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RESUMO

Esta dissertacdo elabora uma revisao de literatura sobre os impactos da implementacéo
de um Programa de Apoio a Prescricdo de Antimicrobianos em meio hospitalar, com o
objetivo de verificar o estado da arte e identificar as lacunas na literatura que possam ser
exploradas quer em estudos futuros, quer ao nivel de um trabalho de doutoramento. A
metodologia utilizada na realizagdo deste trabalho foi a reviséo sistemética de literatura
que permite reunir e discutir um conjunto significativo de publicacbes e resultados
relevantes sobre o tema.

Os resultados obtidos foram publicados na Ultima década e demonstram que o programa
em questdo esta associado a reducdo de custos diretos com antimicrobianos, otimizando
a sua utilizacéo e, consequentemente, contribuindo para uma melhoria ou manutencéo de
indicadores clinicos associados a hospitalizacdo. No entanto, os artigos selecionados
reforcam a necessidade do estudo dos custos e beneficios indiretos e sociais resultante da
implementacdo do programa, como sendo o custo do absentismo relacionado com o

tempo de hospitalizacdo, por exemplo.

Palavras-chave: Antimicrobial Stewardship Program, impactos, custo, revisao

sistematica de literatura.
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ABSTRACT

This academic work is a systematic review of the literature on the implementation of
Antimicrobial Stewardship Programs and aims to map the state of the art and identify
potential gaps in the literature that may be addressed in future studies. Results show that
such program usually leads to a decrease of the direct antimicrobial costs, helps process
optimization and, thus, enhances the hospital’s clinical indicators. However, this
systematic review of the literature suggests that additional investigation is needed on the
indirect and social costs and benefits of this type of program, namely on the cost of the

absenteeism as it relates to the hospitalization time.
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CAPITULO 1. INTRODUCAO

O uso de antibioticos revolucionou os cuidados de saide na década de 40 do século
passado, contribuindo significativamente para a diminuicdo da mortalidade e
morbilidade. Contudo, o seu uso inadequado deu origem a bactérias resistentes que 0s
tornaram menos eficazes, sendo este um problema ndo sé para cada paciente individual,
mas para as comunidades em geral, podendo traduzir-se num retrocesso de anos na
historia da medicina (Mitchell, Hall, McBeth, Gardner e Halton, 2015).

Com base na evidéncia de que infecdes por Microrganismos Multirresistentes (MMR)
registaram um aumento consistente na primeira década do século vinte e um, a 22 de
fevereiro de 2013 foi anunciada pelo Ministério da Saude, em Diéario da Republica, 22
série, n® 38, despacho n°® 2902/2013, a criacdo do Programa de Prevencdo e Controlo de
Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos como programa prioritario da Direcdo Geral
de Saude (DGS), motivado pela ineficicia de outros que Ihe antecederam no combate as
infecOes hospitalares. Em particular, € neste momento que o Ministério da Salde
reconhece publicamente a relacdo entre as InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS) e 0 aumento de custos com os tratamentos hospitalares, assim como a importancia
de incluir os Cuidados de Salude Primarios e Unidades de Cuidados Continuados neste
projeto (Ministério da Saude, 2013).

O Programa de Apoio a Prescricdo de Antimicrobianos (PAPA) vem posteriormente
mencionado no Despacho n°15423/2013 de 26 de novembro, sendo referido na literatura
internacional como Antimicrobial Stewardship Program (ASP). Este programa promove
0 uso adequado de antimicrobianos, atraves de diversas intervengdes que procuram
reduzir a prescri¢do incorreta, otimizar a dose prescrita, a via de administracdo e a duragao
do tratamento (Kaki, Elligsen, Walker, Simor, Palmay e Daneman, 2011), sendo estes
aspetos potencialmente interessantes do ponto de vista econdmico. Efetivamente,
segundo Ruiz-Ramos, Frasquet, Roma, Poveda-Andres, Salavert-Leti, Catellanos e
Ramirez (2017) "o custo gerado pelos MMR esta pensado ser 1,5bilides de euros por ano
na unido europeia e sdo responsaveis por cerca de 25000 mortes por ano". No entanto, é
interessante notar que ja desde 2001 varios autores argumentam ser necessario mais
investigacdo acerca dos efeitos economicos deste tipo de programa (Okumura, Riveros,
Gomes-da-Silva e Veroneze, 2016). Tal preocupagdo ganha um interesse adicional em

face do clima econdmico atual, o qual obriga a maioria dos paises a otimizar a alocacéo



de recursos com o fim de melhorar os resultados em satde. Coulter, Merollini, Roberts,
Graves e Halton (2015) revelam inclusivamente que a falta de estudos de custo-
efetividade de medidas de combate as resisténcias tem sido uma importante lacuna na
procura de melhoria da prescricédo de antibidticos e que a adocdo de medidas generalistas

ndo adequadas ao contexto de cada regido ou pais ndo sdo o caminho a seguir.

Esta revisédo sistematica de literatura (RSL) tem como objetivo principal avaliar o estado
atual da evidéncia cientifica relativamente ao impacto econémico que a implementagéo
do PAPA tem em meio hospitalar e definir se este se trata de uma ferramenta efetiva quer
em termos econdmicos quer em melhoria dos indicadores de qualidade. Com este trabalho
também se pretende criar oportunidades de identificar novas linhas de investigacdo que

possam ser desenvolvidas em estudos futuros com base nas conclus6es apresentadas

Efetivamente, os autores contemplados na RSL efetuada estdo de acordo quanto a
capacidade do PAPA em reduzir custos e consumo de antimicrobianos e melhorar ou
manter indicadores clinicos como o tempo de internamento, mortalidade,
reinternamentos, infecbes nosocomiais e desenvolvimento de Infecdo por Clostridium
Difficile (CDI). Contudo, também mencionam, na sua grande maioria, a necessidade de
avaliar os custos indiretos e os beneficios sociais para que a analise da implementacéo do
PAPA possa refletir um verdadeiro impacto global, polivalente e holistico.

Esta dissertacdo apresenta de seguida 4 capitulos. O primeiro (capitulo 2) consiste numa
revisao de literatura que destaca o que de mais importante tem sido escrito acerca das
resisténcias, IACS, antibioterapia e implementacdo do ASP. O capitulo 3 trata a
metodologia utilizada na realizacdo da RSL e explica como se desenvolveu o trabalho da
RSL em cada etapa. Segue-se 0 4° capitulo com a apresentacdo dos resultados que
sintetizam os artigos selecionados pelos critérios e desenvolvem temas relevantes frisados
nessas publicagdes. Por ultimo, a conclusdo (capitulo 5) aborda a reflexdo da elaboragao

deste trabalho assim como da sugestfes para futuros estudos cientificos.



CAPITULO 2. REVISAO DA LITERATURA

O ponto de partida para este trabalho foi a divulgacdo de informagdo por parte das
autoridades nacionais como a DGS e Europeias, que € o caso do European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC), acerca dos numeros alarmantes relacionados
com as resisténcias a antimicrobianos e das consequéncias publicas em termos de salde
que estes podem representar. Adicionalmente, o reconhecimento do motivo (méa
utilizacdo de antimicrobianos) que levou a salde até esta situacdo de risco faz emergir a
necessidade de encontrar estratégias que invertam a tendéncia atual e que,

simultaneamente sejam economicamente viaveis.

2.1 O problema da resisténcia antimicrobiana

A resisténcia antimicrobiana é o desenvolvimento da capacidade num microrganismo de
resistir a um ou mais antimicrobianos ao qual ja foi suscetivel no passado e € uma
preocupacao crescente em matéria de saude publica, estando entre os temas mais sérios e
urgentes na Europa (WHO, 2015). O ECDC estima que aproximadamente 4 milhdes de
pessoas adquirem uma infecdo hospitalar todos os anos e, destas, cerca de 37 mil morrem
como sua consequéncia direta. Fernandes, Silva, Cruz, e Paiva (2016) afirmam que
“projegoes internacionais estimam que se nada for feito, mais efetivo do que até agora,
por volta de 2050 morrerdo anualmente cerca de 390 000 pessoas na Europa e 10 milhdes
em todo o mundo, em consequéncia direta das resisténcias aos antimicrobianos”.
Efetivamente, as IACS ja deixaram de ser preocupacdo apenas das politicas de salde,
chamando a atencdo dos agentes econdmicos, nomeadamente no Forum Econdémico

Global e na cimeira do G7 na Alemanha, em 2015.

Desde a descoberta do staphylococcus aureus resistente a penicilina tem havido, deveras,
uma batalha constante entre o emergir das resisténcias, o desenvolvimento de novos
antibioticos e o controlo das infe¢fes provocadas por MMR. Infelizmente, estas Gltimas
tém-se tornado mais prevalentes em todo o mundo e a produgéo de novos antibidticos néo
tem conseguido acompanhar a evolucéo das resisténcias, sendo urgente o aparecimento
de medidas que preservem a antibioterapia existente para as geracGes seguintes e que
reduzam o aparecimento e propagacdo dos MMR (kraker, Abbas, Huttner e Harbarth,
2017). De salientar que os antimicrobianos tém sido frequentemente utilizados em
demasia devido a percecdo de beneficio associado a um minimo risco e também devido a

pressdo existente em certas situagcdes, como em casos de sepsis, em que cada hora de



atraso no inicio de antibioterapia equivale a menos 7,6% de hipdtese de sobrevivéncia.
(Griffith, Postelnick e Scheetz, 2012).

E unanime a relevancia dada aos MMR por diversos autores. No artigo Health and
Economic Impacts of Antibiotic Resistance in European Hospitals — Outlook on the
BURDEN Project, do jornal internacional Infection, foi feita a referéncia a dezenas de
estudos elaborados ao longo dos anos, sendo os mais antigos referentes a década de 80,
onde o autor concluiu que a taxa de mortalidade, a probabilidade de necessitar de
hospitalizacao e a média de tempo de internamento sdo, pelo menos, o dobro para infe¢oes
provocadas por MMR comparadas com infecBes por microrganismos suscetiveis (Kaier,
Wilson, Chalkley, Davey, Suetens, Grundmann, Kraker, Schumacher, Wolkewitz e
Frank, 2008). Deste modo, sabemos que esta preocupacdo ndo € nova e ha muito que os
investigadores alertam para a necessidade de mais trabalhos cientificos e medidas que
invertam a tendéncia alarmante, pois nenhum estudo até a data se focou na diminuicao ou
no atraso do aparecimento de resisténcias, deixando-se repetidamente essa recomendacao

para futuras publicacdes (Coulter et al., 2015).

2.2 ASP como resposta ao problema dos MMR

O ASP surge como uma preciosa ajuda no uso de antimicrobianos. Apés as varias normas
e protocolos publicados pela DGS terem merecido pouca atencdo por parte dos
profissionais de saude, ndo tendo contribuido significativamente para a diminuicdo das
resisténcias, o surgimento deste programa € uma luz ao fundo do tanel. Portugal registou
uma evolugéo de adeséo bastante significativa, sendo que, em 2015, 40% das institui¢des
prestadoras de cuidados de saude tinham ja aderido ao mesmo (o que significa 78% dos
hospitais, 44% das Unidades Locais de Saude e 11% dos Agrupamentos de Centros de
Saude) contrastando com 0% de instituicdes em 2012. No entanto, a disseminagédo deste
programa por entidades prestadoras de cuidados de salde dos diferentes niveis faz ainda
parte dos objetivos da DGS, dada a tendéncia evolutiva das infecbes multirresistentes
(Fernandes et al., 2016).

E de salientar que 0 ASP é um importante componente da intencdo de preservar os
antibidticos existentes para o futuro, sendo descrito como um programa que da apoio na
selecdo, doseamento, via de administracdo e duracdo da terapéutica antimicrobiana

(Griffith, Postelnick e Scheetz, 2012). Este programa promove 0 uso correto de



antimicrobianos em contexto hospitalar e na comunidade. Tem como objetivo reduzir os
eventos indesejaveis fruto do uso inadequado destes farmacos que conduz a piores
outcomes econdmicos e clinicos (como o desenvolvimento de bactérias resistentes, longo
tempo de internamento, mortalidade e aumento da despesa com a saude) (Okumura et al.,
2016). De facto, o ASP reflete a unido de esforcos de recursos humanos, técnicos e
farmacoldgicos no sentido de prestar melhores cuidados de satde (Castro, 2015), é uma
iniciativa que obriga a um trabalho multidisciplinar que junta um médico especialista em
controlo de infecdo, um farmacéutico com conhecimento especializado em infecdes, o
laboratério de microbiologia, um epidemiologista e sistemas de informacdo (Amer,
Akhras, Mahmood e Al-Jazairi, 2013).

Uma vez que o desenvolvimento de novos antimicrobianos que combatam eficazmente
0s MMR emergentes tem perdido terreno nesta batalha, o surgimento do ASP, aleado a
outras medidas, como o reforco de formagdo, implementacdo de guidelines e
fortalecimento de boas préaticas de prescricdo e utilizacdo destes farmacos tem sido
encarado como uma solucdo eficaz para travar a crescente incidéncia destes

microrganismos.

Embora tenha ja sido implementado em diversas instituicbes no mundo, o seu impacto e
dificil de medir. Segundo Dodds Ashley, Kaye, DePestel e Hermsen (2014), apesar de
visar a melhoria dos outcomes em saude, tem sido dificil perceber qual o verdadeiro
impacto deste programa, uma vez que nao tem havido consenso quanto aos indicadores
demonstrativos da efetividade do mesmo. No entanto, numa analise macro, percebe-se
que paises como a Finlandia tém sido capazes de manter baixos niveis de resisténcias

quando as prescri¢des de antibioticos sdo limitadas (Griffith, Postelnick e Scheetz, 2012).

2.3 Avaliacdo dos custos e beneficios do ASP

Muito embora seja de realcar todos os beneficios diretos trazidos pela sua implementagé&o,
Lanbeck, Ragnarson Tennvall and Resman (2016) alertam para os contributos indiretos e
sociais que existem e que, apesar de serem muito dificeis de calcular, devem ser tidos em
conta pelas autoridades governativas na hora de decidir a implementacdo. Na literatura
internacional percebemos a caréncia de estudos de custo-efetividade, que analisem o
impacto econdmico e clinico a curto e longo prazo, havendo a necessidade de se ir alem

do contexto dos cuidados de salde. Isto é, torna-se necessario que sejam examinadas as



implicagdes para a sociedade em geral, de modo a analisar a sustentabilidade de medidas
que visam diminuir as infe¢des por MMR (Okumura et al., 2016).

Sem duvida que dada a sua relevancia para a saude da populacdo e instrumento de
melhoria dos cuidados, o0 ASP surge como exemplo de intervencdo associado a qualidade
e seguranca dos cuidados de saude sendo ele fundamental para melhorar os resultados
clinicos e econdémicos e por isso deveria interessar a todos os hospitais (Pile, 2011).
Apesar disso, é necessaria mais investigacdo acerca dos efeitos econdmicos deste
programa para ter a certeza de que a sua implementacdo pode ser comparada com outras

medidas de combate as resisténcias (Lanbeck, Ragnarson Tennvall and Resman, 2016).

Efetivamente, este problema ndo é apenas encarado sob ponto de vista clinico, sendo
também de elevado interesse para os decisores econdmicos, dado o registo internacional
de custos alargados associados as resisténcias conjugado com o contexto econémico
atual, que obriga a maioria dos paises a otimizar a alocacdo de recursos com o fim de
melhorar os outcomes em salde (Coulter et al., 2015). De facto, Griffith, Postelnick, e
Scheetz (2012) estimam que os custos atribuiveis as infe¢cbes por MMR numa instituicédo

de satde podem ultrapassar 13 milhdes de ddlares por ano.

Segundo a revisdo efetuada por Almeida (2014), no Reino Unido existe uma perda
estimada entre 3 bilides de libras e 11 bilides de libras anuais (3,39 e 12,43 bilides de
euros) associada as resisténcias, sendo que estas e contribuem para 5000 mortes por ano,
no minimo. Ja na Bélgica, 0s custos extra associados a infecBes hospitalares sdo de

12853€ por paciente.

Por outro lado, no artigo de Coulter et al. (2015) sdo reunidos 36 estudos relativos a
implementacdo do ASP, dos quais 24 referiram uma diminuicdo de custos com utilizagdo
de antimicrobianos. Dos iniciais 36, apenas 1 referiu balanco negativo de $215.99
(203.62€). Salientam ainda que nenhum estudo até & data se focou na diminui¢éo ou no
atraso do aparecimento de resisténcias, deixando essa recomendacéo para futuros estudos
econdmicos. De acordo com este artigo, analisando os dados historicos em saude publica
e epidemiologia, pode-se concluir que o aumento das resisténcias esta intimamente
relacionado com o uso incorreto e exagerado de antimicrobianos. Por outro lado, esta
também associado ao aumento da mortalidade, morbilidade, tempo de internamento entre

outros indicadores.



Apesar de existirem estudos do impacto econdmico do PAPA, os indicadores
demonstrativos de efetividade ainda ndo retinem consenso na literatura publicada até ao
momento. Sabendo que os resultados associados a restricdo do uso de antimicrobianos
dos paises do norte da europa sdo demonstrativos de sucesso, seria relevante comparar 0s
resultados econdmicos deste programa com os de outras medidas implementadas com o
mesmo objetivo, para que, em conjunto com a anélise dos custos diretos e indiretos, se
possa optar, em contexto de gestdo, pelas medidas que adequam 0s recursos existentes as
necessidades de cada pais, regido e instituicdo de sadde e a melhoria dos resultados em

saude em todo o mundo.

2.4 ldeias-chave deste capitulo

A tendéncia evolutiva das resisténcias registada nas Gltimas décadas fez com que as
preocupacOes com este tema se transformassem em prioridade e ultrapassassem barreiras
institucionais e politicas, passando a ser uma preocupacdo a nivel de satde publica e
economica mundialmente.

A adocdo de boas praticas em controlo de infecdo e o desenvolvimento de novos
antimicrobianos ndo estdo atualmente a conseguir reduzir o avanco das resisténcias, sendo
que a utilizacdo segura e racional destes farmacos parece ser, através do auxilio prestado
pelo PAPA, a luz ao fundo do tanel.

Sendo as IACS o evento adverso mais comum em doentes hospitalizados (Tierney e
Macphee, 2006) e considerando o impacto econémico na saude que tém as infecOes
nosocomiais e as consequéncias destas, como sendo o prolongamento do internamento,
aumento da mortalidade e aumento do custo por paciente-dia, é de extrema importancia
apurar qual o verdadeiro impacto destes indicadores e ponderar qual a solugdo mais custo-
efetiva. No entanto, tem-se verificado que existe uma grande dificuldade em reunir e
trabalhar todos os indicadores necessarios a esta analise, apesar de se reconhecer a
importancia e necessidade de o fazer, deixando-se, consecutivamente, o desafio a futuros

estudos econdmicos.



CAPITULO 3. METODOLOGIA

Para cumprir com o objetivo proposto neste trabalho, foi escolhida a metodologia da RSL,
pois esta utiliza métodos organizados e claros para encontrar, selecionar e avaliar os
resultados de publicacdes de relevo (Matos, 2015). Em particular, os critérios adotados
sdo divulgados de modo a que outros pesquisadores possam repetir e atualizar o
procedimento, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca,
apreciacdo critica e sintese da informacéo selecionada (Sampaio e Mancini, 2007). Pelo
que, seguir linhas condutoras na recolha e analise das contribuicdes permite reduzir o

viés do autor e identificar lacunas no campo de pesquisa (Galvéo e Pereira, 2014).

Seguidamente € apresentada a metodologia deste trabalho com ponto de partida nas etapas
da RSL.

3.1 Etapas da RSL

Este trabalho segue as etapas de elaboracdo de uma RSL de acordo com Denyer e
Tranfield (2009), sendo estas ilustradas na figura 3.1.

Figura 3.1 Etapas da RSL, adaptado de Deyer e Tranfield (2009)
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3.1.1 Planeamento da Revisao

O planeamento desta RSL iniciou-se pela escolha do tema. As resisténcias a
antimicrobianos € um tema bastante discutido na atividade profissional da autora e o

PAPA uma ferramenta em desenvolvimento no grupo empresarial onde esta se insere.

Seguiu-se a realizagdo do scoping study que foi bastante relevante para o esclarecimento
de conceitos e para perceber como € o tema abordado nos trabalhos j& publicados.

Ja a definicdo do painel de consultores tornou-se um importante fator no esclarecimento
de duvidas acerca da construcdo de uma RSL e do que seria relevante incluir na mesma.
Dele fazem parte, como supervisor e orientador, o Professor Doutor Luis Coelho, e como
co-orientadora a Senhora Enfermeira Isabel Veloso.

O primeiro é professor auxiliar e membro do Centro de Estudos e Formacdo Avancada
em Gestdo e Economia (CEFAGE), sendo, atualmente, o diretor do Setor de Pds-
Graduacdes e o diretor do Mestrado em Finangas Empresariais da Faculdade de Economia
da Universidade do Algarve. E detentor do grau de mestre em Investigacio em Gestdo
pela Universidade de Cranfield, e do grau de doutor em Gestdo, especializacdo em
Financas e Contabilidade, pela Universidade de Edimburgo. Os seus principais interesses
de investigacdo sdo nas areas das financas empresariais, mercados de capitais e
contabilidade, onde tem publicado varios artigos cientificos.

A segunda é enfermeira chefe no Hospital de Braga e Coordenadora do Grupo
Coordenador Local do Programa de Prevencéo e Controlo de InfecGes e Resisténcias aos
Antimicrobianos. Tem especialidade em enfermagem médico-cirurgica e pés-graduacao
em Infecdo Relacionada com os Cuidados de Saude, ambas pela Universidade Catolica
Portuguesa. E Presidente da Direcio da Associacdo Nacional de Controlo de Infecdo. As
suas principais atividades sdo na area da gestdo, orientacdo de boas préticas, formacao,

estudos de incidéncia de infecdo e auditorias de estrutura e de processo.
3.1.2 Delimitacéo dos estudos

Esta etapa subdivide-se em trés fases distintas: selecdo das bases de dados, selecdo das

palavras-chave e das cadeias de pesquisa.



Foi escolhida a plataforma “Biblioteca do conhecimento online” (B-ON), uma vez que
compila diversas bases de dados relevantes a nivel cientifico e d4 cobertura as principais
editoras de revistas cientificas internacionais. J& a Social Science Research Network
(SSRN) é uma importante fonte de informacdo que contém working papers na area da
economia, financas e contabilidade. Esta ultima foi sugerida por um dos orientadores

deste trabalho.

A selecdo das palavras-chave foi facilitada e enriquecida pelo scoping study efetuado
numa fase anterior. Uma vez que o ASP é conhecido universalmente gracas a informacao
divulgada pela Organizagdo Mundial de Saude que faz vérias referéncias ao mesmo e, ja
que era objetivamente o resultado da implementacdo deste programa que queria avaliar,
ndo foi escolhido nenhum outro termo que o substituisse, estando ele sempre presente.
Posteriormente, foi selecionado um conjunto de termos que pudesse traduzir o termo
impacto e outro que limitasse este a componente econémica. A selecdo das palavras-

chave € exibida na tabela 3.1, que pode ser consultada de seguida.

Tabela 3.1 Palavras-Chave na RSL

Programa de apoio

a prescricdo de Impacto Econdémico
Antimicrobianos
Antimicrobial Outcome Expenditure
Stewardship
Result Saving
Palavras-chave —
Effect Efficiency
Impact Cost
Designacgdo atribuida | Termos que | Termos que,
e conhecida | traduzem combinados com 0s
internacionalmente alteracdes da coluna anterior,
do programa referido | provocadas  pelo | traduzem as
Fundamentacéo | neste trabalho. programa. alteracbes a nivel
economico

provocadas pela
implementagcdo do
ASP.
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Tendo sido os termos apresentados os escolhidos, seria fundamental limitar os resultados
da pesquisa ao contexto de internamento hospitalar. Por esse motivo foram selecionados
os termos “outpatient” e “primary care” como termos a ndo incluir nos resultados da

pesquisa.

A conjugacdo das palavras-chave em cadeias de pesquisa, com recurso a operadores
booleanos, compdem a Ultima fase desta etapa.

As cadeias de pesquisa e explicacdo de cada uma individualmente encontra-se na tabela

3.2 apresentada seguidamente.

Tabela 3.2 Cadeias de Pesquisa Utilizadas na RSL

Cadeia de Pesquisa

Justificacéo

“Antimicrobial ~ Stewardship”  AND
expenditure NOT (“Primary care” OR
outpatient™)

Artigos relevantes que reflitam a despesa
associada ao ASP em contexto de
internamento hospitalar.

efficiency NOT (“Primary care” OR
outpatient™)

“Antimicrobial ~ Stewardship”  AND | Estudos relevantes que abordem os
outcome* NOT(“Primary care” OR | outcomes clinicos/econémicos do ASP em
outpatient™) contexto de internamento hospitalar.

“Antimicrobial ~ Stewardship”  AND | Estudos relevantes que descrevam a
saving NOT (“Primary care” OR | poupanca gerada atribuivel ao ASP em
outpatient™) contexto de internamento hospitalar.

“Antimicrobial ~ Stewardship”  AND | Estudos relevantes que abordem o0s
result¥ NOT (“Primary care” OR | resultados da implementacdo do ASP em
outpatient™) contexto de internamento hospitalar.

“Antimicrobial ~ Stewardship”  AND | Estudos sobre a eficiéncia do ASP em

contexto de internamento hospitalar.

“Antimicrobial Stewardship” AND cost
NOT (“Primary care” OR outpatient™®)

Estudos que reflitam os custos diretos e/ou
indiretos do ASP em contexto de
internamento hospitalar.
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AND
OR

“Antimicrobial ~ Stewardship”
effect* NOT (“Primary care”
outpatient™)

Estudos onde sejam refletidos os efeitos
do ASP em contexto de internamento
hospitalar.

AND
OR

“Antimicrobial
impact NOT
outpatient™)

Stewardship ”
(“Primary care”

Artigos que se dediguem ao estudo do
impacto do ASP em contexto de
internamento hospitalar.

3.1.3 Selecdo e avaliacao

Para que se cumpra o requisito da replicacdo e transparéncia de uma RSL é necessario

criar um conjunto de critérios para a selecdo de artigos que avaliem o valor de cada um

no que concerne a tematica em estudo. Assim, comecando pela anélise dos titulos e

abstracts identificados nas bases de dados, pretende-se aplicar um conjunto de critérios

de exclusdo garantindo que apenas os que tém qualidade e a relevancia necessaria sao

analisados com maior profundidade num momento subsequente. Posto isto, 0s critérios

de exclusdo utilizados e sua respetiva justificacdo apresentam-se na tabela 3.3.

Tabela 3.3 Critérios de exclusao (titulo e abstract)

Critério

Justificacao

1. Estudos publicados em jornais nao
cientificos.

Pela auséncia de rigor cientifico
indispensével a elaboragcdo de uma RSL.

2. Estudos centrados no ASP sem
referéncia a componente
econdmica.

Dado que este € um trabalho realizado no
contexto do mestrado em Gestdo de
Unidades de Salde, ndo seriam relevantes
estudos que excluissem o impacto
econdmico na implementacdo do ASP.

3. Estudos referentes ao ASP em
contexto de cuidados de saude
primarios ou ambulatorio.

Apesar de ser enquadravel em ambos 0s
contextos, o ASP em ambulatério e
cuidados de saude primarios segue uma
metodologia diferente, tendo requisitos de
implementacdo distintos, pelo que a sua
comparagdo com o contexto hospitalar
ndo seria querente.
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Apos a aplicacéo dos critérios referidos, restaram um conjunto numeroso de artigos que
foram lidos na sua totalidade, os quais foram confrontados com critérios de inclusdo

descritos de seguida. Em particular:
Em trabalhos empiricos:
1. Definicéo inequivoca da amostra, variaveis e metodologia;

2. Relagdo clara entre o estudo, a teoria e trabalhos anteriormente

publicados;
3. Contribuicdo para o conhecimento existente;
4. Interpretacéo clara dos resultados.
Em estudos tedricos:
1. Contribuicdo para o conhecimento existente;

2. Explicitacdo do objetivo do modelo estudado e sua relacdo com a teoria

existente e trabalhos anteriores;
3. Explicacdo dos pressupostos do modelo;

4. Apresentacdo explicita das variaveis, parametros e equacdes dos

modelos;

5. Apresentagdo clara de evidéncia dos resultados e teoremas mais

importantes.

Por ultimo, é importante referir que ndo foram utilizados delimitadores temporais na
pesquisa, pelo que os estudos encontrados referem-se a toda a literatura disponivel desde

que redigidos em lingua inglesa’.

! N4o foi encontrado nenhum artigo escrito em lingua Portuguesa através das cadeias de

pesquisa.

13



3.1.4 Resumo do capitulo

A natureza deste trabalho requere uma rigorosa metodologia, baseada em etapas, passivel
de ser seguida por outros autores e suscetivel de se tornar replicavel. O trabalho iniciou-
se pelo planeamento e revisdo através da escolha do tema das resisténcias aos
antimicrobianos, realizacdo do scoping study e formacdo de um painel de consultores
constituido por 2 orientadores. Posteriormente, a escolha da base de dados B-ON, das
palavras-chave apresentadas na tabela 3.1 e a formacdo de 8 cadeias de pesquisa
constituiram a 22 etapa desta RSL. Seguiu-se a selecdo progressiva de artigos com base
em critérios de inclusdo e exclusdo que permitiram obter a amostra final deste trabalho

constituida por 23 estudos que serdo analisados e avaliados no capitulo dos resultados.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

Neste capitulo encontra-se uma sintese da literatura resultante da aplicacdo da
metodologia apresentada anteriormente, como consequéncia do processo de RSL, seguida

da apresentacdo das conclus@es deste estudo.

4.1 Sintese da literatura

A amostra foi encontrada mediante a aplicagédo do procedimento de RSL por utilizacéo
das cadeias de pesquisa que se encontram na tabela 4.1. Nesta também podemos encontrar
sumarizado o numero de artigos resultantes da pesquisa de cada cadeia. Como é percetivel
na analise da mesma, a cadeia de pesquisa n° 8 foi a que registou um maior nimero (257) de
resultados. Por outro lado, as cadeias n° 1, 5 e 3 geraram menos resultados com apenas a 2, 3

e 4 publicaces, respetivamente.

Tabela 4.1 Extracéo de dados da RSL

N° Cadeia de pesquisa Artigos

1 | “Antimicrobial Stewardship” AND Expenditure NOT (“Primary 2
care” OR outpatient™)
2 | “Antimicrobial Stewardship” AND Outcome* NOT (“Primary 101
care” OR outpatient™)

3 | “Antimicrobial Stewardship” AND Saving NOT (“Primary care” 4
OR outpatient™)

4 | “Antimicrobial Stewardship” AND Result* NOT (“Primary care” 33
OR outpatient*)

5 | “Antimicrobial Stewardship” AND Efficiency NOT (“Primary 3

care” OR outpatient™)
6 | “Antimicrobial Stewardship” AND Cost NOT (“Primary care” OR 48
outpatient*®)

7 | “Antimicrobial Stewardship” AND Effect* NOT (“Primary care” 108
OR outpatient*)

8 | “Antimicrobial Stewardship” AND Impact NOT (“Primary care” 257
OR outpatient™)

Total 556

Podemos assim referir que as cadeias de pesquisa produziram uma quantidade de
resultados bastante relevante e que a constru¢cdo das mesmas foi eficaz na busca de
estudos sobre 0 tema desta RSL, sendo que apenas 3 delas apresentaram resultados menos

eficazes no que diz respeito ao nimero de publicagcdes encontradas.
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O conjunto de resultados obtido através das cadeias de pesquisa foi submetidos a uma

criteriosa selecdo com o objetivo de eliminar publicagdes ndo relevantes para esta RSL e

cingir apenas a artigos que cumprissem os critérios de qualidade referidos. Essas etapas

e a eliminacdo sistematica de artigos é demonstrada na figura 4.1.

Figura 4.1 Selecdo dos artigos da RSL

556 artigos
resultantes da
cadeia de pesquisa.

39 artigos para
aplicagao de
critérios de inclus3o.

362 artigos para
aplicagdao de
critérios de exclusdo.

323 artigos
excluidos.

194 artigos
duplicados.

~

23 artigos incluidos.

17 artigos excluidos.

Como ja foi descrito anteriormente, a pesquisa original efetuada resultou num total de

556 artigos, dos quais foram eliminados prontamente 194 artigos que se encontravam

duplicados, resultando assim num total de 362, dos quais foram analisados os titulos e

abstracts. Excluiram-se todos os estudos que cumpriam os critérios de exclusao presentes na

tabela 4.2 (um total de 323 artigos eliminados da selecdo).

Tabela 4.2 NUmero de artigos excluidos por critério de excluséo

Critério Artigos
excluidos
1. Estudos publicados em jornais ndo cientificos. 77
2. Estudos centrados no ASP sem referéncia a componente 202
economica.
3. Estudos referentes ao ASP em contexto de cuidados de saude 44
primarios ou ambulatorio.
TOTAL EXCLUIDOS 393

De seguida, foram aplicados os critérios de inclusdo através da leitura rigorosa integral

dos 39 artigos selecionados, pelo que se excluiram 17 estudos que ndo satisfaziam
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critérios de qualidade aplicados, sendo a amostra final composta por 23 artigos que
compdem esta RSL e que estdo apresentados na tabela 4.3.

Tabela 4.3 Artigos selecionados nesta RSL apds aplicacdo dos critérios de inclusao

e exclusao.
1 | Alvarez-Lerma et al. (2018) 13 | Morril et al. (2016)
2 | Bartlett e Siola (2014) 14 | Niwa et al. (2012)
3 | Beardsley et al. (2012) 15 | Nowak et al. (2012)
4 | Bond et al. (2017) 16 | Ruiz-Ramos et al. (2017)
5 | Chenetal. (2016) 17 | Scheetz et al. (2009)
6 | Fukuda et al. (2014) 18 | Sicketal. (2013)
7 | Hagert et al. (2012) 19 | Standiford et al. (2012)
8 | Jenkins et al. (2015) 20 | Taggart et al. (2015)
9 | Lanbeck, Tennvall e Resman (2016) |21 | Teoetal. (2012)
10 | Malani et al (2013) 22 | Timbrook, Hurst e Bosso (2016)
11 | Michaels et al (2012) 23 | Vettese et al. (2013)
12 | Miyawaki et al. (2010)

4.2 Analise descritiva dos artigos

A observacéo dos artigos abrangidos nesta RSL permite obter conclusdes interessantes
no que respeita a distribuicdo dos mesmos por ano, jornal e pais de publicacéo. De facto,
a pesquisa efetuada sugere que é a partir de 2009 que foram publicados artigos relevantes
para a tematica em analise. Como € ilustrado no gréafico 4.1, excecdo feita ao ano 2011,
todos os anos a partir de 2009 registaram publicacdes acerca do impacto econémico do
ASP. Pode-se ainda referir que o maior numero de artigos (18 dos 23, ou seja
aproximadamente 78%) foi publicado num periodo de 5 anos (inicio de 2012 a final de
2016).
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Gréfico 4.1 Distribuicao dos artigos selecionados ha RSL por ano de publicacdo

Distribuicdao dos artigos por ano de publicacao

Numero de artigos
O P N W » U1 OO N

7
4
3
2 2 2
1 1 1
N
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Ano

Os 23 artigos que compBdem a amostra final deste trabalho debrugam-se sobre a realidade
de 8 paises, sendo que a maioria (57% do total) estd focada nos Estados Unidos da
América (EUA) que detém 13 artigos da amostra final. Ainda no que diz respeito ao
numero de publicacbes, segue-se o Japdo com 3 publicacbes, Espanha com 2 e 0s
restantes paises, que se observam no grafico 4.2, com 1 publicaco. E importante ainda
notar que as publicacdes se distribuem por paises de todo o mundo, mostrando que a
resisténcia antimicrobiana e 0 seu impacto econémico nos cuidados de salude sdo uma

preocupacao global e ndo apenas de uma area geogréafica em particular.

Gréfico 4.2 Distribuicéo dos artigos selecionados na RSL por pais de publicagéo

Distribuicdao dos artigos publicados por pais
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Por outro lado, todos os artigos selecionados provém de jornais da area da salde ou da
economia aplicada a este setor, registando-se um largo nimero (17) de jornais abrangidos
com publicagdes de interesse. Como pode ser observado na tabela 4.2 os jornais Hospital
Pharmacy e Chicago Journal registaram um maior nimero (3) de publicacbes de

interesse.

Tabela 4.4 Numero de artigos selecionados na RSL por jornal de publicagédo

Jornal Numero de
Artigos

Antimicrobial Agents and Chemotherapy 1
Journal of Antimicrobial Chemotherapy 2
Journal of Medical Economics 1
BMC Infectious Diseases 1
PLOS One 1
Infection Control and Hospital 1
Epidemiology
Hospital Pharmacy 3
Journal of Microbiology 1
BMC Health Service Research 1
Journal of Pharmaceutical Policy and 1
Practice
Chicago Journal 3
American Journal of Infection Control 1
Journal of Clinical Pharmacy and 1
Therapeutics
The International Journal of Clinical 1
Practice
European Journal of Clinical 1
Microbiology and Infectious Diseases
American Journal of Health-System 2
Pharmacy
Yakugaku Zasshi 1

4.3 Natureza heterogénea dos estudos

Os estudos analisados revelam que existe heterogeneidade no que diz respeito aos efeitos

da implementacio do PAPA. Por exemplo, dos 23 artigos selecionados, treze? analisaram

2 Alvarez-Lerma et al. (2018), Bartlett e Siola (2014), Beardsley et al. (2012), Hagert et al. (2012), Jenkins et al.
(2015), Malani et al (2013), Miyawaki et al. (2010), Morril et al. (2016), Niwa et al. (2012), Scheetz et al. (2009),
Standiford et al. (2012), Timbrook, Hurst e Bosso (2016) e Vettese et al. (2013).
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o hospital na sua globalidade. Adicionalmente, dois®, consideraram servigos especificos
dentro do hospital, enquanto que quatro“ centram a sua atencdo sobre Unidades de
Cuidados Intensivos. Scheetz et al. (2009) considera apenas doentes com bacteriemia; ja
Sick et al. (2013) foca-se apenas no servico de pediatria. Finalmente Bond et al. (2017)
examina 5 hospitais que pertencem ao mesmo centro hospitalar e, destes, selecionou 12

Servigos representativos.

A literatura também mostra que o PAPA pode ser implementado de forma diversa. De
facto, doze® artigos revistos relevam que a prescricio é precedida de uma auditoria
prospetiva com feedback da equipa auditora ao prescritor. Ja Beardsley et al. (2012) e
Sick et al. (2013) seguiram uma estratégia de pré-autorizacdo, onde é necessario ser
autorizada a dispensa do antimicrobiano mediante a adequabilidade a infecéo para o qual
se destina. Ainda Jenkins et al. (2015), Michaels et al (2012), Standiford et al. (2012) e
Timbrook, Hurst e Bosso (2016) mostram que, nos seus locais de estudo, a
implementacdo do PAPA foi precedida da aplicacdo de ambas as medidas anteriormente
mencionadas. Num conjunto de outros artigos, constata-se que a metodologia de
aplicacdo do ASP foi distinta destes anteriores, por exemplo, Bond et al. (2017) referem
que, o agrupamento de hospitais em estudo, implementou uma aplicacdo informética que
incorporou guidelines nacionais para a correta prescricdo de antimicrobianos, através da
qual o médico prescreve o farmaco adequado a cada caso clinico, orientado pelas
recomendac¢des do programa e tendo em conta a restricdo de certos antimicrobianos
devido ao seu espectro de acdo, custo ou toxicidade. Por outro lado, Miyawaki et al.
(2010), analisou um método que consistia na monitorizacdo das prescricbes por um
farmacéutico e comité terapéutico, sem a introducdo de um sistema de pré-autorizacao,
mas com a restricdo de dispensa dos antimicrobianos ndo adequados ao caso em quest&o.
Ja o modelo apresentado por Ruiz-Ramos et al. (2017) consistiu na restri¢cdo de dispensa
de algumas classes de antimicrobianos, possibilidade de consulta formal da equipa
diferenciada responsavel pelo ASP, implementacéo de guidelines e protocolos de atuacéo,
revisdo das prescricOes e aquisicdo de uma aplicagdo informatica de apoio as prescrigoes.

Quanto ao estudo de Vettese et al. (2013), este revela que a estratégia utilizada na

3Lanbeck, Tennvall e Resman (2016) e Teo et al. (2012).
4 Alvarez-Lerma et al. (2018), Chen et al. (2016), Ruiz-Ramos et al. (2017) e Taggart et al. (2015).

5 Alvarez-lerma et al. (2018), Bartlett e Siola (2014), Chen et al. (2016), Fukuda et al. (2014), Hagert et al. (2012),
Lanbeck, Tennvall e Resman (2016), Malani et al (2013), Morril et al. (2016), Niwa et al. (2012), Nowak et al. (2012),
Taggart et al. (2015) e Teo et al. (2012).
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implementacdo do PAPA foi a de revisoes feitas a todos os doentes submetidos a terapia
antimicrobiana, trés vezes por semana por um farmacéutico, e ajuste terapéutico
adequado as recomendaces publicadas. Por ultimo, Scheetz et al. (2009) ndo menciona

a forma como o PAPA foi implementado no hospital alvo da analise.

De todos os trabalhos que compdem a selecdo final, vinte e um® elaboram testes
comparativos relativamente a dois periodos temporais, um anterior e outro posterior a
implementacao do PAPA. Por outro lado, Ruiz-Ramos et al. (2017) e Scheetz et al. (2009)
fazem uma analise de custo-efetividade em Quality-Adjusted Life Year (QALY) ao
PAPA. Em particular, o primeiro avalia o custo-efetividade a curto e longo prazo do
programa; ja no segundo, que se foca num contexto de bacteriemia nosocomial, a
implementacdo do PAPA é comparada com o tratamento destes casos sem intervencao

do programa.
4.4 Resultados economicos e clinicos da implementacdo do PAPA

Fazendo uma andlise no campo econdmico, percebemos que os 23 artigos abordam
essencialmente 4 varidveis (consumo de antimicrobianos, custo com antimicrobianos,
custo com antimicrobianos de uso restrito, custo de paciente-dia). Do total dos trabalhos
apenas cinco’ cingem o ambito da investigacdo a analise econdmica da implementagio

do PAPA (i.e., os restantes analisam também os impactos do programa ao nivel clinico).

Por um lado, Beardsley et al. (2012), Hagert et al. (2012) e Teo et al (2012) nao
consideraram o consumo de antimicrobianos nos seus trabalhos. Ja Morril et al. (2016)
fazem referéncia a uma diminuigdo do consumo apenas dos antimicrobianos de uso
restrito e os restantes artigos reportam uma diminui¢do do mesmo apds a implementacao
do PAPA.

6 Alvarez-Lerma et al. (2018), Bartlett e Siola (2014), Beardsley et al. (2012), Bond et al. (2017), Chen et al. (2016),
Fukuda et al. (2014), Hagert et al. (2012), Jenkins et al. (2015), Lanbeck, Tennvall e Resman (2016), Malani et al.
(2013), Michaels et al (2012), Miyawaki et al. (2010), Morril et al. (2016), Niwa et al. (2012), Nowak et al. (2012),
Sick et al. (2013), Standiford et al. (2012), Taggart et al. (2015), Teo et al. (2012), Timbrook, Hurst e Bosso (2016) e
Vettese et al. (2013).

7Beardsley et al. (2012), Chen et al. (2016), Lanbeck, Tennvall e Resman (2016), Ruiz-Ramos et al. (2017) e Vettese
et al. (2013).
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A anélise do custo com antimicrobianos é efetuada por grande parte dos autores (excecao
feita a Lanbeck, Tennvall e Resman (2016), Ruiz-Ramos et al. (2017) e Teo et al. (2012))

sendo que todos eles reportam uma diminuicdo do custo ap6s o inicio do ASP.

Relativamente aos custos com antimicrobianos restritos, Sick et al. (2013) nao
observaram alteracdo dos mesmos no periodo pos-ASP, ao contrario de Nowak et al.
(2012), Malani et al. (2013), Timbrook, Hurst e Bosso (2016), Miyawaki et al. (2010) e
Teo et al. (2012) registaram uma diminuicdo desta varidvel como resultado da
implementacdo do programa. Os restantes artigos ndo fazem nenhuma referéncia a este

nivel.

No que toca ao custo por paciente-dia (sendo este o Unico custo indireto referido em toda
a bibliografia selecionada), apenas Malani et al. (2013), Morril et al. (2016) e Ruiz-
Ramos et al. (2017) referem que o PAPA levou a uma diminuicdo deste indicador sendo

gue 0s restantes artigos ndao se pronunciam quanto a custos ou beneficios indiretos.

Também Sick et al. (2013), Nowak et al. (2012) e Timbrook, Hurst e Bosso (2016)
analisam o consumo de antimicrobianos e o custo com antimicronianos de uso restrito e
ndo restrito. Sendo que todos demonstram que o ASP levou a uma diminuicdo destes
parametros. Apenas 0 primeiro ndo observou alteracdo no custo com antimicrobianos
restritos no periodo pré e p6s-programa. Por seu turno, Morril et al. (2016) nédo efetua

analise do custo com antimicrobianos restritos.

Importa referir que a maioria dos artigos ndo aborda custos com remuneracdo dos
profissionais envolvidos no PAPA como médicos e farmacéuticos, exceto Beardsley et
al. (2012), Lanbeck, Tennvall e Resman (2016) e Vettese et al. (2013) que consideram

esta despesa na analise econémica do programa.

Apenas Lanbeck, Tennvall e Resman (2016) consideram custos de oportunidade pois
ponderam o custo associado ao tempo que as enfermeiras dedicam ao programa em

detrimento de outras tarefas que tém sob sua responsabilidade.

E interessante averiguar que o estudo que analisa um maior nimero das variaveis

econdmicas € Malani et al. (2013). Este foca-se nas quatro variaveis econdmicas referidas
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anteriormente e todas elas registaram uma melhoria dos resultados no periodo ap6s

implementacdo do programa.

A maior parte dos trabalhos em quest&o® debruga-se essencialmente sobre 2 indicadores
em comum (0 consumo com antimicrobianos e o custo com os mesmos). Todos eles
concluem que houve uma diminuicdo destes dois valores ap6s a implementacdo do
PAPA.

Beardsley et al. (2012) e Hagert et al. (2012) apenas estudaram o custo com
antimicrobianos de uso nao restrito tendo este diminuido consideravelmente no periodo
seguido ao PAPA.

Teo et al. (2012) apenas avaliaram o custo com antimicrobianos restritos (que diminuiu).

Importa salientar que os artigos revistos sugerem que a relacdo entre o consumo de
antimicrobianos e o custo com 0s mesmos ndo é proporcional. Na verdade, o custo dos
antimicrobianos de uso restrito €, geralmente, bastante superior ao custo dos restantes
farmacos desta classe. Um exemplo claro desta situacéo € o artigo de Sick et al. (2013).
Segundo os autores, o custo médio por dose de antimicrobiano de uso restrito foi 11 vezes
mais elevado do que o custo médio da dose dos restantes antimicrobianos prescritos sendo
que os primeiros foram responsaveis por apenas 26% de doses dispensadas e 0s segundos
81%.

Os restantes artigos revistos® abordam também outcomes clinicos. Neste dominio, merece
especial destaque os seguintes: incidéncia de Infecdo por CDI, mortalidade, readmissdes,
tempo de internamento, duracdo média da terapéutica com antimicrobianos, nimero de
doentes submetidos a terapéutica com antimicrobianos, incidéncia de bactérias
multirresistentes e infe¢Ges nosocomiais. Analisando cuidadosamente os resultados,
conclui-se que todos os outcomes clinicos registam uma diminui¢do ou manutencéo, o
que leva os autores a afirmar que a implementacédo do PAPA conduz a uma diminuigéo

de custos sem prejudicar os outcomes clinicos, revelando uma melhoria dos mesmos em

8 Alvarez-Lerma et al. (2018), Michaels et al. (2012), Bartlett e Siola (2014), Fukuda et al. (2014), Jenkins et al. (2015),
Chen et al. (2016), Bond et al. (2017), Niwa et al. (2012), Standiford et al. (2012) E Vettese et al. (2013).

9 Alvarez-Lerma et al. (2018), Bartlett e Siola (2014), Bond et al. (2017), Chen et al. (2016), Fukuda et al. (2014),
Hagert et al. (2012), Jenkins et al. (2015), Malani et al (2013), Michaels et al. (2012) Miyawaki et al. (2010), Morril
et al. (2016), Niwa et al. (2012), Nowak et al. (2012), Sick et al. (2013), Standiford et al. (2012), Taggart et al. (2015),
Teo et al. (2012) e Timbrook, Hurst e Bosso (2016).
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muitos casos. Todavia, Morril et al. (2016), que avaliam o impacto através de 6 varidveis
quantitativas (outcomes clinicos; utilizacdo de antimicrobianos; custos; resisténcias;
seguranca do doente baseada em eventos adversos relacionados com medicacdo e CDI; e
métricas de processo) encontraram um aumento de readmissdes. No entanto, a
probabilidade ajustada e andlise combinada neste artigo, ndo mostraram diferenca

significativa desta variavel.
4.5 Outras consideracoes.

Do total de artigos analisados, somente trés (Malani et al. (2013), Morril et al. (2016) e
Ruiz-Ramos et al. (2017)), fazem referéncia a custos indiretos. De notar ainda que,
mesmo estes ndo se debrucam sobre a globalidade da problematica da implicacdo
econdémica do programa, nem apresentam um balanco entre os custos gerados pelo

mesmo e a poupanca que lhe esta associada.

E também de salientar que nenhum dos documentos analisados aborda o tema do PAPA
e sua relacdo com a dindmica social mais geral. De facto, nenhum estudo foca a questéo
dos beneficios que este programa tem no que toca, por exemplo, aos custos com o
absentismo ou ao estado de baixas médicas que sdo provados por infe¢cbes por MMR.
Neste sentido, a literatura ainda ndo estudou o beneficio econémico para a sociedade da
implementacdo do PAPA e da diminuicdo da incidéncia destes microrganismos.

Existe evidéncia na literatura consultada de que a medicdo dos impactos da
implementacdo do PAPA se reveste de natureza complexa. Por exemplo, Dodds Ashley
et al. (2014), refere que tem havido uma falta de consenso sobre que indicadores devem
de ser utilizados para tal efeito. Ja Nowak et al. (2012) referem que existem outros eventos
gue ocorrem no seio das unidades de salde que tornam a analise dos efeitos do PAPA
complexa. Em particular, os autores referem a implementacdo de outras medidas de
prevencéo das IACS (e.g., reforgo da higiene das méos, bundles em controlo de infecéo)
que também podem justificar os bons resultados em termos de diminuigéo da incidéncia
de infegdes nosocomiais e MMR assim como estabilidade da mortalidade, readmissoes e
tempo de internamento. Igualmente, Alvarez-Lerma et al. (2018) relaciona a diminuigéo
do tempo de internamento e da mortalidade ndo s6 ao PAPA mas também a intervences
que visam a melhoria dos cuidados como a aplicacéo de bundles e melhoria na tecnologia

hospitalar. Também Vettese et al. (2013) aborda a possibilidade de outros fatores como
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sendo a aquisi¢do de farmacos genéricos com custo mais baixo terem contribuido para a
diminuigéo dos custos com antimicrobianos. Assim, apesar de se ter constatado melhoria
na componente econdémica, deve-se questionar qual a verdadeira responsabilidade ou
corresponsabilidade do PAPA na melhoria dos resultados econdmicos referentes a
antimicrobianos e se, portanto, os resultados positivos se devem a conjugacao de fatores
e medidas de boas praticas.

4.6 Resumo

A elaboracdo das cadeias de pesquisa e a aplicacdo dos critérios selecionados deram
origem a 23 artigos selecionados que compdem a amostra desta RSL. Sendo que a maioria
dos artigos foi escrita nos EUA, constata-se que um pouco por todo o mundo a
problematica das resisténcias e a implementacdo do PAPA sdo matérias de interesse e
deram origem a publica¢Ges importantes na ultima década em variadissimos jornais da
area da saude e da economia deste setor.

Na verdade, verifica-se que os estudos abordam o programa sob ponto de vista da sua
metodologia de funcionamento, ou seja, enquanto uns usaram uma auditoria prospetiva
com feedback da equipa auditora ao prescritor, outros seguiram uma estratégia de pré-
autorizagéo.

As metodologias utilizadas nos trabalhos referidos sdo essencialmente a avaliagdo e
comparagdo entre dois periodos temporais, um antes e outro apds a implementacdo do
programa. No entanto, foi observado também o recurso a analise de custo-efetividade a
curto e longo prazo.

As varidveis estudadas dividem-se entre outcomes econémicos e clinicos. No que diz
respeito aos custos diretos, estes sdo representados pelo consumo de antimicrobianos,
custo com antimicrobianos de uso restrito e ndo restrito e custo com remuneracdo de
profissionais afetos ao programa. Os custos indiretos s@o representados pelo custo por
paciente-dia.

No que diz respeito aos outcomes clinicos, verifica-se uma melhoria ou manutencao
transversal das variaveis que o0s representam.

Griffith, Postelnick e Sheetz (2012) referem a importancia de considerar os resultados
diretos e indiretos da implementacdo do PAPA. De facto, este programa acarreta sempres
custos diretos, como por exemplo, os valores de aquisicdo ou adaptacdo do sistema

informatico a necessidade de intervencdes da equipa multidisciplinar ou custo mensal do
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trabalho dos profissionais dedicado ao programa. Ainda assim, é importante ter em conta
os resultados indiretos como as infecGes evitadas e reducdo dos custos associados, custo
por reacdes adversas aos farmacos, custo com tempo de internamento, entre outros. Este
ultimo conjunto ndo deve ser descorado pois 0 custo dos mesmos ultrapassa largamente
0s custos com a simples aquisi¢do de antimicrobianos.

Por Gltimo, conclui-se que a literatura carece de investigacdo acerca do real impacto para
a sociedade da implementacdo do ASP e da definicdo exata da influéncia atribuivel a este

programa e a outras medidas que visam a diminui¢do das infe¢6es por MMR.
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CAPITULO 5. CONCLUSAO

Esta dissertacdo é uma revisdo de literatura sobre os impactos da implementagdo de um
PAPA, com o objetivo de verificar o estado da arte e identificar as lacunas na literatura
que possam ser exploradas quer em estudos futuros, quer ao nivel de um trabalho de
doutoramento. A metodologia utilizada na realizagdo deste trabalho foi a RSL, a qual
permite reunir e discutir um conjunto significativo de publicacGes e resultados relevantes
sobre o tema. Em seguida apresenta-se 0 sumario dos resultados obtidos e elencam-se
linhas de investigacdo futura que sdo passiveis de ser desenvolvidas em torno do tema de
investigagdo. Esta seccdo termina com as limitagdes do trabalho e breves reflexdes

pessoais sobre a sua elaboragéo.

5.1 Principais resultados e investigacao futura

A resisténcia aos antimicrobianos € uma das mais emergentes prioridades no campo da
salde e da economia deste setor e, infelizmente, o desenvolvimento de novos farmacos
n&o tem impedido o aumento das infe¢cdes por MMR. Como tal, torna-se urgente a ado¢ao
de medidas de controlo de infecdo e programas que minimizem a proliferacdo das IACS.
Esta RSL demonstra que o ASP é uma estratégia com impacto econémico positivo em
contexto hospitalar que permite otimizar o uso de antimicrobianos, reduzindo o seu uso

incorreto, mantendo ou melhorando os outcomes clinicos dos pacientes.

A literatura é unanime ao apontar o PAPA como uma ferramenta custo-efetiva, adaptavel
a todos os contextos e que é de interesse para 0s 6rgdos de gestdo. Realca a consequéncia
direta da sua implementacéo, isto €, a diminuicdo no consumo de antimicrobianos e
consequente nivel de despesa, embora se reconheca que estas dimensfes nao estdo

proporcionalmente relacionadas.

Os custos do ASP séo, habitualmente, calculados sob ponto de vista da gestdo hospitalar,
no gque concerne aos resultados econdmicos e associados a sobrevivéncia e qualidade de
vida. Quando se assume a perspetiva da sociedade assume-se que se devem incluir outros
fatores como por exemplo o custo relacionado com a baixa produtividade e absentismo

derivados das infe¢des por MMR.

Os estudos abrangidos neste trabalho de revisdo abordam essencialmente os custos e

beneficios diretos da implementacdo deste programa. Nas palavras de Dik, Hendrix,
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Poelman, Niesters, Postma, Sinha e Friedrich (2016), tal € uma importante limitacdo da
literatura existente. De facto, os autores afirmam que “as avalia¢cdes econémicas do ASP
normalmente apenas incluem os custos diretos com antimicrobianos numa perspetiva
limitada, tornando praticamente impossivel desenhar conclusées na literatura corrente
acerca do total custo-efetividade do ASP e dificultando a comparagcdo com o custo-
efetividade de outras intervengdes nos cuidados de satde que sdo frequentemente feitas
da perspetiva social”. Os resultados desta revisao de literatura corroboram as conclusoes
deste estudo, algo que sugere que ha muito espaco para melhorar no campo da avaliagédo
financeira de um ASP. Paralelamente, Patel, Lawson e Guglielmo (2008) destaca a
importancia da “unanimidade dos indicadores de sucesso do programa, adicionando ainda
qgue normalmente a implementacdo do ASP esta associada a implementacdo de outras
medidas de controlo de infecdo o que torna dificil perceber quais 0s outcomes
relacionados exclusivamente com o ASP e os custos de implementacdo e manutengdo do
mesmo”. Neste contexto e partindo do principio de que as lacunas dos artigos publicados
sdo desafios para publicacbes futuras, podemos ressalvar que a pouca abordagem ao
impacto social e dos custos e beneficios indiretos deixa em aberto a possibilidade de
investigacdo futura neste dominio. Finalmente, sendo o impacto nas resisténcias um
determinante a longo prazo, que se observa através do estudo de uma populacao, parece-
nos relevante questionar se se podera associar o ASP a diminuicao das resisténcias a curto

prazo, uma matéria que parece, também, ter potencial de investigacdo no futuro.

5.2 LimitagOes do trabalho e reflexdes pessoais

Como todos os trabalhos académicos, esta RSL apresenta lacunas que sdo referenciadas
de seguida. A primeira é a defini¢do das palavras-chave. Embora a selecdo destas tenha
seguido um pensamento légico e tenha sido supervisionada pelo painel de consultores,
podera ainda subsistir alguma subjetividade resultante das preferéncias da autora. Por
outro lado, a formulacgéo dos critérios de exclusdo e inclusdo podera ter levado a que a
amostra final seja constituida apenas por artigos empiricos ja que nenhum artigo tedrico
foi selecionado. Esta situagcéo pode ser uma limitagdo, na medida em que ndo permitiu

alcancar maior heterogeneidade na metodologia seguida pela literatura consultada.

A principal dificuldade presente ao longo deste trabalho foi motivada pela falta de
experiéncia na realizacdo de RSL, pelo que cada fase implicou um estudo rigoroso, leitura

de outros trabalhos semelhantes e consulta permanente do painel de consultores para obter
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uma orientagdo, facto que se revelou importante para conclusdo do trabalho ora
apresentado. Adicionalmente, o conhecimento limitado das bases de dados e dos
programas de apoio informaticos provocaram um atraso significativo na agregacdo dos
estudos para aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Estas dificuldades foram
amenizadas pelo conhecimento da autora sobre o tema das infecbes por MMR, que
favoreceu a interpretagdo dos estudos selecionados para leitura do titulo e abstract e para
leitura integral. A realizacdo do scoping study mostrou-se também muito importante para
perceber a convergéncia dos estudos de impacto econémico da implementacdo do

referido programa.
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Apéndice 1 — Resumo das alteracdes nos indicadores por artigo
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N2 doentes
submetidos a
terapéutica
antimicrobiana

Bactérias resistentes J ™ =
Infecdes
nosocomiais
Identificacdo dos estudos numerados
1 Alvarez-Lerma et al. (2018) 13 Morril et al. (2016)
2 Bartlett e Siola (2014) 14 Niwaetal. (2012)
3  Beardsley et al. (2012) 15 Nowak et al. (2012)
4  Bondetal. (2017) 16  Ruiz-Ramos et al. (2017)
5 Chenetal. (2016) 17  Scheetz et al. (2009)
6  Fukudaetal. (2014) 18 Sicketal. (2013)
7  Hagertetal. (2012) 19  Standiford et al. (2012)
8  Jenkins et al. (2015) 20 Taggart et al. (2015)
9  Lanbeck, Tennvall e Resman (2016) 21 Teoetal. (2012)
10 Malani et al (2013) 22 Timbrook, Hurst e Bosso (2016)
11  Michaels et al (2012) 23 Vettese et al. (2013)
12  Miyawaki et al. (2010)
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Apéndice 2 — Resumo dos artigos

Tipo de

Autores, ano Contexto estudo Objetivo Resultados
Alvarez- Unidade Cuidados | Empirico | Determinar a reducdo no consumo de | Neste artigo verificou-se uma reducdo no consumo de antibiéticos, uma otimizacéo na sua utilizagdo e na despesa com 0s mesmos apés a
Lerma et al. Intensivos de 14 camas. antibiéticos com a implementacdo do | implementagdo do ASP. Apds 5 anos, a analise efetuada mostrou uma poupanca que ronda 1 milhdo de euros.
(2018) (Espanha) ASP. O custo com antibioterapia por trimestre desceu 42065,4€ (de 115543€ para 73477€). O peso da despesa com antibioterapia no total da
despesa com toda a medicacédo desceu de 28,5% para 22,8%.
Registou-se uma diminui¢do do tempo de internamento e de mortalidade, no entanto estes podem estar associados a outras medidas
implementadas para a melhoria da qualidade dos cuidados (como tecnologia e bundles).
Bartlett and | Hospital de 155 camas. Empirico | Avaliar o impacto do ASP nos outcomes | Este estudo revela que apesar de ndo terem alcangcado os objetivos quantitativos ap6s o primeiro ano de implementacéo do ASP, os custos
Siola (EUA) economicos comparando dados do | e oconsumo de antimicrobianos diminuiram. O custo com terapia antimicrobiana desceu 25,5% (de $569786 para $424433, ou seja, gerou
(2014) periodo anterior e posterior a sua | uma poupanga de $145353).
implementacéo.
Beardsley et | Hospital universitario de | Empirico | Determinar a poupanca a longo prazo | A implementagdo do programa, segundo este artigo, geraria uma poupanca média entre $920070 e $2064441 por ano, representando uma
al. 880 camas. com antibidticos através da comparacgdo | significativa diminuigdo dos custos. Este trabalho tem em conta a despesa com ordenados dos médicos e farmacéuticos com tempo dedicado
(2012) (EUA) de dados reais e atuais com o estudo | ao programa.
hipotético de quanto se gastaria sem o
ASP com base nos gastos anteriores ao
programa.
Bond et al. Conjunto de cinco | Empirico | Examinar os outcomes de um ASP | Este artigo conclui que a partilha de conhecimento pode ser benéfica na implementagédo do ASP num grupo de hospitais que abrange uma
(2017) hospitais, com um total de implementado em diferentes hospitais | grande area geogréafica. No conjunto, o uso de antimicrobianos especificos e gerais diminuiu, assim como a despesa associada aos mesmos.
doze servicos. com suporte centralizado. Verificou-se uma melhoria dos indicadores clinicos como as infeg8es por clostriduim difficile e tempo de internamento.
(Australia)
Chenetal. UCI de 200 camas. Empirico | Avaliar o impacto do ASP numa Unidade | Este artigo conclui que o ASP contribui para a diminui¢do do consumo e da despesa com antibiéticos, sem prejuizo dos indicadores de
(2016) (China) de Cuidados Intensivos de natureza | qualidade dos cuidados.
medico-cirurgica por um periodo de 11 | Apesar de no periodo pds ASP a idade média dos doentes ser mais elevada, terem um maior grau de severidade de doenca, terem registado
anos. um tempo de internamento em ICU mais longo e terem maior probabilidade de serem tratados com antimicrobianos, registaram-se menores
gastos com antibioterapia relativamente aos gastos com todos os restantes farmacos (49% antes e 42,7% depois). Houve uma menor
mortalidade bruta (5090 ou 18,5% antes e 5037 ou 14,9%) e mortalidade relacionada com sepsis (19,7% antes e 16,5% depois).
Antes do ASP o uso de antimicrobianos tinha uma tendéncia anual crescente. Com o decorrer do programa registou-se uma tendéncia
decrescente consistente.
Fukuda et al. Hospital de 429 camas. Empirico | Avaliar a contribuicdo do ASP para a | O ASP contribuiu ndo s6 para a diminuicdo da despesa com antimicrobianos, como, muito provavelmente, contribuiu para a diminuicéo de
(2014) (Japédo) redugdo do custo da terapéutica | MMR.
antimicrobiana nos hospitais japoneses. Os custos desceram 25,8% depois da implementagéo do ASP. A mediana do custo mensal desceu para $4555 de $6133,5 por 1000pacientes-
dia
Hagert et al. Hospital de 39 camas de | Empirico | Comparar a utilizacéo de | Os autores demonstram que a aceitacdo do ASP foi positiva e que todas as varidveis em estudo registaram melhoria ou mantiveram-se. A
(2012) agudos e 38 camas de antimicrobianos antes e depois do ASP e | percentagem de doentes sob terapéutica antimicrobiana desceu de 36,8% para 24,8%, a duracdo média de tratamento com antimicrobianos

cuidados de longa duragéo.
(EUA)

avaliar a aceitacdo das intervencdes.

desceu de 11 para 9 dias. O custo com antimicrobianos desceu 25% (correspondendo a $48044) pensando-se que tera sido devido as
indicagBes do ASP para descontinuar, diminuir a duracdo da terapia, descalar e converter para terapéutica oral, 0s custos com
antimicrobianos por 1000pacientes-dia desceu 32,4%, ou seja $5655. Este estudo avalia ainda a taxa de aprovacéo de prescri¢des que foi de
81,6%. Relativamente ao tempo de internamento, este manteve-se nos 9 dias.
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Jenkins et al. Hospital de 525 camas. Empirico | Avaliar os outcomes a longo prazo da | O ASP foi associado a uma diminuigdo dos custos e consumo de antibiéticos, sendo que neste Gltimo a tendéncia ja era decrescente antes.
(2015) (EUA) implementacdo do ASP num hospital | N&o houve alteracdes significativas nos outcomes clinicos. Os resultados das resisténcias foram variados.
com baixo uso de antibidticos. Numa anélise secundéria apds a implementacdo do ASP a média trimestral do consumo de antibiéticos diminuiu 14,2%, os custos
diminuiram $26044 por 1000 pacientes-dia por trimestre (27,9%).
Lanbeck, Servico de medicinainterna | Empirico | Estudar as consequéncias econdmicas da | Este artigo efetua 3 andlises diferentes. Considerando os custos diretos e custos de oportunidade (onde se evidenciam o custo do tempo das
Tennvall e | num hospital de 1100 introduc&o do ASP na regido. enfermeiras e médicos dedicados as tarefas inerentes ao ASP), o custo anual foi de SEK 5113.
Resman. camas.
(2016) (Suécia)
Malani et al. Hospital de 535 camas. Empirico | Comparar o uso de antimicrobianos no | Os resultados demonstram que o custo total com antimicrobianos diminuiu 15,2% (de $1503748 para $1247837) resultando numa poupanga
(2013) (EUA) ano anterior e no ano seguinte a | de $228911, apesar do aumento de pre¢o de muitos dos antibidticos-target. O custo por paciente-dia diminuiu 13,3% ($10,16 para $8,81).
implementacéo do ASP. A mortalidade diminuiu de 20,7% paral6,0%, as readmissdes diminuiram 23,1% para 22,5%. A incidéncia de CDI diminuiu de 12,4% para
5,8%.
Os autores concluiram que o ASP ndo diminuiu o risco de morte 30 dias ap6s a alta, de readmissdes ou o tempo de internamento, ndo
conseguindo demonstrar a relacdo entre a implementacdo do ASP e a diminuigdo destas variaveis.
Michaels et al | Hospital de 236 camas. | Empirico | Avaliar o impacto do ASP, dirigido | Este artigo demonstra que o ASP dirigido essencialmente por farmacéuticos, sem dedicagdo full-time e apenas com ligacéo remota, melhora
(2012) (EUA) maioritariamente por farmacéuticos, nos | os indicadores de qualidade e produz poupangas significativas em hospitais de reduzidas dimensfes. Como tal, no hospital em questéo o
custos, utilizacdo de antibidticos e | consumo de antibiéticos desceu 5,2% e houve uma redugdo do custo com os mesmos de 24%, resultando em poupancas de $290000.
indicadores de qualidade.
Miyawaki et | Hospital de 1076 camas. | Empirico | Apurar o efeito do ASP na utilizacdo | O estudo mostra que até & implementagdo (2004) do ASP o custo com antimicrobianos especificos aumentou de ¥124 milhdes para ¥138
al. (Japéo) correta de antimicrobianos e respetiva | milhdes. Trés anos apds a implementacéo foi de ¥85milhdes. O custo de todos os antimicrobianos caiu de ¥379milhdes para ¥262 milhdes.
(2010) despesa. A partir de 2005 o consumo de antimicrobianos foi decrescendo gradualmente até atingir sensivelmente ¥100milhdes.
Morrill et al. Hospital 119 camas. Empirico | Avaliar o impacto do ASP em outcomes | No contexto estudado neste artigo, o0 ASP ndo alterou significativamente os outcomes clinicos. A despesa com antimicrobianos diminuiu
(2016) (EUA) clinicos e econémicos. 14%, apesar do consumo deste grupo farmacoldgico ndo ter sofrido alteracdes significativas.
Niwa et al. Hospital de 606 camas. Empirico | Avaliar os outcomes da implementacdo | O artigo demonstra que o ASP fez diminuir o tempo de internamento, 0 consumo, custo e a dura¢ao do tratamento com antimicrobianos e a
(2012) (Japao) do ASP no que diz respeito ao uso | incidéncia de MMR. Este destaca a diminui¢do na despesa com antimicrobianos de $2.02 milhdes para $2.00 milhdes, no ano apés a
incorreto, resisténcias e custos do | implementagdo e $1.86 milhdes no ano seguinte, tendo o tratamento com antimicrobianos com duragéo superior a 2 semanas diminuido de
programa. 5,2% para 4,1% e 2,9%, respetivamente. Também mostra que a despesa associada ao tempo de internamento traduziu-se numa poupanca
estimada de $1,95 milhdes no ano 1 ap6s o ASP e $3,92 milhdes no ano subsequente, sendo que a média dos dias de internamento dos
doentes a receber antimicrobianos foi de 20,5 dias no ano anterior a implementacéo e 19,3 no ano 1 ap6s 17,5 no ano 2 ap6s o inicio do
programa.
A maior redugéo de despesa e de consumo de antimicrobianos foi no 2° ano apés a implementacéo, assim como a diminuigdo do namero de
MRSA e outros MMR com excecdo de resisténcias ao imipenem/cilastina e levofloxacilina.
Nowak et al. Hospital de 583 camas | Empirico | Comparar outcomes econémicos e | Este artigo demonstra que o ASP diminuiu o consumo de antimicrobianos (restritos e ndo restritos) e das infe¢es nosocomiais sem ter
(2012) (excluidos os servicos de clinicos de um periodo anterior a | afetado otempo médio de internamento, a sobrevivéncia e as readmissdes de pacientes com pneumonia e septicémia abdominal.
psiquiatria, cuidados implementacdo com o0s mesmos num | Sendo que o0 custo com antibi6ticos vinha crescendo cerca de 14,4%, em média, por ano, no ano apds o inicio do programa este diminuiu
intensivos  neonatais e periodo p6s implementagao. 9,7% e manteve-se relativamente estavel nos anos subsequentes. Estimam-se poupancas cumulativas de $1,7 milhdes.
paliativos). As infecdes nosocomiais envolvendo CDI e VRE desceram no ano apds a implementacéo, ndo sendo este decréscimo téo significativo no
(EUA) caso do MRSA.
Calcula-se que o tempo de internamento e a sobrevivéncia de doentes com pneumonia e septicémia abdominal ndo se tenha alterado
significativamente, possivelmente devido a implementacdo demoutros programas de Cl enquanto decorria o estudo.
Ruiz-Ramos UCI de 50 camas. Empirico | Awvaliar, a curto e longo prazo, o custo- | Este estudo demonstra que o ASP é uma ferramenta custo-efetiva a longo prazo, sendo que os custos de implementacéo sdo amortizados
etal. (Espanha) efetividade do ASP em UCI no contexto | pela diminui¢do do consumo de antibidticos para reduzir as infe¢des por MMR.
(2017) espanhol. A curto prazo revelou um beneficio de 71738€ e uma reducéo do custo de tratamento por dia de 26,8%. A longo prazo o custo por anos de

vida ganhos foi de 9788€.
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Scheetz et al. Doentes com bacteriemia | Empirico | Determinar o custo-efetividade em | Os testes realizados mostram que o programa é eficaz pois aumenta os Quality-Adjusted Life Year (QALY) em 0.08. O custo por QALY é
(2009) (EUA). QALYs do ASP em doentes com | de $10000. O custo do ASP foi DE $40144 e o custo do tratamento convencional foi $39776. A diferenca de efetividade entre as duas
bacteriemia. estratégias foi de 0,09 QALYS (COM AST: 8,01 QALY, sem AST: 7,92 QALY). O ASP é custo-efetivo com mais de 90% de certeza.
Sick et al. Servico de  pediatria | Empirico | Avaliar a redugdo das prescricdes de | Os autores conseguiram demonstrar que o ASP se apresentou custo-efetivo. Além disso, uma vez que os custos se mantiveram estaveis ao
(2013) (excluindo urgéncia antimicrobianos e a diminuicdo dos | longo do periodo estudado, estes séo passiveis de serem calculados para o futuro. Concluiram que o ASP se trata de um passo aceitavel para
pedidtrica e  cuidados custos dai resultantes apés a | implementar em instituicdes com restricdes orcamentais.
intensivos pediatricos). implementacéo do ASP. Neste artigo reporta-se uma reducéo dos custos de $103787 por ano ou $14156 por 1000pacientes-dia. O custo médio por dose de antibidtico
(EUA) restrito foi 11 vezes maior do que a média do custo da dose de antibi6tico néo restrito. Os antibidticos restritos foram responsaveis por 81%
do custo total com antibi6ticos e apenas 26% do total de doses dispensadas.
O custo de implementagdo do programa foi de $39,900 e o custo anual de manutengdo do mesmo foi de $17290.
Standiford et | Hospital universitario com | Empirico | Efetuar uma andlise de custos antes, | Este artigo conclui que o ASP se revelou custo-efetivo durante o periodo em que decorreu, ap6s o seu término os custos aumentaram sem
al. cerca de 38590 admissdes durante e apés o periodo de | alteracdo dos outcomes de qualidade.
(2012) no ano fiscal de 2010. funcionamento do ASP. Durante o programa o custo total com antimicrobianos desceu de $44181 para $23933 por 1000 pacientes-dia. No total, durante os 3
(EUA) primeiros anos de implementac&o houve uma reducéo de $2949705 anuais, ndo havendo alteragéo significativa dos indicadores de qualidade.
Nos 2 anos seguintes ao fim do programa, os custos aumentaram 42% ou guase $2 milhdes devido ao aumento do consumo de antibidticos.
Taggart et al. Duas unidades de cuidados | Empirico | Avaliar o impacto do ASP no uso de | O estudo concluiu que o ASP reduz o consumo de antimicrobianos, mas ndo em todos os contextos. Na TNICU o consumo de
(2015) intensivos:  trauma e antimicrobianos em cada unidade. antimicrobianos diminuiu de 1433 ddd/1000 pacientes-dia para 1037ddd/1000 pacientes-dia. Na MSICU o consumo aumentou de 1705 para
neurocirurgia (TNUCI) de 1936 ddd/1000 pacientes-dia. Ndo houve alterages de consumo significativas em classes especificas de antimicrobianos. Nas UCI controlo
19 camas e medico- 0 consumo aumentou de 969 para 1071 ddd/1000pacientes-dia.
cirirgica (MCUCI) de 24 Na TNUCI a mediana dos custos desceu de $18,40 para $14,53 por paciente-dia. N&o houve alteragéo dos custos significativa na MSUCI
camas num hospital de 465 ($33,87 antes e $40,29 depois).
camas. Néo houve alteragdes relevantes nos outcomes clinicos.
(Canadd)
Teo et al. Departamento de cirurgia | Empirico | Descrever e avaliar o impacto do ASP na | O artigo demonstra que o ASP foi efetivo a otimizar o uso de antimicrobianos sem comprometer os outcomes clinicos. O ASP gerou uma
(2012) geral, medicina renal e prescrigdo de antimicrobianos em termos | poupanga com os antimicrobianos restritos na ordem de $198575. A poupanca do custo por paciente foi de $91194.
endocrinologia num de adequagéo, uso e consumo.
hospital
(Singapura).
Timbrook, Hospital de 709 camas de | Empirico | Quantificar o impacto no consumo e | Com a realizagdo deste estudo, concluiu-se que apés o inicio do programa o consumo de antimicrobianos, a despesa associada aos mesmos
Hurst e Bosso | adultos e pediatria. despesa com antibidticos e determinar o | e a incidéncia de MRSA diminuiram.
(2016) (EUA) impacto nas resisténcias.
Vettese et al. Hospital de 253 camas. Empirico | Comparar ~ outcomes  clinicos e | Este artigo demonstra que a intervencao de um farmacéutico e um infeciologista 3 vezes por semana dedicados ao ASP diminuiu o uso de
(2013) (EUA) econdmicos antes e depois da | antimicrobianos e o custo com 0s mesmos, apesar de referir que outros fatores podem ter contribuido para estes resultados, como por

implementacéo do ASP.

exemplo, a aquisi¢do de farmacos genéricos mais baratos.

Apbs a implementagdo do programa o uso destes farmacos desceu 6,4. O uso de vancomicina baixou 26%, de ertapenem 38%, de
levofloxacina endovenosa 36% e per 0s 60%. O uso de carbapenemes no tratamento de pseudomonas baixou 57%. O uso dos restantes
antibiéticos aumentou.

O custo medio trimestral com antimicrobianos antes do ASP era de $219867. Depois do ASP baixou para $137805 (redugio de 37%),
gerando uma poupanca anual de $328248.

Neste estudo percebemos que o custo do ASP é de $121300 por ano (honorérios do farmacéutico e do infeciologista), sendo a poupanca
geral originada pelo ASP de $206948.
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