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Objetivo: Realizar uma análise de custo minimização e o desfecho dos pacientes submetidos a OPAT de carbapenêmicos em 
um hospital de ensino do estado do Ceará. Métodos: Trata-se de um estudo observacional descritivo e retrospective com 
abordagem quantitativa, caracterizado como uma análise farmacoeconômica de custo minimização do tratamento realizado com 
meropenem de pacientes internados nas unidades de transplante renal de um hospital de ensino do estado do Ceará e pacientes 
desospitalizados que migraram para a OPAT com ertapenem   nos   serviços   ambulatoriais.  O desfecho clínico foi avaliado a 
partir da mensuração da taxa de reinternação até 30 dias após a finalização do tratamento. Resultados:   Foram selecionados oito 
pacientes para o estudo. O perfil microbiológico constatou o predomínio de infecções causadas por Enterobacteriaceaes (Klebsiella 
pneumoniae e Escherichia coli), representando 75% dos isolados microbiológicos. A análise de custo, constatou um custo diário de 
U$ 60,04 no tratamento conduzido com o meropenem em pacientes internados, em contraste, o custo diário na OPAT realizada com 
ertapenem foi de U$ 78,79. Os tratamentos realizados totalizaram um custo de U$ 7.515,89 para a instituição, e de forma inédita 
evidenciamos um custo reduzido de U$ 1029,45 se o tratamento fosse integralmente realizado durante a internação hospitalar (U$ 
6.484,44). Conclusão: Observou-se um custo incremental durante a desospitalização em relação ao tratamento realizado durante 
internação hospitalar, em contrapartida pode-se observar uma maior rotatividade de leito, o que possibilita a realização de mais 
transplantes.
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Dehospitalization: pharmacoeconomic aspects and the impacts of days saved from 
hospitalization in renal transplant patients using carbapenems

Purpose: To carry out an analysis cost minimization and patient outcomes submitted to OPAT of carbapenems in a teaching hospital 
in the state of Ceará. Methodology: This is a descriptive and retrospective observational study with a quantitative, characterized 
as a pharmacoeconomic analysis of cost minimization of the treatment performed with meropenem in patients hospitalized in 
the renal transplant units of a teaching hospital in the state of Ceará and outpatients who migrated for OPAT with ertapenem in 
outpatient services. The clinical outcome was evaluated by measuring the readmission rate up to 30 days after the end of treatment. 
Results: Eight patients were selected for the study. The microbiological profile verified the predominance of infections caused by 
Enterobacteriaceae (Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli), representing 75% of the microbiological isolates. The cost analysis 
found a daily cost of U$ 60.04 in the treatment conducted with meropenem in hospitalized patients, in contrast, the daily cost 
in OPAT performed with ertapenem was US$ 78.79. The treatments performed totaled a cost of U$ 7,515.89 for the institution, 
and in an unprecedented way we evidenced a cost reduced from US$ 1029.45 if the treatment were fully carried out during the 
hospitalization (US$ 6,484.44). Conclusion: There was an incremental cost during dehospitalization in relation to the treatment 
performed during hospitalization hospital, on the other hand, a higher bed turnover can be observed, which makes it possible to 
perform more transplants.
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A terapia antimicrobiana parenteral ambulatorial (OPAT) consiste 
na administração intravenosa da terapia antimicrobiana em pelo 
menos duas doses e em dias diferentes, via regime ambulatorial 
ou domiciliar, de indivíduos com quadros infecciosos (infecções 
de pele e tecidos moles, sistema pulmonar, sistema nervoso 
central, intra-abdominal, infecções cardíacas/corrente sanguínea, 
infecções do trato urogenital dentre outras), que necessitam de 
tratamento parenteral, mas que são estáveis o suficiente para não 
estarem hospitalizados 1.

Tal estratégia vem crescendo com o passar dos anos e se tornando 
uma forma de prestação de serviços em diversos países, sendo 
amplamente inserida nas estratégias de saúde dos Estados Unidos 
da América e do Reino Unido2,3, visto aspectos positivos nos custos 
de internação, ocupação de leitos, além de impactos benéficos 
na qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares. No Brasil, 
há diretrizes estabelecidas pelos órgãos de saúde4, que visam a 
regulamentação e a implementação de tal estratégia, porém, estudos 
que avaliem a viabilidade de sua implementação são escassos.

Os carbapenêmicos (meropenem, imipenem e ertapenem) 
constituem um grupo especial de antimicrobianos de amplo 
espectro, com emprego essencial no tratamento de infecções 
causadas por beta-lactamases de espectro estendido (ESBL)5. 
Estrategicamente, essa classe de medicamentos é uma das mais 
comumente utilizadas por programas de gerenciamento de 
antimicrobianos (antimicrobial stewardship) durante a realização 
da OPAT no processo de desospitalização. Nesse cenário, o 
ertapenem, possui características essenciais que o colocam como 
uma ótima opção terapêutica durante a OPAT, devido sua ótima 
comodidade terapêutica (posologia de uma vez ao dia) e seu 
amplo espectro de ação6,7.

Diversos trabalhos de cunho internacional enfatizam os 
benefícios da OPAT de carbapenêmicos, especificamente, a 
migração para o tratamento ambulatorial com ertapenem, visto 
maior comodidade para o paciente, evitando dessa forma sua 
permanência em instituições hospitalares, diminuindo os riscos 
atribuídos às infecções hospitalares, especialmente em pacientes 
imunocomprometidos (pacientes transplantados), além dos 
aspectos farmacoeconômicos 6,8,9, onde a migração para um 
regime ambulatorial com ertapenem traria redução de custos 
para os serviços de saúde.

No Brasil, não há estudos que evidenciam a efetividade, 
segurança e principalmente a viabilidade econômica da OPAT de 
antimicrobianos quando comparada ao tratamento intra-hospitalar 
com essa classe de medicamentos. Nesse contexto, o objetivo 
do presente estudo foi avaliar o desfecho farmacoeconômico 
da realização da OPAT com ertapenem após uso de meropenem 
durante internação hospitalar.

O estudo tem por objetivos específicos analisar os dias livres 
de internação hospitalar e analisar o custo minimização do 
tratamento durante a  estratégia através da realização da terapia 
antimicrobiana parenteral ambulatorial (OPAT).

Realizou-se um estudo descritivo observacional e retrospectivo 
caracterizado como uma análise farmacoeconômica de custo-
minimização (cálculo da diferença de custos entre intervenções 
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Métodos

alternativas que produzem resultados equivalentes) do 
tratamento  antimicroniano dos pacientes internados na 
unidade de transplante renal do Hospital Universitário Walter 
Cantídio (HUWC) que iniciaram seu curso terapêutico durante 
o internamento hospitalar, com meropenem e após resultado 
de cultura positiva, com microrganismo sensível, completaram 
seus tratamentos em regime de OPAT com ertapenem no 
serviço de hospital-dia da referida instituição. O HUWC conta 
com 198 leitos e caracteriza-se por prestar serviços de alta 
complexidade, oferecendo desde transplantes de órgãos e 
tecidos a atendimentos ambulatoriais, distribuídos entre suas 
diversas especialidades.

A coleta de dados foi realizada no período de fevereiro a março 
de 2023, através do rastreio da dispensação dos medicamentos 
meropenem intra-hospitalar e ertapenem em regime 
ambulatorial, entre janeiro de 2021 e dezembro de 2022, nos 
sistemas institucionais Master® e aplicativo de gestão para 
hospitais universitários (AGHU®).

As informações coletadas inicialmente foram referentes 
às características demográficas (sexo, idade, tempo médio 
de internação hospitalar) e epidemiológicas (uso prévio de 
antimicrobianos e internação prévia em instituição de saúde) dos 
pacientes internados no serviço de transplante renal que estavam 
em uso de meropenem e após alta hospitalar finalizaram seu 
tratamento com ertapenem ambulatorialmente. Em relação ao 
desfecho clínico foi calculada a taxa de reinternação hospitalar 
no período de 30 dias após a finalização do tratamento e de cura 
clínica. As culturas realizadas foram rastreadas a partir do sistema 
Master® institucional, todas foram analisadas individualmente 
e classificadas quanto ao microrganismo isolado e seu perfil de 
sensibilidade.

Após rastreio dos medicamentos dispensados, realizou-
se a revisão dos prontuários para avaliação do tempo de 
tratamento realizado e doses administradas. Para realização 
do cálculo farmacoeconômico, utilizou-se o valor do leito-
dia (conforme preconizado no Sistema de Gerenciamento da 
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Órteses e Próteses 
do SUS - SIGTAP, dos insumos necessários para a administração 
dos medicamentos, da hotelaria e o valor de aquisição do 
medicamento. Em relação aos insumos foi contabilizado o valor do 
equipo de bomba de infusão (BIC), o extensor, o dispositivo para 
infusão intravenosa (Scalp) e a seringa. Os preços foram retirados 
do sistema Master®.

Na desospitalização, foi calculado o preço do tratamento a partir do 
valor do hospital-dia que é equivalente ao do leito-dia, acrescido 
do preço de compra do ertapenem e dos insumos utilizados 
para a infusão (equipo de bomba de infusão (BIC), o extensor, o 
dispositivo para infusão intravenosa (Scalp) e a seringa.

O cálculo de custo minimização foi realizado a partir da diferença 
entre o tratamento realizado com meropenem durante o 
internamento hospitalar, tendo por base um curso terapêutico 
completo de 10 a 14 dias com meropenem (valor unitário U$ 
3,95) e o tratamento iniciado intra-hospitalar com meropenem e 
finalizado ambulatorialmente com ertapenem (valor unitário U$ 
48,42), utilizando por base a cotação do dólar pelo Banco Central 
do Brasil em abril de 2023.

A pesquisa foi realizada após a aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa, sob número de parecer 3697674.
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Os resultados obtidos constataram 08 pacientes que realizaram 
OPAT com ertapenem no período analisado. Em relação ao 
sexo, obteve-se predomínio do sexo feminino, correspondendo 
a pacientes (75%) em comparação ao sexo masculino (25%, 2 
pacientes). A idade média dos pacientes selecionados no estudo foi 
de 49 anos (DP: ±14,36 anos). O tempo de internação hospitalar 

Resultados médio dos pacientes que realizaram tratamento híbrido (internação 
+ hospital dia) foi de 15 dias (DP: ±10,14 dias) (Tabela 1).

O tempo médio de tratamento realizado por esses pacientes 
somando internação hospitalar e hospital dia foi de 14 dias (DP: 
± 1,41 dias), em relação ao uso de antimicrobianos teve-se uma 
média de 6 dias de uso de meropenem (DP: ± 2,55 dias) e 8 dias 
de ertapenem (DP: ± 2,79 dias) (Tabela 1).

Tabela 1. Dados demográficos dos pacientes transplantados renais da instituição

Variáveis Transplante renal

N DP %
Sexo Masculino 2 25

Feminino 6 75
Idade Média (anos) 49 ± 14,36 -
Uso prévio de antimicrobiano - 5 62,5
Tempo de internação hospitalar Média (dias) 15 ±1,41 -
Desfecho Cura 8 00%

Reinternação 7 87,5%

Fonte: Banco de dados PGTA/HUWC.

Na análise dos aspectos microbiológicos, constataram-se duas culturas 
que não apresentaram crescimento microbiológico, porém devido aos 
aspectos clínicos do paciente, optou-se por manter o tratamento em 
regime ambulatorial (hospital-dia). No total, 06 culturas mostraram-
se positivas, apresentando crescimento de Klebsiella pneumoniae em 
03 isolados (50% das amostras positivas) e Escherichia coli também 
em 03 isolados (50% das amostras positivas). Destacamos que todas 
as culturas mostraram perfil de sensibilidade aos carbapenêmicos, 
possibilitando a realização da desospitalização (Tabela 2).

Tabela 2. Prevalência dos microrganismos isolados nas culturas 
dos pacientes transplados renais

Microrganismo N %

Klebsiella pneumoniae 3 37,5
Escherichia coli 3 37,5
Negativas 2 25

Fonte: Banco de dados PGTA/HUWC

A análise farmacoeconômica evidenciou um custo diário de U$ 60,04 no 
tratamento conduzindo com o meropenem em pacientes internados, 
em contraste, o custo diário na OPAT realizada com ertapenem foi de 
U$ 78,79. Ao todo foram realizados 53 dias de tratamento durante 
a internação hospitalar e 55 dias em regime ambulatorial (hospital-
dia), totalizando um custo total de U$ 7.515,89 para a instituição. 
Considerando que os tratamentos fossem realizados integralmente 
durante a internação hospitalar, teríamos um custo de U$ 6.484,44, 
representando um custo reduzido de U$ 1029,45 em comparação ao 
tratamento híbrido (pacientes submetidos a OPAT (Tabela 3).

Tabela 3. Análise de custo minimização entre o tratamento duran-
te a internação hospitalar X OPAT.

Custo Diário do 
tratamento

Total do tratamento 
realizado

OPAT (ertapenem) U$ 78,79 -

Internação (meropenem) U$ 60,04 U$ 6.484,44
OPAT + Internação (ertapenem 
e meropenem) - U$ 7.515,89

Diferença de custo U$ 18,75 U$ 1.031,44
Fonte: Banco de dados PGTA/HUWC.

Com o processo de desospitalização, foi possível obtermos um total 
de 55 dias livres de internação para os 8 pacientes que tiveram a 
possibilidade de realizar a terapia antimicrobiana ambulatorialmente.

O presente estudo permitiu evidenciar, em termos de dados 
farmacoeconômicos, dados conflitantes com a literatura durante 
a comparação de pacientes que realizaram o tratamento no 
ambiente intra-hospitalar e os pacientes que migraram para OPAT, 
constatando de forma inédita custos relativamente maiores no 
grupo submetido ao regime ambulatorial. Ademais, apresentamos 
um perfil de infecção dos pacientes pós-transplante renal, causado 
inteiramente por Enterobacteriaceaes (Klebsiella pneumoniae e 
Escherichia coli), contribuindo dessa forma para a elaboração do 
perfil epidemiológico da instituição.

Cerca de 62% das infecções por Klebsiella pneumoniae em 
transplantados renais possuem topografia urinária10. É importante 
ressaltar que as infecções de trato urinário (ITU), sobretudo em 
pacientes imunossuprimidos, podem evoluir para sepse, caracterizando-
se como uma importante causa de morbidade e de mortalidade, 
incluindo a perda do órgão transplantado. Nesse cenário, a resistência 
bacteriana torna-se um importante desafio na prática clínica com 
esta população, visto a produção mecanismos de resistência como as 
ESBL11 Dessa forma, constatou-se um perfil semelhante ao encontrado 
na literatura, assumindo que 50% das infecções foram causadas por 
esse K.pneumoniae e 50% das infecções foram ocasionadas por E.coli, 
microrganismo prevalente em infecções de pacientes transplantados.12

Os antimicrobianos contemplados para realização de OPAT no 
presente trabalho, foram o meropenem e o ertapenem. Conforme 
a literatura, o ertapenem é um carbapenêmico de amplo espectro 
e a escolha ideal para OPAT por sua posologia parenteral de dose 
única diária e por possuir boa atividade in vitro contra bactérias 
ESBL, que representaram cerca de 75% do microrganismos 
isolados no nosso estudo, tendo em vista que 2 das culturas 
coletadas foram negativas12. Sendo assim, a estratégia de OPAT 
com os medicamentos elencados garantiria uma terapia segurança 
para os pacientes em regime ambulatorial.

Discussão

.
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Análises farmacoeconômicos no campo dos antimicrobianos 
exercem grande importância para a elaboração de estratégias 
que busquem minimizar custos nos serviços de saúde, a exemplo 
da OPAT, para que dessa forma, os investimentos possam ser 
redirecionados em outras áreas carenciais13. Evidenciou-se em 
nossa análise que a realização da OPAT de carbapenêmicos em 
pacientes pós-transplante renal obteve um comportamento 
atípico, resultando em custo incremental quando comparada ao 
tratamento intra-hospitalar.

Em um estudo conduzido no Chile entre 2009 e 2011, com 192 
pacientes pediátricos, comparou-se a eficácia, segurança e custo 
do tratamento com OPAT em relação ao tratamento hospitalar 
de pacientes acometidos por infecções do trato urinário. O 
tratamento com OPAT mostrou-se equivalente à internação 
hospitalar, demonstrando ainda que a prevalência de eventos 
adversos foi maior no grupo de pacientes em regime de internação. 
O custo direto médio de tratamento foi quatro vezes maior entre 
pacientes internados, principalmente devido ao custo diário do 
leito, indicando que a terapia domiciliar seria uma alternativa 
economicamente viável de tratamento14.

Um dos motivos que pode explicar o custo incremental observado 
no presente estudo, fazendo-o divergir da maior parte dos 
relatos na literatura direcionados a análise farmacoeconômica 
de desospitalização, está pautado na discrepância entre o preço 
unitário do meropenem e o ertapenem, genérico e similar, 
respectivamente.

Além de aspectos de custos já explanados, também constatou-se o 
impacto da desospitalização precoce nos pacientes que migraram 
para a OPAT, visto um período de aproximadamente 2 meses (55 
dias) com a ausência de todos os aspectos na qualidade de vida 
dos pacientes visto o seu retorno ao domicílio, e parcialmente 
as suas atividades diárias, além de torná-los menos expostos ao 
risco de complicações decorrentes da internação, como novas 
infecções oportunistas.

Em um estudo com população de idosos em um hospital 
terciário, Izaias e colaboradores (2014) apontaram que a média 
de permanência de internação dos pacientes que apresentaram 
infecção hospitalar resultou em um aumento de 15 dias quando 
comparado com pacientes que não foram acometidos com 
infecção durante a estadia hospitalar, refletindo dessa forma 
no aumento dos custos devido ao tratamento com antibióticos, 
exames e demais procedimentos. 15 Portanto, além de todos os 
possíveis benefícios já citados, o processo de desospitalização 
também traria maior rotatividade de leitos na instituição, 
acarretando a possibilidade de realização de novos internamentos 
e consequentemente a realização de novos transplantes.

Dentre outros aspectos, os estudos mostram um custo 
minimização, quando realizada a estratégia de OPAT16, observou-
se nessa análise, uma taxa de cura de 100% dos pacientes que   
realizaram a terapia antimicrobiana ambulatorial, demonstrando 
aspectos positivos na qualidade de vida dos pacientes e nenhum 
comprometimento na efetividade do seu regime terapêutico.

Estimativas destacam que a economia alcançada chega a mais de 
US$ 44.000,00 por anos de vida ajustados por qualidade de vida 
(QALY) se OPAT for adotada em vez de hospitalização. Estudos 
como esse mostram o quão benéfico os serviços de OPAT podem 
ser para o paciente e quão econômico pode ser para a instituição 
quando avaliado outras variáveis como a qualidade de vida do 
paciente e a redução de sua exposição ao ambiente hospitalar. 16

Destacou-se com limitações do presente estudo o maior custo 
para aquisição do ertapenem em comparação com o meropenem 
pela instituição, sendo um dos motivos principais os resultados 
conflitantes com outras análises farmacoeconômicas, bem como 
o número pequeno de pacientes selecionados para o estudo. 
Ademais, não houve o rastreio de possíveis reações adversas 
durante a realização da terapia antimicrobiana, com isso são 
necessários novos estudos de caráter prospectivo, para que esse 
aspecto possa ser monitorado.

Observou-se um custo incremental durante a desospitalização em 
relação ao tratamento realizado durante a internação hospitalar, 
em contrapartida, pode-se observar uma maior rotatividade 
de leito, consequentemente acarretar um maior número de 
transplante renal devido a possível disponibilidade dos leitos e 
trazer benefícios ao próprio paciente que está hospitalizado, o 
qual poderá voltar as suas atividades normais estando menos 
exposto às infecções relacionadas a serviços de saúde.
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