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RESUMO

Objetivo: Avaliar as repercussoes do descalonamento nos custos com o tratamento antimicrobiano de pacientes com infecgio da corrente
sanguinea. Métodos: Estudo de coorte historica realizado em Unidade de Terapia Intensiva de hospital de Belo Horizonte (MG). A populagio
incluiu 62 pacientes com infec¢do da corrente sanguinea causada por Staphylococcus aureus. Os dados foram coletados entre mar¢o/2007 e
marco/2011 nos prontuérios dos pacientes, Comissao de Controle de Infecgio Hospitalar e Setor de Custos com andlise, descritiva e univariada.
Resultados: A colonizacio esteve associada a ocorréncia de infecgio por micro-organismo resistente (p<<0.05). O descalonamento antimicro-
biano reduziu o espectro de a¢do do antibidtico prescrito e os custos com o tratamento (de R$2.673,12 para R$727,03, p=0,001). Conclusao:
O descalonamento de antimicrobianos favoreceu o redirecionamento da terapia do paciente, reduzindo, quando necessario, o espectro de acio
do antimicrobiano prescrito e, consequentemente, 0s custos com o tratamento.

Descritores: Resisténcia a medicamentos; Custos de medicamentos; Infec¢oes bacterianas

ABSTRACT

Objective: To evaluate the repercussions of discontinuation the cost with the antimicrobial treatment of patients with bloodstream infection.
Methods: A historical cohort study conducted in the intensive care unit of a hospital in Belo Horizonte (MG). The population included 62
patients with bloodstream infection caused by Staphylococcus aureus. Data were collected between March/2007 and March/2011 from patients’
medical records, Commission of Hospital Infection Control and Sector of Costs, with descriptive and univariate analysis. Results: Colonization
was associated with the occurrence of infection with resistant microorganisms (p <0.05). The antimicrobial discontinuation reduced the spec-
trum of action of the antibiotic prescribed, and the treatment costs (R$ 2,673.12 to R$ 727.03, p = 0.001). Conclusion: The discontinuation
of antimicrobials favored the redirection of patient therapy, reducing, where necessary, the spectrum of action of the prescribed antimicrobial
and, consequently, the costs of treatment.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las repercusiones del desescalamiento en los costos con el tratamiento antimicrobiano de pacientes con infeccién de la
corriente sanguinea. Métodos: Estudio de cohorte historica realizado en una Unidad de Terapia Intensiva de un hospital de Belo Horizonte
(MG). La poblacién incluyé a 62 pacientes con infeccién de la corriente sanguinea causada por Staphylococcus aureus. Los datos fueron reco-
lectados entre marzo/2007 y marzo/2011 en las historias clinicas de los pacientes, Comisién de Control de Infeccion Hospitalaria y Sector de
Costos con analisis, descriptivo y univariado. Resultados: La colonizacién estuvo asociada a la ocurrencia de infeccién por microorganismo
resistente (p<<0.05). El desescalamiento antimicrobiano redujo el espectro de accién del antibidtico prescrito y los costos con el tratamiento
(de R$2.673,12 para R$727,03, p=0,001). Conclusion: El desescalamiento de antimicrobianos favorecié el redireccionamiento de la terapia del
paciente, reduciendo, cuando necesario, el espectro de accién del antimicrobiano prescrito y, consecuentemente, los costos con el tratamiento.
Descriptores: Resistencia a medicamentos; Costos en drogas; Infecciones bacterianas

* Estudo extraido da dissertacao de mestrado intitulada “Custos com antimicrobianos no tratamento de pacientes com infeccao da corrente sanguinea em nma Unidade
de Terapia Intensiva” — apresentada a Escola de Enfermagen da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte (MG), Brasil.

" Professora Associada do Departamento de Enfermagen Basica da Escola de Enfermagen, Universidade Federal de Minas Gerais— UFMG — Belo Horizonte(MG), Brasil.
2 Pés-graduanda (Doutorado) em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduagio da Escola de Enfermagen, Universidade Federal de Minas Gerais— UFMG — Belo
Horizonte(MG), Brasil. Bolsista Capes.

Autor Correspondente: Adriana Cristina de Oliveira Artigo recebido em 09/11/2011 ¢ aprovado em 03/07/2012
Endereco: Av. Alfredo Balena, 190, sala 200
Santa Efigénia, Belo Horizonte, MG. CEP 30130-100

E-mail: adrianacoliveira@gmail.com Acta Paul Enferm. 2012;25(Ntmero Especial 2):68-74.



Descalonamento de antimicrobiano e custos do tratamento de pacientes com infeccio

INTRODUCAO

O consumo indiscriminado de antimicrobianos
vem sendo descrito como fator predisponente para a
ocorréncia de resisténcia bacteriana desde a década de
1950, quando apds a descoberta e a disponibilizagao da
penicilina para o tratamento de infec¢des, foram relatados
os primeiros casos de Staphylococcus anrens resistentes nos
Estados Unidos da América®?.

No cenirio mundial, incluindo o Brasil, a emer-
géncia de cepas tresistentes como a Klebsiella produtora
de carbapenemase (KPC) ou Staphylococcns anreus com
resisténcia intermediaria a vancomicina (VISA), vém
trazendo preocupagdes adicionais dada a complexidade
de um tratamento efetivo, em razao da reduciao do arsenal
terapéutico e da necessidade de associa¢des empiricas®.

Diante dessa situacao, iniciativas do governo brasilei-
ro, como a Resolucio n° 44 de 26 de outubro de 2010,
preconizam a venda de agentes antimicrobianos somente
com receita médica e retencao desta, a fim de exercer
melhor controle no que diz respeito a comercializagio e
consumo desses medicamentos, e assim, contribuir para a
reducio da resisténcia bacteriana. O fato evidencia como
a questdo comega a ser tratada com mais seriedade no
Pais, ressaltando a necessidade de utilizar os antibidticos
(ATB) de forma racional para assegurar a prevengio da
disseminag¢do dos micro-organismos resistentes®.

Entretanto, no ambiente hospitalar, mais especifi-
camente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a
ocorréncia de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Satde (IRAS) por micro-organismos resistentes vem se
tornado cada vez mais frequente®”.

Com base nesta realidade e na premissa de que receber
um tratamento adequado nas primeiras 24 horas apds o
diagnostico de IRAS é fundamental para um desfecho mais
favoravel ao paciente, observa-se cada vez mais o uso de
antibioticos de amplo espectro de a¢io no tratamento empi-
rico (aquele que ocorre antes da confirmacao microbiologica
do agente causal da infec¢ao e do petfil de resisténcia)®”.

Esta pratica tem sido respaldada pelas principais agén-
cias e sociedades internacionais e nacionais de saude, com
vistas a tentativa de se reduzir as complicacoes do paciente
e consequentemente as taxas de mortalidade ®'?. Contudo,
pela possibilidade de selecio de bactérias resistentes aos
ATB de amplo espectro de a¢do usados no tratamento em-
pirico, algumas estratégias véem sendo empregadas com o
intuito de atenuar as consequéncias do uso de antibioticos
de amplo espectro de acdo. Dentre elas, pode-se citar o
descalonamento, ou seja, o ajuste para o antibidtico mais
indicado assim que disponiveis os resultados de cultura,
a auditoria de antimicrobianos, assim como a restricio
de algumas drogas, com seu uso liberado apenas apds
autoriza¢ao prévia dos médicos auditores da Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)®.
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O descalonamento merece destaque entre as medidas
supracitadas, sobretudo, por permitir a adequacao da
prescricdo médica, de acordo com o agente causal da
infecc¢do, favorecer o uso racional dos ATB e, com isso,
minimizar a selecao de bactérias multirresistentes. Ainda,
alguns estudos relatam que este pode reduzir os custos
com o tratamento antimicrobiano. Entretanto, poucos
sao os trabalhos na literatura nacional e internacional
que refletem sobre este assunto?. Com esta fundamen-
tacio, torna-se relevante questionar se o descalonamento
apresenta repercussdes nos custos do tratamento antimi-
crobiano de pacientes com infec¢io.

Neste sentido, dada a relevancia desse tema, este
estudo teve como objetivo avaliar as repercussdes do
descalonamento nos custos do tratamento antimicro-
biano de pacientes com infec¢io da corrente sanguinea
causada por Staphylococcus anrens resistente ou sensivel a
oxacilina (MRSA ou MSSA, respectivamente).

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiol6gico retrospectivo,
do tipo coorte historica, realizado em uma Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital privado e de grande
porte, localizado no Municipio de Belo Horizonte (MG).

A populagdo do estudo foi composta por todos os
pacientes que receberam o diagnéstico de infeccdo da
corrente sanguinea (ICS) por Staphylococcus anreus, du-
rante o perfodo entre marco de 2007 e marco de 2011,
de acordo com os critérios estabelecidos pelo National
Healthcare Safety Network (Sinais e sintomas + Exame
laboratorial). Considerou-se ainda a confirmac¢io do
micro-organismo causador da ICS e perfil de resisténcia
destes para os pacientes que completaram o tratamento
com antimicrobianos durante a internagdo hospitalar.
Foram excluidos os pacientes que apresentaram infec¢oes
da corrente sanguinea causada concomitantemente por
micro-organismos sensiveis e resistentes. Para preservar
a suposicao de independéncia das observagdes, apenas
a primeira infeccdo da corrente sanguinea devidamente
tratada de cada paciente foi incluida no estudo. O grupo
de pacientes infectado por Staphylococcus aurens resistente
a oxacilina foi comparado ao grupo de pacientes com
infec¢do por Staphylococcus aurens sensivel a oxacilina.

A coleta dos dados foi realizada pela pesquisadora,
com o uso de um instrumento estruturado, que continha
informagoes sobte a ocorréncia da ICS e o nimero de doses
antimicrobianos utilizadas no tratamento. Estas informacoes
foram obtidas por meio dos registros nos prontuarios dos
pacientes e da CCIH, respectivamente. Aquelas referentes
20s custos dos antimicrobianos foram levantadas, mediante
o valor anual de cada dose de antimicrobiano, em reais e,
postetiormente, convertidas para ddlares, com intuito de
permitir comparagdes futuras pela padronizacao da moeda
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como referéncia. A conversao para o dolar foi realizada, de
acordo com a Reserva de Lancamento Estatistico Federal
dos Estados Unidos da América, baseados nas taxas de cam-
bio anual, com langamento nos anos entre 2007 ¢ 201149,

Foram identificados 78 pacientes com diagnéstico de
infeccio da corrente sanguinea associada a Staphylococcus
anrens entre marco de 2007 e marco de 2011. Destes, oito
foram excluidos por apresentarem infec¢oes relacionadas a
microrganismos resistentes e sensiveis concomitantemente
e outros oito por terem evoluido a Obito antes de finalizar o
tratamento. Dos 62 pacientes restantes, 31 foram incluidos
no grupo de pacientes com microrganismos resistentes e
31 no grupo de pacientes com microrganismos sensfveis.

Os dados foram analisados no programa estatistico
SPSS (19.0). Realizou-se a analise descritiva, com apresen-
tacao dos valores das medianas e intervalo interquartilico
(valor percentil 25% — valor percentil 75%) das variaveis
continuas e do valor absoluto e percentual das variaveis

Oliveira AC, Paula AO

categoricas. Posteriormente, para identificar as diferencas
entre as variaveis, relacionadas a ocorréncia de infec¢do por
micro-organismos resistentes (MR) ou microrganismos
sensiveis (MS), foram realizados os testes Qui-quadrado ou
exato de Fisher em caso de variaveis categoricas, € o teste
Mann-Whitney em caso de variaveis continuas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica da Instituicio e foram respeitados os preceitos da
Resolu¢io n® 196/96, no que diz respeito a pesquisa com
seres humanos (ETIC n°: 658/2011).

RESULTADOS

Os dados da Tabela 1 apresentam as caracteristicas
clinico-epidemioldgicas dos pacientes, de acordo com
o petfil de resisténcia do agente causal da infec¢io da
corrente sanguinea (Staphylococcus anrens sensivel ou re-
sistente a oxacilina).

Tabela 1— Caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos pacientes, de acordo com o perfil de sensibilidade do agente causal da infeccao
da corrente sanguinea (MRSA ou MSSA). Belo Horizonte-MG, 2011

Variaveis é\:fiﬁ (1:1/1233?) Valor de p
Sexo*

Feminino 48,4 38,7

Masculino 51,6 61,3 0,442
Idade (anos) mediana 76 (53-86) 72 (56-81) 0,540
Diagnéstico a admissao*

Doenca do sistema circulatorio 35,5 35,5 1,000

Doenga do sistema respiratério 29,0 25,8 0,776

Doenga do sistema digestivo 12,9 16,1 0,718

Doencas infecciosas 9,7 3,2 0,612

Causas externas 3,2 16,1 0,195

Outros 25,8 9,7 0,096
Severidade clinica

APACHE 11 15 (12-24) 15 (11-28) 0,617
Tipo de paciente*

Clinico 71 71

Cirargico 29 29 1,000
Procedimentos invasivos*

Ventilacao mecanica 87,1 93,5 0,671

Cateter venoso central 90,3 87,1 1,000

Sondagem vesical de demora 90,3 87,1 1,000

Cateter de pressio intra-arterial 90,3 83,9 0,707
Colonizagdo por microrganismo resistente* 80,6 452 0,004

Enterococcus sp 3,2 3,2 1,000

Staphylococcus aurens 54,8 16,1 0,001

Kiebsiella pneumoniae 258 22,6 0,767

Acinetobacter banmanii 58,1 323 0,041

Psendomonas aeruginosa 323 16,1 0,138

Enterobacter sp. 38,7 6,5 0,002
Tempo de permanéncia

Hospital (dias) 88 (33-116) 51 (21-94) 0,118

UTTI (dias) 33 (18-70) 35 (13-57) 0,307
Desfecho*

Obito 67,7 51,6 0,196

Alta hospitalar 323 48,4 0,196

* Valores expressos em percentuais.
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Dentre os fatores associados a ocorréncia de ICS por
MRSA, a coloniza¢iao por micro-organismos resistentes
mereceu destaque (p<0.05).

Em relacdo ao tratamento antimicrobiano para
ICS, destaca-se que, na institui¢do do estudo, ha uma
padronizacao de condutas. Pelo longo periodo de
permanéncia dos pacientes na UTI e as altas taxas de
resisténcia bacteriana, optou-se por iniciar o tratamen-
to empirico com antimicrobianos de amplo espectro
de a¢io (vancomicina, polimixina B e meropenem ou
ertapenem), sendo estes ajustados apos os resultados
da cultura (tratamento direcionado).

A maior parte dos pacientes analisados recebeu
antibiético empirico (77,4%), e do grupo de pacientes
infectados por micro-organismos resistentes 67,7%
receberam tratamento empirico e do grupo de pacien-
tes com micro-organismo sensivel 87,1% (p=0,068).
A falta de recebimento do tratamento empirico deu-
-se por auséncia do diagnéstico de infecgao antes dos
resultados de cultura.

Nesta etapa, os antibidticos prescritos com maior fre-
quéncia foram vancomicina (69,4%), polimixina (46,8%),
ertapenem (29,0%), meropenem (24,2%), cefepima
(3,2%), cefotaxime, tazocin, oxacilina e ampicilina (1,6%
cada). Destaca-se que ndo houve diferenca significativa
entre os grupos analisados para nenhuma classe de anti-
microbianos prescrita empiricamente (p>0,05).

Ap06s os resultados de cultura, ressalta-se que 90,3%
do total de pacientes receberam tratamento direcionado,
sendo 93,5% para os pacientes infectados por MRSA e
87,1% para aqueles com MSSA (p=0,671). O nio ajuste
do tratamento antimicrobiano, provavelmente, tenha
ocorrido pela demora do resultado da cultura, e o trata-
mento empirico em alguns momentos ja estava finalizan-
do ou o paciente nio apresentava mais os sintomas da
infecgio, optando-se por ndo realizar o direcionamento.

Os antibiéticos prescritos com maior frequéncia du-
rante o tratamento direcionado, para ambos os grupos
foram vancomicina (45,2%) e oxacilina (40,3%) seguidos
de ampicilina (3,2%), linezolida, teicoplanina, cefotaxima
e ciprofloxacina (1,6% cada).

Os dados da Tabela 2 mostram a distribuicdo percen-
tual dos pacientes de acordo com o uso de antibidticos
apos o resultado da cultura, agrupados segundo a classi-
ficacdo quimica dos mesmos e o perfil de sensibilidade
do agente causal da ICS (MRSA ou MSSA).

Observa-se de acordo com os dados da Tabela 2 que,
conforme previsto, o grupo de pacientes com infecgao
por Staphylococeus anrens resistente a oxacilina utilizou sig-
nificativamente mais vancomicina, quando comparado ao
grupo de pacientes com infec¢ao por Staphylococcus aurens
sensivel a oxacilina. Em contrapartida, este grupo (MSSA)
recebeu mais oxacilina apés o resultado da cultura do que
o primeiro grupo (MRSA).

7

Tabela 2 — Distribui¢ao dos pacientes que receberam antimicro-
biano apés o resultado da cultura de acordo com a classificagao
quimica e com o petfil de sensibilidade do agente causal da infecgdo
da corrente sanguinea (MRSA ou MSSA). Belo Horizonte, 2011.

Classes de antibidticos MRSA MSSA Valor
(n=31) (n=31) de p

Glicopeptideos*

Vancomicina 83,9 6,5 0,000

Teicoplanina 3,2 0,0 1,000
Oxazolidinona*

Linezolida 3,2 0,0 1,000
Penicilina*

Oxacilina 0 80,6 0,000

Ampicilina 3,2 3,2 1,000
Outros*

Cefotaxima 0 32 1,000

Ciprofloxacina 32 0 1,000

* Valores expressos em petrcentuais.

No que diz respeito aos custos para o tratamento dos
pacientes, a Figura 1 traz os custos com o tratamento
antimicrobiano empirico, direcionado e total.

1000
800
600
400
200

Ddlar

Figura 1. Mediana dos custos do tratamento antimicrobiano por

paciente, conforme momento empirico, direcionado ou ambos.

Conforme observado na Figura 1, o direcionamento do
antibiético utilizado no tratamento influenciou fortemente
na queda dos gastos com antimicrobianos (p=0,000). Desta-
ca-se que, para esta andlise, avaliaram-se apenas os pacientes
que foram efetivamente tratados em cada momento.

A Figura 2 apresenta as diferencas das medianas dos
custos com tratamento antimicrobiano empirico, dire-
cionado e total para cada grupo de pacientes.

1200.00 111022 1061.01

1000.00 1 29.40

800.00 -

600.00 - 506.34 W Resistente

Dolares

432.96
% Sensivel

400.00 295.22
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0.00

Ambos
tratamentos

Tratamento
direcionado

Tratamento
empirico
Figura 2. Mediana dos custos com tratamento antimicrobiano de
acordo com o momento do tratamento ¢ com o perfil de sensibilidade
do agente causal da ICS (MRSA ou MSSA). Belo Horizonte, 2011.
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Conforme observado na Figura 2, constatou-se uma
diferenca entre os gastos com tratamento antimicrobiano
para pacientes portadores de micro-organismo resisten-
tes e sensiveis, sendo o resultado da andlise univariada
apresentado nos dados da Tabela 3.

Tabela 3 — Medianas dos custos com tratamento antimicrobiano,
de acordo com o perfil de sensibilidade do agente causal da infecgao
da corrente sanguinea (MRSA ou MSSA). Belo Horizonte, 2011.

Variaveis MRSA MSSA Valor
ep

Custo do

1110.22 506.34
v (121.73-5315.12)  (50.79-442.80) 003
Custo do

304.74 432.96
ratamento, (33.86-2336.99)  (74.08966.72) 221
Custo total
do tratamento 1061.01 §29.40 0,540

(173.90-5937.29)  (195.11-4279.92)

antimicrobiano

* Valores expressos em dolares.

De acordo com a Tabela 3, observa-se que a diferenca
entre os custos associados ao tratamento antimicrobiano
dos pacientes com micro-organismo resistente e sensivel
foi estatisticamente significativa apenas para o tratamento
empirico (p=0,005).

DISCUSSAO

No que diz respeito ao tratamento antimicrobiano,
ressalta-se que o uso de ATB de amplo espectro de agdo
na terapia empirica esta relacionado a menores taxas de
mortalidade entre pacientes criticamente enfermos®?.
Por este motivo, os guidelines para tratamento de IRAS
recomendam que pacientes que possuam fatores de risco
para infec¢des por micro-organismos resistentes recebam
terapia empirica com, pelo menos, dois antimicrobianos
de amplo espectro de agao®!"12,

Na UTI do hospital selecionado, os antibioticos mais
utilizados para o tratamento empirico foram os de amplo
espectro de agdo (ertapenem, meropenem, polimixina e
vencomicina), independente do grupo de pacientes avalia-
dos (MRSA ou MSSA), uma vez que o petfil de risco dos
pacientes era semelhante (Tabela 1). Contudo, ressalta-se
que outras estratégias foram empregadas para garantir um
uso racional dos antimicrobianos. Dentre elas, pode-se citar
o descalonamento, ou seja, o ajuste para o antibiético mais
indicado, assim que disponiveis os resultados de cultura,
a auditoria de antimicrobianos, assim como a restricio
de algumas drogas, com seu uso liberado, apenas apos
autorizac¢do prévia dos médicos auditores da CCIH. Tais
medidas sdo reportadas na literatura como essenciais para
a contencao da resisténcia bacteriana no que diz respeito
20 adequado manejo de antimicrobianos .

Oliveira AC, Paula AO

Dessa forma, a escolha do tratamento empirico deve
ser baseada no tempo de inicio da infec¢do, uso prévio
de antimicrobianos, uso prolongado de procedimentos
invasivos, idade avancada do paciente (acima de 65
anos), internagoes anteriores, presenca de colonizacoes
e, sobretudo, conhecimento da prevaléncia dos agentes
microbianos mais frequentes na instituicao®"'> 1%,

Pesquisas apontam para uma baixa taxa de prescri¢ao
de terapia empirica apropriada, variando entre 26% e
51,8%, no que diz respeito a dose, duragdo e a prépria
indica¢do antimicrobiana®>!". Assim, ressalta-se a impot-
tancia do ajuste dos ATB, de acordo com os resultados a
serem realizados o mais rapido possivel, inclusive com o
intuito de diminuir a emergéncia de resisténcia bacteriana
e, consequentemente, Os Custos NO tratamento antimi-
crobiano dos pacientes. Além disso, uma cultura ins-
titucional para redirecionar a terapéutica pode favorecer
a revisdo das prescricoes dos pacientes, diminuindo os
possiveis equivocos cometidos inicialmente.

A escolha do ATB a ser utilizado ap6s a confirmagao
microbiolégica deve ser realizada avaliando cinco princi-
pios basicos, tais como: a eficacia, seguranca, facilidade de
administracao, custo do ATB selecionado e, sobretudo, o
espectro de a¢do, que deve ser o mais reduzido possivel,
ressaltando-se assim a importancia do descalonamento
antimicrobiano, como fundamental na contencio da
resisténcia bactetiana®.

Em relagido aos ATB mais empregados no tratamen-
to direcionado dos pacientes com infec¢do da corrente
sanguinea, corroborando os resultados encontrados nesta
pesquisa, ¢ relatado na literatura que a vancomicina e a
oxacilina s3o os agentes antimicrobianos habitualmente
usados para bactérias gram-positivas, como o Staphylo-
coccus anrens™.,

A oxacilina ou meticilina ¢ um antimicrobiano de
pequeno espectro de agdo, pertencente ao grupo das
penicilinas semissintéticas resistentes a betalactamase e
penicilinase estafiliccica. Possui indicagdo para trata-
mento de infec¢des em diversas topografias, causadas por
micro-organismos aerobicos gram-positivos, dentre eles,
o Staphylococcus anrens™. No entanto, a resisténcia de tais
micro-organismos a esta droga ¢é reconhecida, sendo seu
uso restrito para terapia empirica, devendo ser utilizado
apenas ap0s resultados de cultura, com reconhecimento
de patogenos sensiveis a este agente”.

Dessa forma, o uso da vancomicina pata o trata-
mento empirico na instituicio estudada ¢ justificado
pela alta prevaléncia de Staphylococcus anreus resistentes a
oxacilina ©*?. A vancomicina é um glicopeptideo que
atua na inibicdo da sintese da parede celular, possuindo
atividade, sobretudo sobre bactérias gram-positivas, o
que sustenta seu amplo uso para o tratamento de tais
micro-organismos’”. Contudo, apresenta importante
nefrotoxicidade, especialmente em pacientes tratados
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com doses supetiotes a 4g/dia por mais de 10 dias. Assim,
¢ recomendada a monitorizagao dos niveis plasmaticos
de vancomicina e sua administragdo em um regime de
petfusdo continua, em lugar de multiplas doses!"'".

Nao obstante, ressalta-se a emergéncia de cepas
de Staphylococcus anreus com resisténcia intermediaria a
vancomicina®. Diante disso, o uso de tal ATB para tra-
tamento de infecgdo por Staphylococcus anrens precisa ser
ponderado e deve-se atentar para a necessidade de outras
opgdes terapéuticas, o que justifica a realizacao de estu-
dos recentes testando novos antibidticos, como terapia
alternativa ao uso da vancomicina. Dentre essas drogas,
destaca-se a linezolida, que ¢ um agente antimicrobiano
da classe das oxazolidinonas, recentemente desenvolvido
(2001), que possul agao bacteriostatica contra micro-
-organismos gram-positivos, dentre eles Staphylococcus
aurens e Enterococcus spp®>Y.

Pesquisas comparando a efetividade da linezolida em
relaciio a vancomicina observaram que, apesar da primeira
ser mais cara, o custo adicional pode ser considerado
neutro frente aos beneficios do tratamento com este ATB.
As principais vantagens da linezolida sao disponibilidade
na forma oral, poucos casos de cepas resistentes relatadas
até o momento, efeitos adversos reduzidos, sendo o mais
comum a trombocitopenia, que é reversivel pela suspen-
sa0 do uso desse agente. Tais caracteristicas resultam em
maior seguranga para o paciente® %,

Em relacio aos custos com o tratamento, observou-
-se como o descalonamento favoreceu a contencio de
gastos, reduzindo-os estatisticamente, apos o resultado
das culturas (p=0,000). Cabe salientar que ndo foi en-
contrado nenhum estudo avaliando especificamente os
gastos com antimicrobianos no tratamento de infec¢des
da corrente sanguinea por MRSA, comparada a ICS por
MSSA. Contudo, estudo realizado em 2006 avaliando
varias espécies de micro-organismos, reportou que o
descalonamento atuou ajustando o tratamento antimi-
crobiano dos pacientes em 88% dos casos, diminuindo
o espectro de acdo em 80%, o numero de antibiéticos
prescritos em 22% e os custos com tratamento antimi-
crobianos em 23%1).

Dessa forma, detaca-se a importancia do descalona-
mento, nao sé na conten¢do da resisténcia bacteriana,
mas favorecendo uma reavaliacio das prescricdes dos
pacientes, diminuindo os possiveis equivocos como indi-
cagdo, dose e tempo inadequados, a reducao do espectro
antimicrobiano utilizado e os custos com o tratamento.

Ao se analisar que o custo com antimicrobianos em
uma instituicdo, especialmente, nas UTI, representa de
30% a 50% do total gasto com medicamentos, ¢ no
minimo, 50% dos pacientes fazem uso de antibidticos
em algum momento da internagdo, o presente estudo
abre espacos para reflexdes nas institui¢oes, sobretudo
da CCIH e dos auditores para revisdo dos protocolos
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adotados. Estes, quando inadequados, podem levar a
uma clevagio dos gastos com antibiéticos, sobretudo
quando alguns principios ndo sdo considerados, como
perfil microbiolégico da institui¢ao, possibilidade de
descalonamento e tempo necessario para terapéutica.

Assim, sugere-se que outras pesquisas sobre custos
avaliem ainda a adequacio da terapia antimicrobiana, uma
vez que variaveis como antibiéticos prescritos, posologia
e tempo de tratamento empregado podem influenciar
nos custos com o tratamento dos pacientes. Neste sen-
tido, estudos prospectivos podem fornecer respostas
mais proximas da realidade, ja que o rigor da pesquisa
nesta modalidade de seguimento pressupoe a melhor
compatibilidade dos dados, analise em tempo real com
diferentes formas de registros, como prescricdo médica,
registros de enfermagem e farmacia, analise de situagdes
cotidianas, como indisponibilidade da droga, suspensao
desta ou alteracio do quadro clinico do paciente além
de favorecer possiveis ajustes, tanto dos dados como dos
registros em tempo real.

CONCLUSAO

Os antibiéticos mais usados para o tratamento em-
pirico dos pacientes foram aqueles de amplo espectro
de acdo, como: vancomicina, polimixina, ertapenem e
meropenem, justificados pelo perfil microbiolégico da
instituicao e gravidade dos pacientes. No tratamento
direcionado para os pacientes com MRSA, a vancomi-
cina foi a droga de primeira escolha, e para os pacientes
com MSSA a oxacilina foi a droga mais utilizada, em
consonancia com os principais guidelines internacionais
¢ nacionais.

Constatou-se que o descalonamento de antimicro-
bianos, apds o resultado de culturas, indispensavel para
a contencao da resisténcia bacteriana, favoreceu o redi-
recionamento da terapia do paciente, reduzindo, quando
necessario, o espectro de a¢io do antimicrobiano prescri-
to e, consequentemente, 0s custos com antimicrobianos
de forma significativa (p=001) para ambos os grupos de
pacientes (MRSA e MSSA).

Assim, ressalta-se a importancia de se incentivar a
realiza¢do do descalonamento sempre que possivel, pela
preocupag¢io com a emergéncia de micro-organismos re-
sistentes, mas também por ser uma estratégia de redugao
de custos com tratamento antimicrobiano.

Neste aspecto, ressalta-se a importincia desta abor-
dagem no tocante as acOes de enfermagem, visto que
como membro da equipe multiprofissional e na aborda-
gem da resisténcia bacteriana, cabe ao enfermeiro nao a
prescricao ou o descalonamento do antimicrobiano, mas
conhecer sua implicacio para a reducdo de custos na
institui¢do, o impacto da reducao das taxas de morbidade
e mortalidade no contexto multifatorial deste evento.
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