,86%
Transferéncia 1 3,57%
Tipo de Acesso
Central 27 96,43%
Periférico 1 3,57%
Tempo de Utilizagio de NPT
<7 dias 9 32,14%
8 — 20 dias 17 60,71%
>20 dias 2 7,14%
Uso de Nutricao Enteral
Sim 14 50%
Nao 14 50%
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abaixo da necessidade calérica estimada para o paciente. Verificou-se
ainda que durante o tratamento, sete pacientes (25%) nao atingiram o
GET estimado em nenhum dia de administracao de NP, e que os demais
pacientes atingiram o GET em média no 4° dia de administragao de NP. As
prescri¢oes nao adequadas ao GET nao foram correlacionadas com o peso
(P:0,704) ou aidade (P:0,137) dos pacientes.

No dltimo dia de administracio de NP, em que deve ocorrer uma
reducao da oferta energética e, portanto, foi considerada adequada uma
prescri¢ao entre 40 e 60% do GET ofertado exclusivamente com NP no dia
anterior. Verificou-se que apenas 33,33% das prescri¢oes estavam dentro
da faixa de adequacao.

Ultimo dia 222 44,4
2° Dia 34,6 \ 30,7
1-oa G 50
0% 20% 40% 60% 80% 100%
®m Adequadas m Oferta Energética acima Oferta Energética abaixo

Figura 2. Percentual de Adequacio das Prescri¢oes de Nutricao
Parenteral industrializada entre setembro 2014 e junho de 2015 em um
Hospital Universitario quanto ao gasto energético total (n=296).

Quanto a0 uso de oligoelementos e polivitaminicos observou-
se que das 296 prescricdes de NP no perfodo avaliado apenas 11,82
e 2,70% continham prescricio de oligoelementos e polivitaminicos,
respectivamente.

Comrelagio & andlise de custo verificou-se que o custo total hipotético
das nutri¢oes manipuladas é superior em relagio as bolsas industrializadas
mesmo estas sendo acrescidas dos valores de administracio de
oligoelementos e polivitaminicos (P: < 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise de Custo de Nutri¢ao Parenteral Industrializada X
Manipulada em um Hospital Universitério.

Tipo de Nutri¢ao Parenteral Industrializada ~ Manipulada
Custo médio por bolsa (R$) 218,08+37,14 3238924625
Custo total (R$) 64.562,68 95.864,96 *

Polivitaminico  Oligoelemento
Custo por dia de tratamento (R$) 22,71 11,62

*p-valor <0,05
Obs: Valores ajustados de acordo com a inflagao para 2016.

DISCUSSAO

Aprescrigio de nutri¢io parenteral é complexa e associada com efeitos
adversos signiﬁcantes, sendoas prescrigoes apropriadas eseguras o primeiro
passo e um componente essencial no processo de uso dessa terapia ',
No presente trabalho foram apresentadas altas taxas de inadequacao das
prescri¢oes de NP quanto a oferta energética, sugerindo que o processo
de uso de NP no hospital de estudo deve ser revisto, com inser¢io de
protocolos de prescrigao e participacao efetiva da equipe multiprofissional
em terapia nutricional (EMTN) de acordo com o recomendado pela
Portaria 272/1998-MS .

Quantoasindicagoes parausodeNPileo pds-operatorio,umaalteragio
transitoria da motilidade gastrointestinal, aps cirurgia abdominal®, foi a
causa mais frequente, resultado semelhante ao encontrado em trabalho
realizado em um hospital publico de Fortaleza em que a maior causa de
indicagoes de NP foram cirurgias do trato gastrointestinal .

A baixa taxa de adequacdo das prescricoes de NP industrializadas,
quanto a oferta energética encontrada neste trabalho difere de alguns
estudos descritos naliteratura. Blanchette'” e colaboradores em um hospital
em Boston nos Estados Unidos encontraram uma taxa de adequacio
energética de 78% com nutrigdes manipuladas e 82% com industrializadas,
porém considerando adequadas prescri¢des com pelo menos 70% do
GET, nesse mesmo estudo quando as taxas sdo aumentadas para 90%
as adequagdes sio de 33 e 30%, para NP manipuladas e industrializadas
respectivamente. Altas taxas de adequacio também foram encontradas
em trabalho realizado em um hospital universitirio de Barcelona na
Espanha, onde 87 % dos pacientes receberam entre 85 e 115% da oferta
de energia com NP industrializada'®. Ressalta-se que no presente estudo
nio foi realizada uma comparagio entre os dois tipos de formulacio
quanto & adequagdo energética, portanto nio se pode afirmar que a baixa
taxa de adequacdo ¢ decorrente do uso de NP industrializada. Berlana e
colaboradores (2014)* analisaram vérios critérios de qualidade entre NP
manipulada e industrializada e concluiram que a implantagio das bolsas
industrializadas no influenciou na qualidade da NP ofertada aos pacientes.

Aposaintroducio dasbolsas industrializadas no mercado mundial varios
estudos foram conduzidos para determinar a qualidade e efetividade deste
tipo de formulacoes e nio existem evidéncias conclusivas até 0 momento de
que este sistema difere em relagio as bolsas manipuladas com relagao a estes
critérios. Dessa forma, a partir disso, pode se realizar uma andlise de custo
minimizagao para determinar qual sistema de NP é vantajoso com relagio
a0s custos para as instituicdes de satide. No presente trabalho foi realizada
pela primeira vez no Brasil uma andlise de custo entre os diferentes tipos
de NP. Foi demonstrado que o sistema industrializado tem menor custo,
considerando um hospital publico como fonte pagadora. Este resultado ¢
semelhante ao descrito por MAGEE (2014)"e TURPIN (2011)* nos EUA
e BERLANA na Espanha (2013)", que também verificaram uma economia
para as instituicoes de satide com a utilizagio de NP industrializada.

Ao se analisar estudos de custo de NP devem ser considerados o
tipo de producio da NP, no proprio hospital ou terceirizado, os tipos
de bolsas disponiveis, 3:1 ou 2:1, e ainda a necessidade de acréscimo de
outros componentes como eletrolitos e micronutrientes. Cabe ressaltar
que a presente andlise foi realizada em um hospital que terceiriza o servico
de manipulagio para uma clinica especializada, ¢, portanto, nio se aplica
diretamente a hospitais que possuem servi¢o de manipulagao proprio.

CONCLUSAO

As taxas de adequacio do ajuste caldrico com NP industrializada ndo
foram satisfatorias, porém estudos complementares sio necessdrios para
determinar se esse fato esta relacionado a NP industrializada ou a outros
fatores. No entanto, do ponto de vista farmacoecondmico, pode-se afirmar
que a utilizacio de NP industrializada é vidvel em hospitais que terceirizam
esse Servico.
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