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ANOTACOES

1-

Evitar aglomeracg6es, inclusive de saudade

2-

Usar mascara, mas ndo mascarar a verdade

3-

Lavar sempre as maos, exceto contra injusticas
4-

Ler sempre jornais, mas nunca antes de dormir.
5-

Tirar os sapatos ao chegar em casa, como quem

chega a beira-mar.

(MATHEUS, UM BRASILEIRO)



Delicadeza nas palavras gera confianca.
Delicadeza no pensamento gera profundidade.
Delicadeza no doar-se gera amor.

(LAO-TSE)

Frase escrita no quarto da UTI do HI
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RESUMO

Objetivos: Descrever o perfil de utilizacdo dos antimicrobianos, assim como o perfil
de colonizagcdo dos pacientes por germes multirresistentes e 0S micro-organismos
prevalentes na unidade de terapia intensiva de um hospital com atendimento integral
pelo SUS de Porto Alegre. Foram caracterizados os pacientes que fazem uso de
antimicrobianos durante a internacdo na UTI quanto ao perfil demografico e clinico,
antimicrobianos utilizados e seus desfechos. Além disso, foram calculados os custos
diretos com a utilizacdo desses medicamentos. Métodos: Estudo transversal com
coleta de dados retrospectiva no periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2019.
Resultados: As causas respiratorias foram o principal motivo de internacdo na
unidade durante o periodo do estudo. Urocultura e aspirado traqueal tiveram o maior
percentual de positivagcado. Encontrou-se uma prevaléncia de micro-organismos gram-
negativos isolados nos culturais dos pacientes, exceto para hemoculturas. Os culturais
de vigilancia foram positivos em 9,47% dos pacientes, sendo identificadas a
colonizacao por 22 bactérias resistentes. O custo direto com antimicrobianos para o0s
pacientes estudados foi, em média, R$ 316,05, tendo os antibidticos onerado,
aproximadamente, 15% dos gastos totais com materiais e medicamentos.
Conclusdes: As UTIs possuem altas taxas de microrganismos multirresistentes, um
dos maiores problemas de saude publica. Pacientes que utilizam antimicrobianos
oneram o sistema de saulde, havendo a necessidade de racionalizacdo dessas

classes de medicamentos, além de medidas de prevencao e controle das infeccdes.

Palavras-chaves: antimicrobianos, resisténcia  microbiana, custos com

medicamentos, unidade de terapia intensiva, culturas de vigilancia.



ABSTRACT

“Use of antimicrobials in an Intensive Care Unit”

Objectives: To describe the antimicrobial prescription pattern, as well as the multi-
resistant germs colonization profile in patients, and the prevalence of microorganisms
in an intensive care unit (ICU) of a tertiary hospital in Porto Alegre. Patients who used
antimicrobials during their time at the ICU were characterized by their demographic
and clinical profile, antimicrobials used and outcomes. In addition, the direct costs
associated with the usage of these drugs were calculated. Methods: Cross-sectional
study with retrospective data collected from January 1 to December 31, 2019. Results:
The main reason for admission to the unit during the study period was respiratory
diseases. Uroculture and tracheal aspirate had the highest positivity percentage. A
prevalence of gram-negative microorganisms was found in isolated patients' cultures,
except in blood cultures. Surveillance cultures were positive in 9.47% of patients and
22 resistant bacteria were identified. The direct cost of antimicrobials used on studied
patients was, on average, R$316.05, with antibiotics representing approximately 15%
of the total expenses with materials and medicines. Conclusions: ICUs have high
rates of multiresistant microorganisms, one of the biggest public health problems.
Patients who use antimicrobials burden the health system; therefore, there is a need
to rationalize these medication classes, in addition to promote the prevention and

control of infections.

Keywords: antimicrobial, antimicrobial resistance, drug costs, intensive care unit,

surveillance culture.



INTRODUCAO

No século 21, a resisténcia aos antibiéticos vem se tornando um dos principais
problemas de saude publica (HERNANDO-AMADO et al., 2019; PLANTINGA et
al., 2015). Em 2016, foi publicada uma reviséo sobre a resisténcia antimicrobiana
e recomendacdes, documento que convocava 0s governos, a nivel mundial, a
combater tal problema (O’NEILL, J. et al., 2016). Segundo o documento, em
diversos paises, 50% dos antibidticos sao utilizados de forma inadequada, sendo
gue entre as principais causas de prescricdo erronea estao a utilizacdo desses
medicamentos para tratamento de infec¢des virais e 0 uso de antimicrobianos de
maior espectro que o necessario (O’NEILL, J. et al., 2016). A campanha traz dez
acOes para combater a resisténcia aos antimicrobianos. Entre elas, a quarta agéo
sugere a melhoria da vigilancia global da resisténcia antimicrobiana e também no
consumo de antibioticos em humanos e animais (O'NEILL, J. et al., 2016). Uma
das maiores preocupacbes sdo as bactérias gram-negativas, incluindo
Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella
pneumoniae, microrganismos muito encontrados em ambientes hospitalares, que
possuem altas taxas de multirresisténcia e menos opcoes terapéuticas (O'NEILL,
J. etal., 2016).

As unidades de terapia intensiva (UTI) tém alta prevaléncia de microrganismos
multirresistentes, o que pode levar a infeccbes graves nos pacientes criticos
(PLANTINGA et al., 2015). Diversos fatores, como a morbidade grave, presenca
de vérios dispositivos de suporte, alta exposicdo a antibiéticos, atendimento pelo
mesmo profissional de saude a varios pacientes da unidade podem contribuir com
a transmisséao desses microrganismos (PLANTINGA et al., 2015). Apesar de todas
as medidas utilizadas para o combate a transmissdo de germes, existe uma
grande prevaléncia desses resistentes aos antibiéticos e ndo ha novos farmacos
sendo desenvolvidos para contrabalancar tal resisténcia (HERNANDO-AMADO et
al., 2019; PLANTINGA et al., 2015; O’'NEILL, J. et al., 2016). Dessa maneira, a
melhor estratégia para combater o surgimento e a disseminagao da resisténcia é
a melhoria na qualidade do uso dos medicamentos disponiveis no mercado
(O'NEILL, J. et al., 2016).
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O uso de antimicrobianos é essencial no combate a infec¢des, no entanto, sua
utilizagéo, tanto para profilaxia quanto para tratamento, empirico ou ndo, promove
morte ou adaptacdo do microrganismo (WILLMANN et al., 2015). Os genes de
resisténcia podem ser transmitidos de uma espécie para outra ou entre a mesma
espécie (WILLMANN et al., 2015) e o tratamento com antibiéticos pode permitir
gue haja um fendbmeno denominado pressao de selecdo, onde 0s microrganismos
gue sobrevivem possuem esses genes de resisténcia. Esses patdgenos
resistentes estdo em maior nUmero que outras espécies bacterianas, levando a
um risco aumentado de infec¢do pela cepa resistente (JUNG; RYU; KIM, 2019).
Assim, nota-se a importancia da escolha adequada de agentes, preservando os

antimicrobianos de amplo espectro em um primeiro momento.

Sabe-se também que a existéncia de pacientes colonizados é uma das principais
vias de propagacao de micro-organismos multirresistentes (OTEO et al., 2017). O
reconhecimento e contencdo desses pacientes é uma prioridade sanitaria e de
salde publica reconhecida pelas principais instituicbes de saude (OTEO et al.,
2017) e, por isso, faz-se necessario o rastreio dos pacientes portadores desses
germes. O protocolo de culturas de vigilancia se resume na coleta de amostras
de pacientes internados ou que necessitam de internagdo, principalmente em
UTls, avaliando a colonizagdo, que diz respeito ao paciente possuir o
microrganismo em seu corpo, porém, sem causar doenca. Pacientes colonizados
por germes multirresistentes podem desenvolver infeccbes por esses. Dessa
maneira, o objetivo da coleta é identificar precocemente os pacientes colonizados,
implementando imediatamente estratégias para controle, como o isolamento dos
mesmos, diminuindo a transmissdo cruzada e o risco de desenvolvimento de

infeccbes subsequentes (OTEO et al., 2017)

Quanto a via de administracdo, na UTI, a maioria dos pacientes faz uso de
antibidticos pela via endovenosa (GASPARETTO et al., 2019), devido a gravidade
da infeccdo e necessidade de boa e imediata disponibilidade dos farmacos na
circulacdo. 72 horas ap6és a estabilizacdo do quadro, mais de 80% dos pacientes
ja poderiam receber antibiéticos pela via enteral (GASPARETTO et al., 2019).
Porém, geralmente, ha um prolongamento de uso de terapia endovenosa, o0 que
pode aumentar o custo do tratamento em 200% para algumas classes de

antimicrobianos, assim como prolongar o tempo de internacdo (WAAGSB,;
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SUND@Y; QUIST PAULSEN, 2008). Além disso, o uso de dispositivos
endovenosos leva a um aumento significativo do risco de complicagdes,
principalmente a infeccdo de cateteres. Quando um paciente esta criticamente
enfermo, ha preocupacdes quanto a ma absorc¢ao intestinal, que levariam a niveis
séricos inadequados, 0 que explica a resisténcia dos prescritores em usar vias
enterais. Porém, h4 dados que mostram que algumas classes de antimicrobianos
tém otima biodisponibilidade inclusive em pacientes criticos, como as quinolonas
(AL-HASAN; RAC, 2020; GASPARETTO et al., 2019). Dessa maneira, a mudanca
de via de administracao dos antimicrobianos para via oral, inclusive em pacientes
em uso de sonda nasoentérica, pode trazer diversos beneficios: diminuicdo do
risco de bacteremia, reducédo de flebites, alta precoce e, principalmente, reducéo

de custos.

Desde a década de 60, estudos de utilizacdo de medicamentos (EUM) sao
realizados com o objetivo de entender por que 0s medicamentos S0 prescritos,
guem S&o0 0s prescritores, quem sdo 0s pacientes, para quem os medicamentos
Sa0 prescritos, se 0s pacientes utilizam os medicamentos adequadamente e quais
sa0 os riscos e beneficios do seu uso, além do seu objetivo principal que é facilitar
0 uso racional na populacdo (OMS, 2003). Os EUM podem ser quantitativos ou
gualitativos (OMS, 2003). O delineamento qualitativo pode ser dividido em
avaliacdo da oferta, consumo qualitativo e quantitativo, qualidade de prescricéo,
esquema terapéutico instaurado, orientados a problemas ou cumprimento de
prescricao (OMS, 2003). Considerando que a quarta acdo da revisdo de combate
a resisténcia antimicrobiana sugere a melhoria no consumo de antimicrobianos
em humanos e animais, os EUM podem ser instrumentos decisivos na elaboracéo
de politicas governamentais na area da saude (CASTRO, 2000), podendo também

ser utilizados para criagdo de protocolos institucionais.

Existem diversos estudos que mostram o perfil epidemiolégico nacional e
internacional sobre sepse (VINCENT et al., 2019). Porém, ainda ha escassez de
dados sobre as infec¢des subjacentes, pré-requisitos para o desenvolvimento de
sepse (VINCENT et al.,, 2020). Os estudos que mostram os tipos de infecgao,
micro-organismos envolvidos, tratamentos e fatores de risco para infec¢ao tém se

mostrado cada vez mais importantes e fundamentais para conscientizacdo das
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equipes de saude e criagdo de politicas locais de uso de antimicrobianos
(VINCENT et al., 2020).

Durante os anos de 2020 e 2021, estamos vivenciando a pandemia do coronavirus
disease 2019 (COVID-19), uma doenca causada pelo coronavirus, SARS-CoV-2,
gue apresenta um espectro clinico bastante amplo, variando de infeccbes
assintomaticas a quadros graves. De acordo com a OMS, até o momento,
aproximadamente 5% dos acometidos pela doenca necessitam de suporte
ventilatorio (OPAS, 2021; OMS, 2021). As recomendacOes e as evidéncias
cientificas atuais ndo apoiam o uso de antibidticos para o tratamento dessa
doenca, porém, sua utilizacdo é recomendada em pacientes criticamente
enfermos com pneumonia de origem desconhecida, sepse ou suspeita de
sobreposicédo bacteriana (GONZALEZ-CASTRO et al., 2020). Embora, até o
presente momento, ndo se tenha encontrado com robustez tratamentos
farmacoldgicos para pacientes com COVID-19, existem diversos medicamentos
gue mostraram atividades in vitro e foram considerados possiveis candidatos para
o tratamento da doenca (SABER-AYAD; SALEH; ABU-GHARBIEH, 2020). Devido
a necessidade de combater a pandemia, diversos medicamentos foram e tém sido
utilizados de maneira indiscriminada, como é o caso da azitromicina, um
antibiético macrolideo que mostrou, in vitro, inibir a entrada viral e endocitose na
célula do hospedeiro (SABER-AYAD; SALEH; ABU-GHARBIEH, 2020). Essa
utilizacdo off-label pode induzir a resisténcia bacteriana. Além disso, quando o
paciente fica mais grave, antimicrobianos estdo sendo utilizados, empiricamente,
na tentativa de combater uma suposta sobreposi¢cdo bacteriana, corroborando
com a ideia descrita na revisdo sobre resisténcia antimicrobiana em 2016 que o0s
antimicrobianos sao utilizados de forma inadequada em muitos locais,
principalmente quando séo prescritos para infecgdes virais ou espectros mais

amplos que 0s necessarios.

A pandemia do COVID-19 tem sido um dos assuntos mais comentados nos
ultimos tempos. No entanto, em um contexto de UTI, a importancia das infeccdes
hospitalares caminha junto com a pandemia, uma vez que diversos pacientes
criticamente doentes pela COVID-19 acabam desenvolvendo infecgbes
relacionadas aos cuidados de saude, principalmente por germes multirresistentes,

e acabam indo a Obito em decorréncia dessas infecgdes. Aléem disso, a pandemia
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nos deixara de heranca diversos pacientes sobreviventes da doenca, mas
colonizados por germes multirresistentes e com, cada vez menos, medicamentos

disponiveis para o tratamento de novas infecgoes.

A realizacdo desse estudo de utilizacdo de medicamentos na UTI possibilitara o
conhecimento do perfil de utilizacdo dos antimicrobianos, além do perfil de
colonizacdo e principais patdégenos envolvidos nas infec¢gbes, auxiliando no
desenvolvimento de politicas voltadas para o diagnéstico e tratamento e alocacdo
de recursos financeiros, com o objetivo principal de promover o uso racional dos

medicamentos antimicrobianos.

JUSTIFICATIVA

A resisténcia aos antibidticos é um dos maiores problemas de saude publica a
nivel mundial. Sabe-se que o ambiente hospitalar € rico em germes
multirresistentes, facilitando a transmisséo e a infeccdo por esses. A UTI, devido
a diversos fatores € um ambiente com altas taxas de microrganismos resistentes,
sendo a unidade com maior consumo de antimicrobianos de amplo espectro a
nivel hospitalar. O uso racional desses medicamentos é de extrema importancia
no contexto de resisténcia aos antibiéticos, e faz parte da quarta meta sugerida
pela revisdo publicada em 2016 com estratégias para reducéo de tal problema. A
prescricdo adequada e pelo menor tempo possivel otimiza o uso desses agentes
tdo importantes, uma vez que ha poucos farmacos sendo desenvolvidos e

entrando no mercado.

Para que se possa conhecer como os medicamentos sdo prescritos e utilizados,
€ necessario a realizacdo de estudos de utilizagdo de medicamentos, que
possibilitam conhecer o padrao de prescricdo dos medicamentos antimicrobianos,
tipos de infec¢cdo e micro-organismos envolvidos e os desfechos dos pacientes.
Conhecendo o perfil de pacientes e o0 processo, sera possivel conhecer a
realidade em diferentes ambientes de uso dos medicamentos e assim propor a
construcéo de politicas, contribuindo para o desenvolvimento de a¢des que visem
ao uso racional dos medicamentos que, conhecidamente, é a umas das principais

metas para diminuir as infec¢des por microrganismos multirresistentes.
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OBJETIVOS

OBJETIVO PRIMARIO

Descrever o perfil de utilizagdo dos antimicrobianos, assim como o perfil de
colonizagcdo dos pacientes por germes multirresistentes e 0s micro-organismos
prevalentes na unidade de terapia intensiva de um hospital com atendimento

integral pelo SUS de Porto Alegre.
OBJETIVOS SECUNDARIOS

Classificar os pacientes que fazem uso de antimicrobianos pelos motivos de

admissao na UTI.

Caracterizar os pacientes que fazem uso dos antimicrobianos durante a internacao
na unidade de terapia intensiva: proveniéncia (capital, regido metropolitana,
demais cidades) e origem (pronto-atendimento, servico hospitalar, unidade de

internacéo), sexo, idade, presenca de comorbidades, tempo de internacéao.
Descrever desfechos dos pacientes em uso dos antimicrobianos na UTI.

Avaliar os resultados das culturas de vigilancia coletadas dos pacientes

internados.

Identificar os micro-organismos predominantes nos pacientes, assim como seu

percentual nas amostras bioldgicas.
Identificar o padréo de resisténcia local.
Descrever o padrédo de prescricao dos antimicrobianos por classes.

Avaliar o custo financeiro direto com antimicrobianos e custos com materiais e

medicamentos na internacgao.
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METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado segundo as recomendacdes para elaboragéo de teses
e dissertacdes do Programa de Pds-Graduagcdo em Assisténcia Farmacéutica e o

artigo conforme as normas do periddico Medicina Intensiva, Elsevier.
CAPTACAO DOS DADOS

Os dados para a elaboracdo deste trabalho foram retirados de relatérios de
consumo por unidade de internacdo de cada um dos antimicrobianos
padronizados no Hospital Independéncia. Esses relatérios foram obtidos através
do sistema Tasy®, utilizado pela instituicdo. Obteve-se a lista dos pacientes que
fizeram antibioticoterapia enquanto em atendimento na UTI, no ano de 2019,
totalizando 343 pacientes.

Conforme critérios de selecéo, foram excluidos da lista 131 pacientes, sendo 68
por serem pacientes internados no pos-operatério imediato, 60 por terem tempo
de internacdo na UTI menor que 48h, tendo tido 6bito ou ndo nesse periodo, e 3

por terem data de internagdo no ano de 2018.

Ao total, 211 pacientes abrangeram o critério de inclusdo e foram analisados
utilizando os dados do prontudrio eletrébnico do paciente, os dados contidos na
guia “Execucgao de Prescri¢cdo” do sistema, onde aparecem todos os materiais e
medicamentos incluidos na conta do paciente, assim como os dados contidos na
guia “Cadastro de materiais”, onde constam os pregos de aquisigdo dos
medicamentos em questdo. Os gastos com medicamentos e materiais por
paciente foram retirados de relatério de custos do sistema Tasy®. Readmissdes
consecutivas foram consideradas como novos casos em pacientes que receberam
alta e posteriormente foram reinternados, entrando nos mesmos critérios de

incluséo.

Para coletas dos exames laboratoriais foi acessado o Sistema de Controle para
Laboratérios de Analises Clinicas (SCOLA) do Laboratério de Analises Clinicas
Carlos Franco Voegeli, da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre,
terceirizado pelo Hospital Independéncia para pacientes com internacdo de
01/01/2019 a 28/12/2019, além de dados integrados diretamente ao sistema
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Tasy® do laboratorio da Unimed para pacientes com internagéo entre 28/12/2019
a 31/12/2019.

A coleta de dados foi realizada apds a aprovacéo pelo Comité de Etica da Rede
de Saude Divina Providéncia e do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (nUmero
6216820.1.0000.5327). A permissao de acesso ao banco de dados do Servigo
de Farmécia do Hospital Independéncia, assim como acesso aos prontuarios dos
pacientes foi autorizada através da assinatura do termo de compromisso de
utilizacdo de prontuarios e base de dados. O trabalho foi realizado de acordo com

0S pressupostos éticos da Resolugédo 466/2012.

Todos os dados foram planilhados utilizando o programa Microsoft Excel®, e,

posteriormente, 0s testes estatisticos foram realizados utilizando o PASW SPSS®,
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O texto completo do artigo cientifico, que no texto completo da dissertacdo defendida ocupa o intervalo
de paginas compreendido entre as paginas 17 — 37, foi suprimido por tratar-se de dados inéditos com
inten¢do de publicagdo em periddico cientifico.
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DISCUSSAO GERAL

Vivenciamos uma era com um numero crescente de micro-organismos resistentes
e um numero limitado de medicamentos disponiveis para o tratamento dessas
infeccbes (WUNDERINK et al., 2020). Em 2016, foi publicada uma revisao sobre
a resisténcia antimicrobiana que traz como uma das ac¢des para o combate a
resisténcia microbiana a melhoria da vigilancia global da resisténcia
antimicrobiana e também melhoria no consumo de antimicrobianos em humanos
e animais (O’NEILL, J. et al., 2016). Sabe-se que um importante componente no
plano de agdo para o combate a esses micro-organismos e qualidade na
prescricdo e utilizacdo de antimicrobianos sdo os Programas de Stewardship
(WUNDERINK et al., 2020).

Sabe-se que a UTI é a unidade do hospital com maiores taxa de prescricao de
antibidticos pela via parenteral, principalmente, os de amplo espectro
(WUNDERINK et al., 2020), sendo uma unidade que se favorece muito com a
implementacdo desses programas. Os programas de Stewardship tém como
objetivo promover o uso seguro dos antibiéticos, otimizando os resultados dos
pacientes e, ao mesmo tempo, minimizando a probabilidade de eventos adversos
e selecdo de micro-organismos patogénicos, diminuindo o surgimento e
disseminacdo de resisténcia aos antibiéticos (PLACHOURAS; HOPKINS, 2017).
Todos os envolvidos no processo de utilizacdo de um antimicrobiano visam ao
melhor desfecho do paciente, mas os programas de Stewardship conseguem

proporcionar o melhor desfecho, com menores efeitos adversos e menor custo.

Como demonstrado no trabalho, os antimicrobianos oneram em média 15% dos
gastos com materiais e medicamentos durante uma internagdo hospitalar.
Portanto, sdo medicamentos que, se usados racionalmente, diminuem o custo
para o sistema de saude. Além disso, o uso racional impacta na qualidade de vida
do paciente, principalmente sobre os efeitos adversos desses medicamentos
(WUNDERINK et al., 2020), como nefro e ototoxicidade, por vezes irreversiveis. A
implementagéo de um programa de Stewardship possibilita a criagcao de diretrizes
para o diagnostico e tratamento das infecgfes, utilizando literatura baseada em
evidéncia, adaptada ao perfil epidemiolégico e as experiéncias locais
(WUNDERINK et al., 2020). Uma reviséo sisteméatica da Cocrahne demostrou que

os programas de Stewardship sdo eficazes e seguros e que, embora nao sejam
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programas obrigatérios em todos os hospitais, sdo altamente recomendados,
estando incluidos no plano de acao global da OMS sobre a resisténcia microbiana
(PLACHOURAS; HOPKINS, 2017).

Durante os anos de 2020 e 2021, estamos vivenciando a pandemia causada pelo
virus COVID-19. O cenario mundial foi de um aumento elevadissimo do consumo
de antimicrobianos, principalmente, nos pacientes criticamente doentes que
necessitam fazer uso de antibioticos, especialmente os de espectro ampliado,
para tratar infeccbes sobrepostas a viral. O consumo dessa classe de
medicamentos foi tAo grande que vivenciamos, nacionalmente, a falta de insumos
para producdo dessas drogas. Frente ao cenario de falta, tornou-se necessério a
utilizacdo de classes de antibiético que ndo eram mais utilizadas, além de um uso
completamente racional. Com essa restricdo de uso, péde-se notar que muitos
pacientes que iniciam terapia antimicrobiana ndo tém indicacdo para seu uso,
mostrando, cada vez mais, a necessidade da individualizagcdo da terapia
antimicrobiana. O grande consumo de antimicrobianos levou ao aumento da
resisténcia, o que esta sendo observado durante a atual pandemia (VINCENT et
al., 2019; TOMCZYK et al., 2021), impactando mais ainda a “pandemia” que ja
vivenciamos ha muito tempo de resisténcia microbiana. Embora, tenha-se notado
uma heterogeneidade no impacto da resisténcia microbiana nos paises
estudados, os resultados encontrados mostram a necessidade de manter os
cuidados quanto a resisténcia microbiana, preparando o sistema de saude para
futuras ameacas (TOMCZYK et al., 2021).

Dados epidemiolégicos de Porto Alegre mostram os micro-organismos resistentes
notificados ao municipio: Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos
(48,2%), Acinetobacter sp. resistente aos carbapenémicos (19,1%),
Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenémicos (10,1%) (SMS, 2019).
Embora bastante prevalente no municipio, durante o periodo do estudo nédo foram
notificados nenhum caso de resisténcia aos carbapenémicos nas Pseudomonas
aeruginosas estudadas. Os dados de Porto Alegre mostram uma curva crescente
nas notificacdes de germes multirresistentes, demonstrando que a cidade também

vive situagéo preocupante.
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O motivo de internagdo com maior prevaléncia foram as causas respiratérias.
Devido ao clima gaucho, o estado tem muitas internacdes por esse motivo. No
entanto, quando comparado a um estudo internacional que utilizou dados de 83
paises, as infeccdes respiratorias foram em torno de 60% (VINCENT et al., 2009),

dado semelhante ao nosso estudo.

Quanto aos culturais, ha uma tendéncia cada vez maior de diminuirem as coletas
de urina nos pacientes internados em UTI. Essa préatica acaba gerando custos
para a instituicdo, porém, geralmente, ndo se deve realizar tratamento. Diversos
estudos demonstram que ndo ha necessidade de tratamento de bacterilrias
assintomaticas (HENDERSON; WEBBER; BEAN, 2019). Protocolos de solicitacdo
racional de uroculturas devem ser criados pela instituicdo, visando a diminuicéo

desse custo desnecessario.

Ha necessidade de mais estudos e melhores bases de dados sobre os custos com
antimicrobianos, possibilitando associacdo com as caracteristicas dos pacientes e
da doenca, como tempo médio de internacao, causas de admisséao, gravidade da
doenca, utilizacao de ventilacdo mecéanica e hemodialise, 0 que possibilitara uma
melhor previsdo no orgamento da instituicdo. A coleta dos custos deste trabalho
foi limitada, pois havia disponibilidade somente dos custos diretos com materiais
e medicamentos, incluindo os antibidticos. Ha necessidade de estudo mais

completos, como os de micro-custeio.

Pacientes colonizados por bactérias multirresistentes séo disseminadores desses
micro-organismos. Dessa maneira, ha necessidade de estudos de vigilancia para
deteccéo precoce de colonizacéo por essas bactérias (OTEO et al., 2017). Embora
sejam fortemente recomendados, é importante avaliar a utilidade desses rastreios
de acordo com especificidades locais, pois 0s testes sdo onerosos ao sistema de
saude. Sendo assim, € necessario refletir, de acordo com o perfil epidemioldgico
e caracteristicas dos pacientes quais culturais de vigilancia devem ser realizados

na instituicdo, tornando o processo custo-efetivo.

No estudo, as classes mais utilizadas foram cefalosporinas, penicilinas e
macrolideos, havendo menor prescricdo das outras classes, preservando o0s
antibidticos de maior espectro. Esses dados mostram uma maturidade dos

prescritores na utilizacdo dos antimicrobianos. No entanto, a implantagcdo de um
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Programa de Stewardship possibilitaria um envolvimento multidisciplinar e um uso
mais racional ainda desses farmacos, além da criacao de protocolos institucionais
para diagnostico de infeccbes e prescricdo de antimicrobianos e
acompanhamento continuo, levando o antibiotico certo ao paciente certo, nas
doses e posologias adequadas, por um periodo de tempo adequado com o menor

custo possivel para a instituicao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que ha poucos estudos que unam o perfil epidemiolégico as
caracteristicas dos pacientes, tipos de infec¢cdes, micro-organismos causais e
desfechos dos pacientes. Neste estudo, conseguimos unir essas informacdes, que
poderdo ser utilizadas para o desenvolvimento de politicas, visando ao uso

racional de antimicrobianos.

Ha necessidade de avaliar a custo-efetividade das coletas de vigilancia, podendo
limitar a pesquisa apenas aos testes com maior numero de positivos e que

impactaram na clinica do paciente e conduta dos prescritores.

Nota-se que o perfil de resisténcia dos micro-organismos encontrados no hospital
€ muito semelhante aos dados encontrados na literatura. No entanto, notou-se
qgue, na UTI estudada, foi reportado uma quantidade expressivamente maior de
Klebsiella pneumoniae resistente ou intermediario aos carbapenémicos. Conforme
dados epidemioldgicos da cidade de Porto Alegre, esse padrao de resisténcia é
bastante prevalente, sendo de grande importancia aumentar as acdes de

prevencao e controle dessas infecgdes.

O estudo demonstra a necessidade de mais conhecimento na &rea dos cuidados
paliativos, visando ao melhor entendimento da filosofia desse tipo de assisténcia,
com o objetivo de diminuir a utilizacdo de antimicrobianos desnecessarios nesses

pacientes.

Héa necessidade de mais estudos que avaliem os custos com antibiéticos e os

custos com as infecgdes no ambiente hospitalar.

Quanto ao uso de antibioticoterapia endovenosa, ha espago para o
desenvolvimento da cultura de que antimicrobianos administrados pela via enteral

também sdo seguros e eficazes em pacientes da UTI.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Utilizagdo de antimicrobianos em uma Unidade de Terapia Intensiva adulto
Pesquisador: Diogo Pilger

Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 35218820.1.0000.5327

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.235.270

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projete onde os autores pretendem descrever o perfil de utilizagdo dos antimicrobianos na
unidade de terapia intensiva do Hospital Independéncia (Rede de Sadde Divina Providéncia) com
atendimento integral pelo SUS de Porto Alegre. Serio avaliadas as prescrighes de pacientes com
antimicrobianos, caracterizando os pacientes que fazem uso dos medicamentos e os desfechos. Além disso,

serdo calculados os custos diretos com a utilizagdo desses medicamentos.

Desenho do estude: Transwersal, com coleta de dades retrospectiva.

Critérios de Inclusdo/Amostra: Todos os pacientes (maiores de 18 anos) que internaram na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital Independéncia com prescrigies de antimicrobianos ne periodo de janeiro de

2019 a dezembro de 2018.

Coleta de dados: Dados serdo coletados de prontuario eletrdnico & base de dados de medicamentos usados

na instituigio. Apresenta carta de anuéncia e uso de dados da instituigdo.

Variaveis coletadas: Variaveis demograficas - idade, sexo, cidade de residéncia; variaveis de
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Caontresgio do Farecer: £ 235870

histéria pregressa; presenga das comerbidades - infecgio pelo virus HIV, tuberculose, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, asma, hipertens3o arterial sistémica, doenga renal erdnica, diabetes mellitus, acidente
vascular cerebral prévio. Variaveis clinicas - peso de entrada, exames laboratoriais: culturas de vigilancia
culturais & antibicgramas. Varidveis relacicnadas ao medicamento - antimicrobianos em wso, apresentacdo.
Wariaveis relacionadas & prescrigio - prescrigio guiada ou empirica, indicagio do antimicrobiano. Variaveis
relacionadas & internagdo hospitalar - data de internagdo, tempo de permanéncia na UTI, tempo de
permanéncia hospitalar total. Variaveis relacionadas ac desfecho do tratamento - cura, falha terapéutica.
Variaveis relacionadas ao desfecho do pacients - alta, dbite, instituigio de cuidados paliativos exclusives.
Custos - o custo dos antimicrobianos por paciente sera calculado com base no prege do frasco-ampola do

antimicrobiano pela quantidade consumida.

Objetive da Pesquisa:
Primario
Descrever o perfil de utilizagdo dos antimicrobiancs na unidade de terapia intensiva de um hospital com

atendimento integral pelo SUS de Porio Alegre.

Secundario

= Classificar os pacientes gque fazem uso de antimicrobiamos em subamosiras de patologias: 1. Pacientes em
uso de antibidtico profilatico; 2. Pacientes com infeccio oriunda da comunidade ou complicagdes infecciosas
de doengas crdnicas; 3. Pacientes com infecgies nosocomiais (>48h apds a admiss3o); 4. Pacientes com
infecgdes de comunidades complicada por infecgdo hospitalar.

- Caracterizar os pacientes que fazem uso dos antimicrobianos durante a internagio na unidade de terapia
intensiva.

= ldentificar as principais indicag:ﬁes de uso.

= Descrever desfechos dos pacientes em uso dos antimicrobianos ma UTL

- Identificar o padrio de resisténcia local.

= Awvaliar o comsume dos antimicrobianos por classes.

- Awaliar o custo financeiro direto com antimicrobiancs em relagio & patologia dos pacientes.
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Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Serdo coletados dados a partir do prontuario do paciente, exames laboratoriais, banco de dados do servigo
de farmacia e banco de dados do servigo de controle de infecgde. Os pesquisadores irdo cumprir todos os
termos das Diretrizes & Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos I:REED“JE‘:ECI
4668/M12 do Conselho Macional de Salde) & s comprometeric a preservar a privacidade dos dados e
identidade dos pacientes. Como se trata de um estudo retrospective os participantes nio terdo nenhum

risco direto.

Beneficios

A resisténcia aos antibidticos & um dos maiores problemas de sadde pablica a nivel mundial. Sabe-se que o
ambiente hospitalar & rice em germes mulfiresistentes, facilitando a transmisso e a infecgdo por esses. A
UTI, devido a diversos fatores € um ambiente com altas taxas de microrganismos resistentes, sendo a
unidade com maior consumo de antimicrobianos de amplo espectro a nivel hospitalar. O uso racional desses
antimicrobianos & de extrema importincia no contexto de resisténcia aos antibidticos, e faz parte da quarta
meta sugerida pela OMS nas estratégias para redugio de resisténcia. O uso adequado e pelo menor tempo
possivel otimiza o uso desses agentes tao importantes, uma vez que ha pouceos farmacos sendo
desenvolvidos e entrando ao mercado. Para que se possa conhecer como os medicamentos s3o prescritos
e utilizados, & necessario a realizago de estudos de utilizagdo de medicamentos, que possibilitardo
conhecer o perfil de utilizagio dos medicamentos, adequabilidade de uso e os desfechos dos pacientes.
Reconhecendo as falhas no processo, serd possivel tomar agdes visando ao uso racional dos
medicamentos, que conhecidamente, € a umas das principais metas para diminuir as infecgdes por

microrganismos multirresistentes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de mesirado do PPG em Assisténcia Farmacfutica vinculado a Faculdade de Farmacia
da UFRGS. Sera realizado integralmente no Hospital Independéncia (periencente a Rede de Sadde Divina
Providéncia). A equipe conta com a participagio do professor erientador (vinculado ac FPG e &
FACFAR/UFRGS) e da mestranda (vinculada ac PPG e ao Hospital Independéncia). Apresentam as cartas

de anuéncia da instituigio autorizande a realizagdo do
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projeto & & aprovagdo de mérito da COMPESQ FACFAR/UFRGS. Maiores detalhes sobre as etapas

envalvidas est3o descrites acima (item apresentagdo do projeta)

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Autores pedem dispensa de TCLE, justificando: “M3o havera intervenl;ﬁn de forma direta nos pacientes em
estudo, sendo os dados coletados a partir do prontuario do paciente & exames laboratoriais
retrospectivamente, garantindo o sigilo dos dados pesscais. Dessa maneira, ndo ha a necessidade de termo
de consentimento livre & esclarecide”. Apresentam adegquadamente: i. Carta de anuéncia/autorizagdo da
instituicdo onde sera realizado o projeto; ii. Terma de Uso de Dados; iii. Carta de Aprovagdo do mérito da
COMFPESQIFACFAR.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto em condigbes de aprovacio.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagdo (vers3o projeto de D3/08/2020 & demais documentos gue atendem
as solicitagies do CEF) refere-se apenas aos aspectos Sticos & metedoldgicos do projeto.

0= pesquisadores devem atentar ao cumprimente dos seguintes items:

a) Este projeto estad aprovade para inclus3o de 400 participantes no Centro, de acordo com as informagﬁe-ﬁ
do projeto. Qualquer alteracdo deste nimero devera ser comunicada ao CEF.

b} Qualguer alteragio nos documentos do projeto devera ser encaminhada para avaliagio do CEF.
Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utiizada devera comesponder na integra & versao
vigente aprovada.

¢} Deverdo ser encaminhados ao CEP relatorios semestrais e um relatdrio final do projeto.

d} Eventos adversos dever3o ser comunicados de acordo com as orientagdes da Comiss3o Macicnal de
Etica em Pesquisa - Conep (Carta Circular n® 13/2020-CONEP/SECHS/MS). Os desvios de protocolo

também deverdo ser comunicados em relatérios consolidados, por meio de Motificagdo.

Este parecer foi elaboradoe baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documemnto Arquive Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 03082020 Aceito
do Projeto ROJETO 1422155 pdf 22-08:44

Enderegn: Rua Ramino Barcelos 2.350 sala 2229

Balrro: Santa Ceclla CEP: 50.035203
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3355-TE40 Fax: (51)3359-7640 E-mall: cepd@hocpa.edubr
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UFRGS
Contrsagio do Farecer: £.235.870
Dutros aprovacao_compesq.pdf 03082020 |LUCIA COLLARES Aceito
22:01:30 |MEIRELLES
Dutros termo_de_anuencia  RSDP.pdf 03/08/2020 |LUCIA COLLARES Aceito
22:01:06  |MEIRELLES
Projeto Detalhade /| projeto_Lucia_Collares_Meirelles. pdf 03082020 |LUCIA COLLARES Aceito
Brochura 21:18:25 |MEIRELLES
Investigador
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 03082020 |LUCIA COLLARES Aceito
21:17:17 _ |MEIRELLES

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
ET

PORTO ALEGRE, 25 de Agosto de 2020

Assinado por:
Témis Maria Félix

(Coordenador{a))
Endereqn. Rua Ramim Barcels 2350 sala 2229
Balrro:  Santa Ceclla CEP: 50.035-903
UF: RS Municipla: PORTO ALEGRE
Telefone: [51)3358-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mall: cephcpa.edu.br
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