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Resumo

Objetivo: Identificar a possibilidade de alteracdo da terapia intravenosa (IV) para oral (VO) de ampicilina/sulbactam e cefuroxima
em pacientes adultos atendidos em unidades de terapia intensiva (UTI), bem como descrever o perfil e consumo de antimicrobianos
prescritos a estes pacientes. Métodos: Estudo de delineamento documental, de caradter descritivo, transversal, retrospectivo, baseado
na analise da prescricdo eletronica e nos dados do prontudrio eletrénico dos pacientes internados em unidades de terapia intensiva
adulta de dois hospitais, no periodo de julho a agosto de 2019. Mensurou-se o consumo dos antimicrobianos através da metodologia
Anatomical Therapeutic Chemical/Dose Definida Diaria (ATC/DDD) por 100 leitos-dia. Resultados: Dos pacientes admitidos nas
unidades em estudo, 23 (5,5%) receberam ampicilina/sulbactam ou cefuroxima; o tempo de tratamento com ampicilina/sulbactam
foi de 7,25 (+2,07) dias, e com cefuroxima 8 (+1,73) dias; 3 (13%) dos pacientes acompanhados foram elegiveis para a realizagdo da
switch therapy ou terapia sequencial sem aceite médico quanto a recomendacgdo de conversdo de via. Observou-se o maior consumo
do grupo terapéutico penicilinas (112,5 DDD 100 leitos-dia) e do farmaco meropenem (68,8 DDD/100 leitos-dia). Conclusées: O uso de
antimicrobianos é elevado em UTI, o que pode estar relacionado com a complexidade clinica e perfil microbioldgico dos pacientes. A
pratica da conversdo da antibioticoterapia IV para VO em pacientes criticos ndo se mostrou presente neste estudo, contudo o emprego
da mesma pode contribuir com a seguranca do paciente.

Palavras chave: unidades de terapia intensiva, servigo de farmdcia hospitalar, gestdo de antimicrobianos.

Conversion of intravenous to oral antibiotic therapy in
an adult intensive care unit

Abstract

Objective: To identify the possibility of alteration of intravenous (V) to oral (PO) therapy for ampicillin/sulbactam and cefuroxime
in adult patients treated in intensive care units (ICUs), and to describe the profile and consumption of antimicrobials prescribed for
these patients. Methods: A descriptive, cross-sectional, and retrospective documentary study based on the analysis of electronic
prescriptions and data from the electronic medical record of patients admitted to adult intensive care units in two hospitals, from
July to August 2019. The consumption of antimicrobials was measured using the Anatomical Therapeutic Chemical/Daily Defined
Dose (ATC/DDD) methodology per 100 beds-day. Results: Of the patients admitted to the study units, 23 (5.5%) received ampicillin/
sulbactam or cefuroxime; the time of the ampicillin/sulbactam treatment was 7.25 (£2.07) days and, with cefuroxime, 8 (+1.73) days;
3 (13%) of the patients followed were eligible to switch therapy or sequential therapy, there was no physician acceptance of the
conversion recommendation. The highest consumption was observed in the penicillins therapeutic group (112.5 DDD/100 beds-day)
and meropenem drug (68.8 DDD/100 beds-day). Conclusions: Antimicrobial use is high in ICUs, which can be related to the clinical
complexity and to the microbiological profile of the patients. The practice of converting IV antibiotic therapy to PO in critically ill patients
was not present in this study; however, its use can contribute to patient safety.
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Introdugao

Os antimicrobianos tém um papel de destaque dentre as
tecnologias em saude aplicadas em unidade de terapia intensiva
(UTI). Relata-se a prescricdo destes medicamentos para cerca de
70% dos pacientes internados,* constituindo-se na segunda classe
de medicamentos mais utilizada em hospitais, respondendo por
20 a 50% das despesas hospitalares com medicamentos. Este
amplo uso pode impactar também sobre a microbiota do individuo
e a do ambiente hospitalar contribuindo para o surgimento de
resisténcia bacteriana.?

Ousoelevadodeantimicrobianos esta relacionado com altas taxas de
infeccdo nosocomial e com a maior incidéncia de reagdes adversas.
O consumo de antimicrobianos em UTls é aproximadamente 10
vezes maior que em outras unidades hospitalares, devido a elevada
taxa de infecgdo nosocomial que varia de 5% a 30%.%*Em relagdo
a ocorréncia de reagdes adversas associadas aos medicamentos,
destacam-se a nefrotoxicidade, hepatotoxicidade, ototoxicidade e
as reacdes infusionais, apontando para a necessidade de monitorar
0 uso destes medicamentos.

O uso racional da terapia antimicrobiana depende de varios
fatores, como: espectro do antimicrobiano empregado, o qual
deve ser selecionado de acordo com os patdgenos usuais no
ambiente hospitalar e conforme o antibiograma; boa capacidade
de penetragdo tecidual; menor potencial de indugdo de resisténcia;
perfil de seguranca adequado e boa relagdo custo-efetividade.>”

Os programas de stewardship sdao um conjunto de medidas
utilizadas para a gestdo do uso racional de antimicrobianos
em hospitais, com o objetivo de reduzir a resisténcia a esses
medicamentos, através da escolha adequada do fdrmaco a ser
utilizado para o tratamento de determinada infec¢do, bem como
dose, via de administracdo e tempo de tratamento correto. As
acOes de stewardship sdo planejadas em equipe multiprofissional,
composta por farmacéuticos clinicos, enfermeiros e médicos,
e estdo associadas a reducdo na taxa de mortalidade hospitalar,
tempo de internacgdo e custos.?®

Uma das agOes relacionadas a pratica de stewardship é a conversdo
da terapia com antimicrobiano de uso intravenoso (IV) para um
equivalente de uso oral (VO). Existem trés tipos de conversdo
da terapia IV para VO: terapia sequencial, switch therapy e step-
down therapy. A terapia sequencial é definida como substituicdo
do mesmo antimicrobiano de IV para VO; a switch therapy é a
conversdo de um antimicrobiano IV para VO, da mesma classe,
porém um composto diferente, com poténcia semelhante e a
step-down therapy é conversdo do antimicrobiano IV para VO de
outra classe, com o espectro de acdo inferior a terapia inicial.*°

Os beneficios da conversdo da antibioticoterapia intravenosa para
oral sdo inumeros, tais como: diminuicdo da taxa de infecgdo
relacionada a assisténcia em saude; reducdo no tempo de
internacdo hospitalar; reducdo de custos; reducdo da carga de
trabalho da enfermagem; reducdo de residuos perfurocortantes;
maior conforto ao paciente; reducdo da sobrecarga hidrica e
menor incidéncia de flebites.'**?

Para ser candidato a terapia sequencial o paciente deve apresentar
condigdes clinicas que permitam a conversdo da terapia
antimicrobiana de forma segura: a estabilidade hemodinamica é
um desses fatores, ou seja, a perfusdo dos érgdos vitais deve estar
adequada permitindo a absorcdo do farmaco presente no trato
gastrointestinal para a corrente sanguinea, marcadores utilizados
para verificar a instabilidade hemodindmica sdo os niveis de
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lactato sérico e a utilizacgdo de medicamentos vasopressores
como: noradrenalina e vasopressina. Outros fatores clinicos a
serem analisados sdo: temperatura corporal afebril; melhora dos
sinais e sintomas da infeccdo (leucocitose e proteina c reativa
(PCR) em queda); boa absorcdo gastrointestinal (auséncia de:
nausea, vomitos, diarreia, hipotensdo, gastroparesia, sindrome
do intestino curto); via oral disponivel e o tipo de infecg¢do, pois
infeccGes onde ha baixa penetracdo tecidual dos antimicrobianos
como: endocardite, meningite, infec¢des de tecidos moles entre
outras, ndo se adequam a estratégia de switch therapy.*®*

Da mesma forma, o antimicrobiano empregado na terapia
sequencial deve apresentar: formulagdo oral disponivel
no mercado; boa biodisponibilidade para via oral; elevadas
concentracOes sistémicas e teciduais, e adequada concentragdo
minima inibitéria (MIC).*

Existem poucos estudos de conversdo da antibioticoterapia IV
para VO em UTI, o que pode estar associado a gravidade clinica
dos pacientes, a qual impossibilita a adequada absor¢do dos
medicamentos por via enteral, como também pelo perfil de
antimicrobianos utilizados nesta unidade hospitalar, muitos destes
ndo possuem formulagdo oral, ou ndo apresentam bom perfil de
biodisponibilidade. Contudo alguns antimicrobianos intravenosos
como ampicilina/sulbactam e cefuroxima possuem equivalentes
de wuso oral com elevada biodisponibilidade possibilitando
a realizacdo da switch therapy para pacientes criticos que
apresentem as condi¢bes clinicas citadas anteriormente. O
farmacéutico clinico pode sinalizar a possibilidade converséo da
terapia antimicrobiana a equipe assistencial, através da selegdo
de pacientes criticos aptos para tal medida, contribuindo para a

seguranca do paciente e economia de custos.?*?

Portanto, este estudo tem como objetivo identificar a possibilidade
de alteragdo da via de administragdo intravenosa para a via oral
de ampicilina/sulbactam e cefuroxima em pacientes adultos
atendidos em unidades de terapia intensiva, bem como descrever
o perfil e consumo de antimicrobianos prescritos a estes pacientes.

Métodos

Trata-se de um estudo com delineamento documental, de carater
descritivo, transversal, retrospectivo, baseado na analise da
prescricdo eletrdnica e nos dados do prontudrio eletrénico dos
pacientes internados em unidades de terapia intensiva adulta
de dois hospitais de nivel terciario pertencentes a um complexo
hospitalar na cidade de Porto Alegre.

Este complexo hospitalar possui aproximadamente 1223 leitos em
suas nove unidades assistenciais. As unidades que compdem este
estudo foram selecionadas por conveniéncia e sdo caracterizadas
por serem uma UTl adulta geral e outra adulta e especializada em
cardiologia. A primeira UTI possui 20 leitos de especialidade geral
adulto de um hospital geral; e a segunda possui 10 leitos clinicos e
12 leitos cirurgicos destinados a pacientes adultos de um hospital
cuja especialidade é cardiologia.

Dentre as atividades didrias do servico de farmacia clinica nesta
instituicdo, encontra-se a realizagdo da orientagdo para a equipe
de troca de via de administragdo de: ampicilina/sulbactam e
cefuroxima, da via intravenosa para oral, a pacientes em uso
destes medicamentos ha mais de trés dias e que se enquadrem em
condigGes clinicas para tal. A escolha dos antimicrobianos atendeu
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a designacgdo do Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH)
dainstituicdo em estudo. Desta forma, foram incluidos neste estudo
pacientes que fizeram uso de ampicilina/sulbactam e cefuroxima
no periodo de julho a agosto de 2019, e que foram acompanhados
pelos farmacéuticos do servigo de farmacia clinica.

Foram coletadas e analisadas as seguintes informacdes: o motivo
de internagdo do paciente na UTI, recomendag¢do da troca de
via de administracdo, aceitabilidade da intervencdo pelo médico
prescritor e o desfecho clinico do paciente (alta hospitalar e ébito).

Para o medicamento ampicilina/sulbactam foram realizadas
intervencbes de switch therapy para amoxicilina/clavulanato,
enquanto que para cefuroxima foram realizadas intervencgdes de
terapia sequencial.

Para a avaliacdo dos fatores que contribuem para a tomada de
decisdo para realizagdo da switch therapy e terapia sequencial
foram coletados os seguintes exames laboratoriais: cultura
microbiolégica, antibiograma, leucograma, dosagem da PCR. Além
desses dados, também foram incluidos: sexo, idade, motivo de
internagdo na UTI, antimicrobiano em estudo, dias de tratamento
com o antimicrobiano, uso de medicamento vasopressor,
recomendacdo de jejum, absor¢do gastrointestinal, uso de sonda
enteral, e se o paciente se encontrava em cuidados paliativos
exclusivos, conforme estudos prévios.**

Foi realizado o cdlculo do tamanho da amostra considerando-se
gue um terco dos pacientes internados em uso de antimicrobianos
intravenosos sdo elegiveis para a switch therapy.* Através do
calculo de estimagdo de uma proporgdo, obteve-se um tamanho
amostral de 85 pacientes, com nivel de significdncia de 5% e
precisdo absoluta de 10.

Além dos dados referentes ao emprego da switch therapy e terapia
sequencial e sua aplicabilidade em UTI, foi realizada a descrigdo
dos antimicrobianos em uso nas UTls durante o periodo do
estudo com objetivo de conhecer o perfil farmacoepidemioldgico
destas unidades. Para tal foi executado o relatério de consumo
de antimicrobianos, o qual informava a quantidade de frascos
dispensados por més para as unidades em estudo. O consumo
dos antimicrobianos foi calculado através da dose didria definida
(DDD) por 100 leitos-dia, para cada més, empregando a formula
de Gomes e Reis, classificando os antimicrobianos de acordo com
a Anatomical-Therapeutic-Chemical (ATC), utilizando o método
ATC/DDD conforme recomendado pela OMS.* Para a aplicacdo da
férmula foi calculada a taxa de ocupacdo hospitalar das unidades
de estudo e consultada a DDD estabelecida para o medicamento
segundo a Norwegian Medicinal Depot — NMD (em grama), a
consulta foi realizada na plataforma Who Collaborating Centre for
Drug Statistics Methodology. Foi calculada a média dos resultados
mensais encontrados.

Os dados coletados foram digitados em uma tabela do Microsoft
Excel® 2010 e posteriormente analisados por meio de estatistica
descritivacomoempregodo SPSSversdo 21.0. Apds foram submetidos
a andlises estatisticas descritivas. As varidveis categoricas foram
descritas pela frequéncia e as varidveis continuas foram avaliadas
guanto a distribuicdo normal através do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Varidveis com distribuicdo normal foram descritas como
média e desvio padrdo e varidveis que ndo apresentam distribuicdo
normal através de mediana e intervalo interquartil.

O estudo foi aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa
Adulto da instituicdo em estudo, de acordo com o parecer n2
13101719.4.0000.5335.
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Resultados

Um total de 418 pacientes foi admitido nestas unidades, destes 23
(5,5%) dos pacientes receberam os antimicrobianos em estudo.
Quanto as caracteristicas da amostra 12 (52,2%) eram mulheres,
a faixa etaria foi de 66,9 (+12,7) anos. Os principais motivos de
internacdo na UTI foram: insuficiéncia respiratoria 5 (21,7%),
infarto agudo do miocardio 5 (21,7%), sepse/choque séptico
4 (17,4%), infeccdo respiratéria 3 (13,0%), acidente vascular
encefélico isquémico 2 (8,7%), pds-operatdrio imediato 2 (8,7%),
doenca pulmonar obstrutiva crbénica exacerbada 1 (4,3%) e
derrame pleural 1 (4,3%).

Durante o estudo, 20 (87,0%) dos pacientes utilizaram o
antimicrobiano ampicilina/sulbactam e 3 (13,0%) cefuroxima.
Destes, trés pacientes em uso de ampicilina/sulbactam tiveram
o tratamento suspenso apods o quarto dia de uso, devido ao
resultado da cultura microbioldgica, dois pacientes apresentaram
crescimento de Staphylococcus aureus e iniciaram a terapia
direcionada com oxacilina e um paciente teve crescimento de
Moraxella catarrhalis iniciando a terapia com cefuroxima. O tempo
de tratamento com ampicilina/sulbactam foi de 7,25 (+2,07) dias,
e com cefuroxima 8 (+1,73) dias.

Em relacdo ao uso racional dos antimicrobianos, 6 (26,1%) dos
pacientes tiveram o tratamento guiado conforme o antibiograma,
enquanto que a maioria dos pacientes tiveram o tratamento
empirico: 15 (65%) dos pacientes apresentaram cultura
microbiolégica negativa e para 2 (8,7%) dos pacientes ndo foi
solicitado cultura microbiolégica. Os patdgenos encontrados
foram: Klebsiella pneumoniae 2 (8,7%), Staphylococcus aureus
2 (8,7%), Pseudomonas aeruginosa 1 (4,3%), Acinetobacter
baumannii 1 (4,3%), Moraxella catarrhalis 1 (4,3%). As amostras
foram coletadas dos diferentes sitios: Urucultura 10 (43,0%),
Hemocultura 7 (30,0%), Aspirado traqueal 4 (17,0%), Escarro 2
(9,0%) e Lavado broncoalveolar 2 (9,0%).

Apenas 3 (13,0%) dos pacientes acompanhados foram elegiveis
para a realizagcdo da switch therapy ou terapia sequencial. Ndo
houve aceite do médico quanto a recomendacdo de conversdo
de via, devido a gravidade clinica do paciente. Os demais, 20
(87,0%) ndo se inclufam para a troca devido aos seguintes fatores:
uso de medicamento vasopressor 3 (13,0%); recomendacdo de
ndo receber nada pela via oral 9 (39,1%); condicdo clinica que
impossibilitava a boa absorg¢do gastrointestinal 3 (13,0%); uso de
sonda enteral 14 (60,9%); leucocitose 10 (43,5%); niveis de PCR
elevados 8 (34,8%) e paciente em cuidados paliativos exclusivos
2 (8,7%). Muitos pacientes apresentaram mais de uma condicdo
clinica das acima citadas.

Como desfecho, 17 (73,9%) dos pacientes tiveram alta hospitalar
e 6 (26,1%) foram a obito.

Amédiade consumo dos antinfecciosos e seus grupos terapéuticos,
expressos em DDD/ 100 leitos-dia nas UTIs adulto geral, clinica
cardioldgica e cirurgica cardiologica encontra-se descrita na Tabela
1. Observa-se que o consumo total de antinfecciosos foi de 385,16
DDD/100 leitos-dia, com o predominio dos grupos terapéuticos:
penicilinas 112,48 DDD/100 leitos-dia, carbapenémicos 74,97
DDD/100 leitos-dia e cefalosporinas 55,24 DDD/100 leitos-dia,
sendo o meropenem 68,76 DDD/100 leitos-dia o antimicrobiano
de maior consumo, seguido da oxacilina 44,92 DDD/100 leitos-dia
e cefazolina 41,15 DDD/100 leitos-dia.
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Tabela 1: Distribuicdo da média mensal de antimicrobianos de acordo com a classificagdo ATC/DDD, utilizados nas unidades em estudo
nos meses de julho a agosto de 2019.

Grupo terapéutico DDD/100 leitos-dia Total de DDD/100 Total de DDD/ 100 leitos-
Antinfeccioso uTIi 1 UTI 2 UTI3 leitos-dia dia por grupo terapéutico
Cefalosporinas (JO1D)

Cefazolina (JO1DB04) 0,57 0,66 39,92 41,15 55,24
Cefoxitina (JO1DCO1) 0,08 0,00 0,84 0,92

Cefuroxima (J01DC02) 0,99 0,14 0,66 1,79

Ceftriaxona (J01DDO04) 3,18 0,00 0,00 3,18

Cefepima (JO1DEO1) 1,45 1,02 0,77 3,24

Ceftazidima/Avibactam (J01DD52) 1,92 0,59 2,08 4,59
Ceftolozana/Tazobactam (JO1DI54) 0,37 0,00 0,00 0,37

Carbapenémicos (JO1DH)

Meropenem (JO1DHO02) 42,60 15,24 10,92 68,76 74,97
Ertapenem (JO1DHO3) 3,36 2,16 0,69 6,21

Polimixinas (JO1XB)

Polimixina B (JO1XB02) 21,95 11,59 2,34 35,88 35,88
Penicilinas (JO1C)

Ampicilina (JO1CAO01) 7,63 1,90 1,95 11,48 112,48
Oxacilina (JO1CF04) 16,99 26,99 0,94 44,92

Ampicilina + inibidor (JO1CR01) 8,72 12,13 2,64 23,49

Piperacilina + inibidor (JO1CR05) 15,26 8,12 9,21 32,59

Glicopeptideos (JO1XA)

Vancomicina (JO1XAO01) 11,34 4,14 4,41 19,89 19,89
Aminoglicosideos (JO1G)

Amicacina (JO1GBO6) 2,33 5,03 3,09 10,45 14,19
Gentamicina (JO1GBO03) 0,68 1,43 1,63 3,74

Macrolideos (JO1FA)

Azitromicina (JO1FA10) 2,02 2,20 0,35 4,57 5,54
Eritromicina (JO1FAO1) 0,08 0,00 0,00 0,08

Claritromicina (JO1FAQ9) 0,00 0,89 0,00 0,89

Fluorquinolonas (JO1MA)

Levofloxacino (JOIMA12) 2,08 2,46 0,00 4,54 5,13
Ciprofloxacino (JO1MAQ2) 0,24 0,08 0,00 0,32

Norfloxacino (JO1MA12) 0,00 0,00 0,27 0,27

Tetraciclinas (JO1AA)

Tigeciclina (JO1AA12) 0,80 6,20 0,18 7,18 7,18
Sulfonamidas (JO1EC)

Sulfametoxazol/Trimetoprima (JO1EE01) 0,37 2,39 0,00 2,76 2,76
Lincosamidas (JO1FF)

Clindamicina (JO1FFO1) 0,00 0,00 0,53 0,53 0,53
Outros antibacterianos (JO1XX)

Linezolida (JO1XX08) 2,38 2,45 0,46 5,29 16,19
Daptomicina (JO1XX09) 6,62 1,22 3,06 10,90

Derivados imidazélicos (J01XD)

Metronidazol (JO1XDO1) 1,57 0,68 0,79 3,04 3,04
Derivados triazélicos (J02AC)

Fluconazol (JO2ACO1) 4,32 0,14 0,14 4,60 7,15
Antimicéticos (J02A)

Voriconazol (J02AC03) 0,41 2,14 0,00 2,55

Anidulafungina (JO2AX06) 3,38 1,26 0,35 4,99 12,75
Anfotericina B (JO2AA01) 7,76 0,00 0,00 7,76

Antimicobacteriano (J04)

Dapsona (JO4BA02) 7,70 0,00 0,00 7,70 7,70
Antivirais de a¢do direta (JOSAB)

Aciclovir (JO5AB01) 0,38 0,36 0,09 0,83 2,94
Ganciclovir (JOSABO6) 1,13 0,98 0,00 2,11

Inibidor da neuroamidase (JO5AH)

Oseltamivir (JOSAH02) 1,60 0,00 0,00 1,60 1,60
Total 182,16 114,59 88,31 385,16 385,16

*DDD/100 leitos-dia (Dose didria definida por 100 leitos-dia); UTI 1 (UTI geral); UTI 2 (UTI clinica cardioldgica); UTI 3 (UTI cirdrgica cardioldgica)
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo identificar a possibilidade
de alteracdo da via da administracdo intravenosa para oral dos
antimicrobianos ampicilina/sulbactam e cefuroxima em pacientes
admitidos em UTI, verificou-se que 3 (13%) dos pacientes
acompanhados foram elegiveis para a realizagdo da switch
therapy ou terapia sequencial conforme os critérios clinico-
laboratoriais estabelecidos neste trabalho, porém ndo houve
aceite médico quanto a recomendacdo de conversdo de via. A
elevada complexidade dos pacientes deste estudo pode ter sido
uma barreira para os médicos realizarem a switch therapy ou
terapia sequencial.

Como barreiras a conversdao da terapia IV para VO relatadas
na literatura, encontram-se a falta de protocolos e diretrizes
institucionais para a realizacgdo da switch therapy, a falta de
expectativa de resultado, além de fatores organizacionais.®
Desta forma, tornam-se importantes medidas educativas e
construcdo de protocolos e diretrizes institucionais, além de
ampla divulgacdo dos mesmos. Assim, a adog¢do de treinamentos
e educagdo continuada abordando a estratégia de conversdo da
terapia antimicrobiana intravenosa para oral, poderiam amenizar
o impacto deste tipo de barreira, e tornar esta pratica um cuidado
de rotina na UTI.

Nesta pesquisa, a intervencdo foi planejada para dois
antimicrobianos, ampicilina/sulbactam e cefuroxima num cendrio
de terapia intensiva, o que certamente contribuiu com o pequeno
numero amostral alcancado, tendo em vista o baixo perfil de
consumo destes farmacos nas UTls. Outra limitacdo encontrada
foi periodo curto de coleta de dados. A literatura aponta para
significativa aceitagdo dos médicos as recomendagbes de
conversdo da terapia antimicrobiana intravenosa para oral, em
pacientes de enfermaria, como apontado em estudo prévio,
onde 86,5% dos pacientes do grupo pré-intervencdo que estavam
aptos para a switch therapy, apenas 5,76% tiveram a conversao
de via, enquanto que para 84% dos pacientes do grupo pos-
intervencdo farmacéutica, 72% realizaram a conversdo.® Sdo
poucos os estudos de conversdo da antibioticoterapia intravenosa
para oral em pacientes criticos, o que refor¢a a importancia de se
buscar conhecer mais sobre esta estratégia terapéutica, através
de estudos com maior tempo de seguimento e com isso, maior
numero amostral.

Em relagdo ao perfil e consumo dos antimicrobianos prescritos,
o consumo total de antinfecciosos foi de 385,16 DDD/100 leitos-
dia. Dados de pesquisa realizada em trés UTls de hospital de outra
regido brasileira apontou consumo de antimicrobianos de 346,48
DDD/100 leitos-dia,*” semelhante aos achados do presente estudo
e superior ao consumo de 182,8 DDD/100 leitos-dia encontrado
em outra localidade do pais.®® Na comparacdo entre diferentes
hospitais deve-se ponderar as caracteristicas de cada instituicdo,
como a microbiota do ambiente hospitalar e epidemiologia dos
pacientes, além da época em que foi realizado o estudo, pois o
padrdo de consumo de antibacterianos se modifica com o correr
do tempo, fatores que podem explicar as diferengas encontradas.*

Os grupos terapéuticos de maior consumo observados neste
trabalho foram: penicilinas, carbepenémicos e cefalosporinas,
assemelhando-se a pesquisas recentes sobre consumo de
antimicrobianos em UTI, tais como um estudo de vigilancia de
consumo de antimicrobianos, realizado em uma UTI na Sérvia,
durante o periodo de cinco anos, o qual relatou um elevado
consumo de cefalosporinas de amplo espectro e carbapenémicos.?
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Em outra pesquisa de vigilancia realizada na Ardbia Saudita,
mensurou-se o consumo de antimicrobianos em cinco UTIs por
33 meses, observando-se o maior consumo dos medicamentos
meropenem e piperacilina/tazobactam, ambos pertencentes
respectivamente a classe dos carbapenémicos e penicilinas.?
Enquanto que em um trabalho realizado na Argentina, observou-se
um elevado consumo dos grupos terapéuticos penicilinas e outros
beta-lactamicos, grupo no qual estdo inseridos os carbapenémicos
e cefalosporinas.?? Os carbapenémicos e cefalosporinas sdo classes
de antibidticos com amplo espectro de agdo e 0 seu consumo
elevado em UTI pode estar associado a gravidade clinica dos
pacientes criticos e ao risco de infecgdo nosocomial, acarretando
no emprego da antibioticoterapia empirica, porém a utilizagdo
destes farmacos pode ocasionar reacdo adversa a medicamentos
e inducdo de resisténcia bacteriana quando empregados de forma
irracional.?

A partir da analise dos dados obtidos, pode-se visualizar que
ambas UTls apresentam perfis distintos, os antimicrobianos mais
prescritos para cada unidade em estudo foram: meropenem (UTI
geral), cefazolina (UTI cirurgica cardioldgica) e oxacilina (UTI clinica
cardioldgica).

A UTI geral atende casos diversos e de alta complexidade, desta
forma, o elevado consumo de meropenem pode estar relacionado
aouso deterapia empirica parabactérias resistentes, considerando
que o hospital em estudo possui uma elevada incidéncia de
infeccGes causadas por enterobactérias produtoras de KPC, e
que estas carbapenemases possuem MIC elevadas, fazendo-se
necessario o uso de doses mais elevadas deste medicamento para
obter o efeito terapéutico desejado, o que pode ter contribuido
para o valor de DDD encontrado para este medicamento.

A UTI clinica cardioldgica apresentou um elevado consumo
de oxacilina o que pode estar associado ao quadro clinico de
endocardites e bacteremia por Staphylococcus aureus, um dos
patégenos mais prevalentes encontrados neste estudo.??
Observou-se que na UTI cirldrgica cardioldgica a cefazolina foi o
antibidtico mais utilizado, o emprego da cefazolina em cirurgias
cardiacas é bem documentado na literatura, e pode ter contribuido
para o consumo encontrado.??’

Cabe ressaltar o consumo do antimicrobiano de ultima
geracdo, ceftazidima/avibactam, indicado para o tratamento
de enterobactérias portadoras de carbapenemases KPC
multirresistentes. Ao longo deste estudo ao menos um paciente
utilizou este farmaco nas UTls investigadas, o que aponta para
necessidade de atuagdo interdisciplinar entre a farmdcia clinica
e 0 SCIH no monitoramento do uso deste medicamento, com a
finalidade de reduzir a pressdo seletiva e custos.

Os resultados obtidos apontam para diferengas no consumo
de antiinfecciosos entre as UTls analisadas, e entre diferentes
hospitais. A variabilidade no consumo destes farmacos se deve a
epidemiologia local e ao perfil microbioldgico de cada hospital,
e como verificado, ao perfil microbiolégico de cada unidade. O
célculo do consumo de antimicrobianos auxilia no monitoramento
da utilizacdo destes medicamentos e na detec¢do de desvios de
consumo passiveis de uma analise mais acurada. A importancia
de protocolos e diretrizes para a utilizagdo de antimicrobianos
tem sido evidenciada, o emprego de indicadores como a DDD/100
leitos-dia torna-se um importante recurso para os programas de
qualidade institucional.
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Conclusao

Em conclusdo, observa-se que muitos pacientes em condigdes
de receber antimicrobianos por via oral completam o ciclo de
tratamento parenteral, o que demonstra a necessidade de
educagdo continuada e atuagdo multidisciplinar para prestar este
cuidado diario. Em pacientes criticos, sdo muitas as barreiras
encontradas para a realizacdo da terapia sequencial, devido a
complexidade destes pacientes, pois logo que atingem controle do
quadro infeccioso e estabilidade clinica tem alta da UTI. Contudo
estudos recentes sobre switch therapy em UTI, concluem que
esta acdo pode ser uma intervencdo segura, contribuindo para
a reducdo de custos e reducdo do tempo de internagdo.?® Desta
forma, recomenda-se a realizagdo de pesquisas futuras, com
delineamento prospectivo, maior nimero amostral e intervengdo
do farmacéutico junto a equipe, a fim de conhecer o impacto
desta acdo na qualidade de vida dos pacientes criticos e redugdo
de custos.
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