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INTRODUCAO:

O uso adequado de agentes antimicrobianos (ATM) é essencial para alcangar bons
resultados clinicos, garantir a seguranca do paciente e minimizar a resisténcia
bacteriana. A terapia antimicrobiana sequencial (TAS) consiste na substituicdo da via
de administracdo intravenosa (EV) pela via oral (VO). Geralmente, essa interrupgao é
realizada no terceiro dia de tratamento, apds a avaliacdo de alguns critérios
relacionados com a clinica do paciente (LOPES, 2004). A suspensdo do uso parenteral
pode resultar na alta precoce do paciente e assim proporcionar uma reducdo de custos
para os hospitais, os quais conseguem diminuir gastos diretos com o custo do
medicamento, leitos, materiais e despesas profissionais. Além de aumentar a
seguranca do paciente por diminuir o risco de desenvolvimento de flebites e infec¢cGes
hospitalares, como as relacionadas a cateter (TANAKA, 2016). O objetivo deste estudo
foi verificar a efetividade da intervencdo na orientacdo da terapia TAS.

DESENVOLVIMENTO:

Foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo, num hospital de ensino de alta
complexidade no norte do Rio Grande do Sul, no periodo de junho a agosto de 2017.
Os dados analisados fazem parte do banco de dados do Servigo de Controle de
infeccdo Hospitalar (SCIH). Foram incluidos no estudo 191 pacientes maiores de 18
anos em uso de: ciprofloxacino (CIP), levofloxacino (LEV), fluconazol (FLU),
claritromicina (CLAR), voriconazol (VOR), amoxacilina/clavulanato (AM/CLAV),
linezolida (LIN) e azitromicina (AZl) endovenosos, antimicrobianos escolhidos por
possuirem biodisponibilidade e bioequivaléncia semelhantes EV e VO. Avaliou-se a
partir do 3° dia de terapia EV a possibilidade de mudanca para VO, as condi¢bes que
limitam a intervencado, seguimento da orientacdo do SCIH e impacto econémico. A
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maioria dos pacientes estavam internados pelo SUS, 142 (74%) e 54% eram do sexo
feminino. O antibidtico mais prescrito foi CIP 46%, seguido de LEV 15%, AZI 11%, CLAR
9%, FLU 7%, AM/CLAV 5%, LIN 5% e VOR 1%. A TAS foi sugerida pelo SCIH para 53
(28%) pacientes, destes a intervengdo foi seguida pelos prescritores em 17 (31%) das
indicacGes. A mudanca ndo foi sugerida para 137 pacientes, pois 26% tiveram alta ou
6bito, 21% nao tinham VO liberada, 10% tinham patologias do trato gastrointestinal
(neoplasia, colangite, entre outros) e 9% estavam com dificuldade/restri¢cdo de
alimentacdo VO. Dos pacientes que trocaram a via de administracdo de EV para VO, a
economia didria no tratamento em reais (RS) foi de 139,44 para os que usaram CIP,
3,25 para LEV, 81,93 AZI, 128,40 CLAR, 7,50 FLU, 15,44 AM/CLAV e 1.584,26 para o
VOR. A média de dias de tratamento EV foi de 8 dias e tratamento VO de 5 dias. A
diferenca total levando em consideracdo os dias de tratamento VO de cada paciente
foi superior a R$15.000 no periodo do estudo.

A baixa adesdo a intervencdo, pode ser considerada razoavel, quando comparada com
outros estudos semelhantes realizados no Brasil que avaliaram periodos pré e pds
intervenc¢do. Em um estudo realizado em 2005 a mudanca na via de administracdo EV
para a VO ocorreu em 2,96% dos pacientes da fase pré-intervencao e 3,85% na pos
(RODRIGUES, 2008), e em 2012 um estudo mostrou que a TAS foi realizada em 33,6%
dos pacientes estudados pre-intervengdo e 37,6% pos (ZACCHI, 2016). Outro fator a
ser analisado é o custo, que mostrou ter um impacto importante mesmo sem levar em
consideracgao o valor dos materiais utilizados, tempo de internagao e servigos, como
tempo de preparo e administragdao. Considerando que a TAS, quando realizada no
momento adequado, é segura, eficaz e com claros beneficios econdmicos, a baixa de
adesdo a essa recomendacao, pode ser uma certa restricdo por parte dos prescritores,
0s quais muitas vezes desconhecem os efeitos farmacodinamicos dos farmacos.
Estratégias como elaborac¢do de protocolos institucionais que auxiliem os prescritores
(quando fazer a substituicdo, beneficios), assim como treinamentos podem ajudar a
aumentar a adesdo a TAS.

CONSIDERAC()ES FINAIS:

A adesdo a TAS, quando recomendada pelo SCIH, foi baixa, mas efetiva quando
observado a economia obtida pela substituicdo da via de administracao de EV para VO
no periodo estudado. Essa efetividade é ainda maior por contribuir com a seguranca
do paciente, diminuindo o tempo de permanéncia dos cateteres venosos e risco de
infeccOes hospitalares. Em suma, mostrou-se uma ferramenta efetiva para o uso
racional de ATM no ambiente hospitalar.
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ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



