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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto farmacoecondmico da pandemia da COVID-19 no consumo de antimicrobianos
em um hospital, fornecendo informacdes sobre o uso desses medicamentos em situacdes de tragédias.
Métodos: Estudo observacional retrospectivo de base secundaria em um hospital no Ceara, analisando dados
dos anos de 2019 a 2021, divididos em trés periodos correspondentes a pandemia. Avaliamos o impacto dos
custos da COVID-19 no consumo de antimicrobianos, através de analise parcial de custo- consequéncia. Os
dados foram resumidos em figuras com médias, medianas e intervalos de confianga de 95%. Testes Kruskal-
Wallis e ANOVA foram usados para comparar as médias entre os periodos. Aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: Observamos um aumento de 84% no custo com antimicrobianos no terceiro pico da
pandemia, coincidindo com o aumento das taxas de mortalidade. O consumo de frascos de antimicrobianos
acompanhou o aumento no custo total, com resultados estatisticamente significativos (p-valor < 0,05).
Conclusao: Concluimos que o terceiro periodo pandémico teve um impacto significativamente maior no uso
e custo de antimicrobianos. Recomendamos estudos multicéntricos e com foco clinico sobre essa tematica.

Palavras-chave: COVID-19, Anti-infecciosos, Custo e Analise de Custo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the pharmacoeconomic impact of the COVID-19 pandemic on the consumption of
antimicrobials in a hospital, providing information on the use of these medications in tragedy situations.
Methods: Secondary-based retrospective observational study in a hospital in Ceara, analyzing data from 2019
to 2021, divided into three periods corresponding to the pandemic. We assessed the impact of COVID-19 costs
onthe consumption of antimicrobials, through partial cost-consequence analysis. Data were summarized in figures
with averages, medians and 95% confidence intervals. Kruskal-Wallis and ANOVA tests were usedto compare
averages between periods. Approved by the Research Ethics Committee. Results: We observedan 84%
increase in the cost of antimicrobials in the third peak of the pandemic, coinciding with the increase inmortality
rates. The consumption of antimicrobial bottles followed the increase in total cost, with statistically significant
results (p-value < 0.05). Conclusion: We conclude that the third pandemic period had a significantlygreater
impact on the use and cost of antimicrobials. We recommend multicenter, clinically focused studies onthis topic.

Keywords: COVID-19, Anti-infectives, Cost and Cost Analysis.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto farmacoeconémico de la pandemia COVID-19 en el consumo de antimicrobianos
en un hospital, brindando informaciéon sobre el uso de estos medicamentos en situaciones de tragedia.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo de base secundaria en un hospital de Ceara,analizando datos
de 2019 a 2021, divididos en tres periodos correspondientes a la pandemia. Evaluamos el impacto de los
costos de COVID-19 en el consumo de antimicrobianos mediante un analisis parcial de costosy consecuencias.
Los datos se resumieron en cifras con medias, medianas e intervalos de confianza del 95%.Se utilizaron las
pruebas de Kruskal-Wallis y ANOVA para comparar medias entre periodos. Aprobado por elComité de Etica
en Investigacién. Resultados: Observamos un aumento del 84% en el costo de los antimicrobianos en el
tercer pico de la pandemia, coincidiendo con el aumento de las tasas de mortalidad. Elconsumo de frascos de
antimicrobianos siguié el aumento del coste total, con resultados estadisticamente significativos (valor de p <
0,05). Conclusion: Concluimos que el tercer periodo pandémico tuvo un impacto significativamente mayor en
el uso y costo de los antimicrobianos. Recomendamos estudios multicéntricos yclinicamente centrados sobre
este tema.

Palabras clave: COVID-19, Antiinfecciosos, Costos y Andlisis de Costos.

INTRODUCAO

Os antimicrobianos se destacam como uma das classes de medicamentos de maior utilizagdo no ambiente
hospitalar. Como consequéncia do amplo uso temos a resisténcia antimicrobiana, que € um problema mundial
e deve ser combatido. O surgimento da coronavirus 2019 (COVID-19), infeccdo por SARS-CoV-2 que se
alastrou pelo mundo em 2020, teve acompanhado a escassez de um tratamento definido e eficaz, bem como
achados radiolégicos e exames confundidores com infec¢des bacterianas, que por muitas vezes motivaram o
uso de antimicrobianos. Este fato colocou o tema COVID-19 como uma abertura para discussao de medidasque
contribuam para o combate a resisténcia antimicrobiana, considerando o uso de antimicrobianos por vezes
inadequado e prejudicial ao problema de saude global (HUTTNER BD, et al., 2020; LYNCH C et al., 2020;
NATHWANI D, et al., 2019; MONTRUCCHIO G, et al., 2019).

Ainda no ano de 2020, foi proposto medidas que visam o uso racional de antimicrobianos quando
envolvidos no tratamento com pacientes acometidos com a COVID-19, como por exemplo o uso reservado
para casos com maior gravidade. Essas medidas podem ter como estratégia alguns passos aliados no uso
racional de antimicrobianos, como a revisdo frequente da terapia antimicrobiana e antiviral e a educacao
continuada quanto prevencdao de infec¢gbes bacterianas, como a higienizacdo de méos, por exemplo. A equipe
multidisciplinar se torna fundamental na difusdo da cultura de uso racional desta classe de farmacos. E ainda
em casos como a pandemia da COVID-19, outros fatores devem ser levados em consideracéo para as
decisdes dos modelos de trabalho, como o aperfeicoamento de metodologias para maior otimizacio dos
recursos, muitas vezes, humanos (HUTTNER BD, et al., 2020; MARTIN E, et al., 2020; DORN F, et al., 2023).

Problemas quanto ao uso de antimicrobianos usados como adjuvantes no tratamento da COVID-19 foram
relatados por Martin E, et al., 2020, a saber: falta de adesdo ao protocolo institucionalizado, causando maior
uso de antimicrobianos restritos (de maior espectro, por exemplo) e politerapia com antimicrobianos e,
dificuldade em ajustes de dose e tempo de tratamento com esses farmacos. O antimicrobiano, quando
indicado o uso, deve ser iniciado de acordo com os protocolos locais, ter tempo de tratamento estimado de
cinco a sete dias e considerar descalonamento com base nas pesquisas microbioldégicas de amostras
coletadas do paciente (DE WAELE J, et al., 2021).

Micheli G, et al. (2023), em seu trabalho ja apés os periodos de pandemia da COVID-19, traz a resisténcia
antimicrobiana como a préxima pandemia a ser combatida. Para isso, se faz necessario reunir esforgos e
metodologias que facilitem a¢bes com foco no rastreio e vigilancia, estas, por vezes, ndo priorizadas no
momento sobrecarregado que os sistemas de salde vivenciaram no periodo pandémico. Mais do que néo
avancar nesta temética, a pandemia da COVID-19 foi retrocesso nas conquistas ja alcancadas. Novos
medicamentos, j4 sdo e serdo necessarios, mas as acdes de combate a resisténcia antimicrobiana vao além
destas descobertas.
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A farmacoeconomia pode contribuir para uma otimizacdo na tomada de decisdo pelos profissionais de
saude na escolha terapéutica, afinal, o uso racional, além dos aspectos clinicos, também considera a melhor
utilizacdo do recurso disponivel, ndo desperdicando e realocando quando melhor se configura. O servigo
farmacéutico pode ser considerado investimento para as instituicdes de sadde quando nos deparamos com a
otimizacdo de muitos recursos envolvendo a terapéutica empregada. Tais profissionais representam muito
além dos seus salarios, representam experiéncia e melhor desenvoltura em cenarios de crise como a
pandemia da COVID-19 (TONIN FS, et al., 2021; TROMBOLD N e AWAD D, 2021).

Com foco no consumo e custo da terapia antimicrobiana em um hospital do nordeste do Brasil, de forma a
fornecer subsidios para o conhecimento da utilizacao desses farmacos diante do enfrentamento de tragédias,
nos preocupamos em responder o questionamento: Houve um aumento no consumo e custo de
antimicrobianos na pandemia da COVID-19?

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar o impacto farmacoecondémico da pandemia da COVID-
19, com foco no consumo e custo da terapia antimicrobiana em uma instituicdo hospitalar, de forma a fornecer
subsidios para o conhecimento da utilizacéo desses farmacosdiante do enfrentamento de tragédias.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal e retrospectivo, de base secundéria, uma vez que
os dados foram coletados a partir de avaliacdo dos relatérios de um sistema, em um periodo definido no
passado. Para avaliacdo do impacto de custo da COVID-19 no consumo da terapia antimicrobiana, sendo
realizada uma andlise parcial do tipo custo-consequéncia.

O local do estudo foi o Hospital Geral Doutor Waldemar de Alcantara (HGWA), localizado em Fortaleza,
Ceard, Brasil. O HGWA ¢é um hospital de nivel secundario, publico, acreditado nivel 3 pela Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA) e gerenciado por uma Organizacao Social (OS), o Instituto de Salde e Gestao
Hospitalar (ISGH).

O hospital possui 323 leitos, sendo 37 de unidade de terapia intensiva (21 leitos para pacientes adultos e
16 leitos para pacientes pediatricos), 85 leitos de unidades clinicas de pediatria e 201 leitos de unidades
clinicas adultas.

Foi analisado o consumo em namero de frascos e em custo em reais de antimicrobianos, considerando-
se os periodos 1, 2 e 3: Periodo 1 - Pré pandemia - Mar¢co/2019 a Fevereiro/2020, totalizando 12 meses;
Periodo 2 - Primeira onda pandémica - Mar¢o/2020 a Fevereiro/2021, totalizando 12 meses; ePeriodo 3 -
Segunda onda pandémica - Mar¢o/2021 a Agosto/2021, totalizando 6 meses.

Para justificar este corte de datas para cada periodo estudado, nos baseamos no periodo em que o estado
onde o hospital de estudo esta sediado, Ceara, teve picos de casos de COVID-19. Esses dados foram
analisados de acordo com o nimero de casos divulgados no boletim epidemioldgico intitulado Doenca pelo
Novo Coronavirus (COVID-19), de numero 29, em 02/09/2021, pela Secretaria da Saude do Governo do
Estado do Ceara.

O boletim divulgou a epidemiologia de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 e a distribuicdo de
Obitos relacionados a COVID-19 no Ceara em 2020 e 2021. Este ultimo dado também foi considerado
para compara¢fes com os achados no presente estudo, correlacionando periodo de maior mortalidade e
periodo de maior consumo de antimicrobianos.

O hospital de estudo participou dos atendimentos aos pacientes diagnosticados com COVID-19 em ambos
0s picos de pandemia. No segundo pico pandémico aqui considerado, houve maior gravidade dos casos e
maior necessidade de internamentos,conforme observado em todo o estado onde se realizou o estudo, Ceara.

Os relatérios de consumo de antimicrobiano foram gerados através do sistema de almoxarifado
(ALMOX®), responsavel por toda movimentagdo de medicamentos do hospital, integrado com o sistema de
prontuario eletrdnico (ARS VITAE®), onde todos os medicamentos prescritos e dispensados foram critérios
de inclusao para este estudo e tabulados neste relatério.
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Além das informacdes de consumo em ndmero de frascos, o sistema repassou as informacdes de preco
médio dos ultimos seis meses e valores totais de custopara cada item pesquisado.

Os resultados gerados nos relatérios foram analisados e destacados os antimicrobianos que tiveram
variagdo de consumo durante os periodos estudados. Foram coletados os dados de consumo em nimero de
frascos e valor total desses antimicrobianos. Os custos foram expressos em real (R$) e utilizada a perspectiva
do Sistema Unico de Saltde em sua andlise. Os dados foram tabulados utilizando o software Microsoft Excel
2016.

Em seguida, foram importados parao software estatistico IBM-SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 24, para devido tratamento analitico. Fez-se uso de estatisticas descritivas dispostos em
forma de figura, onde foram contabilizados média, mediana e intervalo de confianca de 95% para a média.
Para avaliar diferencas de médias entre os periodos fez-se dois testes: Kruskal-Wallis e ANOVA. O teste da
ANOVA é til para compararas médias entre k grupos quaisquer.

O teste possui certas restricdes, uma delas esta ligado a forma dos dados. Supde-se que os dados sdo
oriundos de uma distribuicdo normal. O teste de Kruskal-Wallis é equivalente ao método ANOVA para
comparacao de k médias.

O seu uso é aplicado quando n&o exigimos suposi¢des sobre a forma e estrutura dos dados. O objetivo do
teste Kruskal-Wallis é avaliar o comportamentode uma variavel numérica, Y, em relag@o a k grupos, existem
duas hipoteses a ser testada: HO - Os k gruposproduzem resultados equivalentes de Y e H1 - Os k grupos
diferem entre si em relacéo a variavel Y (CONOVER WL, 1971).

Para avaliar se existe correlacdo entre o consumo de frascos e o custo em real dos antimicrobianos,
utilizamos o teste de Spearman, que tem por objetivo avaliar a dependéncia entre os valores entre duas
médias numéricas, X e Y.

Existem duas hipéteses a ser testada: HO - Os valores de X e Y sdo independentese H1 - Existe tendéncia
gue valores maiores de X estejam pareadas com maiores valores de Y ou existe tendéncia para que os valores
menores de X estejam pareados com valores maiores de Y.

Adota-se 5% comonivel de significancia, isto €, p-valor menor que 0,05 sinaliza resultado significativo a
favor da hip6tese H1. Sendo, se o p-valor for maior que 0,05 conclui-se que ndo houve do efeito significativo,
logo ha indicios a favor de HO (CONOVER WL, 1971).

A pesquisa foi realizada sem conflitos de interesse, com rigor cientifico na coleta e andlise de dados e
submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Salide e Gestdo Hospitalar
(ISGH), obtendo aprovacao sob parecer n° 6.414.099 e CAAE 73864523.3.0000.5684.

RESULTADOS

Os dados do sistema almoxarifado (ALMOX®), responséavel por toda movimentacdo de medicamentos do
hospital, integrado com o sistema de prontuério eletrdnico (ARS VITAE®), foram extraidos e analisados. Apos
analise, foram destacados os antimicrobianos, para uso injetavel, que tiveram variacdo de consumo durante
os periodos estudados.

Totalizando 13, foram eles: amicacina; ampicilina e sulbactam; ceftriaxona; ertapenem; fluconazol,
gentamicina; levofloxacino; meropenem; piperacilina e tazobactam; polimixina B; polimixina E; teicoplanina e
vancomicina.

Representamos os dados de consumo em numero de frascos dos antimicrobianos selecionados neste
estudo nas figuras 1 e 2, ambos com o mesmo principio de construgdo, mas desmembrados para que a
visualizacdo ndo fosse prejudicada devido as diferentes escalas de consumo dos antimicrobianos
representados.
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Figura 1 - Consumo de antimicrobianos, em ndmero de frascos, no periodo pré pandemia, primeiro pico
pandémico e segundo pico pandémico - parte 1.

CEFTRIAXONA1G VANCOMICINA MEROPENEM 1G- PIPERACILINA+

V- FA 500MG- FA FA TAZOBACTAMA4,5G
-FA
EPré Pandemia BEPrimeiro pico pandémico Segundo pico pandémico

Fonte: Portela MP, et al., 2024; dados extraidos do sistema almoxarifado (AImox®).

Figura 2 - Consumo de antimicrobianos, em ndmero de frascos, no periodo pré pandemia, primeiro pico
pandémico e segundo pico pandémico - parte 2.

ERTAPENEM LEVOFLOXACINO FLUCONAZOL GENTAMICINA TEICOPLANINA AMICACINA500 AMPICILINA2G +
SODICO1G- FA 5MGML- 100ML-  200MG-IV-  80MG- AMP 400MG-FA MG- AMP  SULBACTAM1G-
BOL BOLSA FA

BPréPandemia  WPrimeiro pico pandémico B Segundopico pandémico

Fonte: Portela MP, et al., 2024; dados extraidos do sistema almoxarifado (AImox®)

Nas figuras 1 e 2, o significado das siglas que acompanham os nomes dos antimicrobianos sao: IV —
intravenoso; FA — frasco ampola; G — grama; MG — miligrama; ML — mililitro; AMP — ampola e BOL — bolsa.
AdaptacBes foram necessarias para que a visualizacdo nas figuras 1 e 2 repassasse 0 que gostariamos de
apontar na revelagéo destes dados.

Primeiro, considerando que o segundo pico pandémico faz referénciaa apenas 6 meses, enquanto os
demais fazem referéncia ao dobro de tempo, para estes graficos, os seus dados foram extrapolados para um
ano através da multiplicacao por dois dos dados apresentados. Segundo,ndo apresentamos o rétulo de dados
pois consideramos que o nimero bruto ndo é relevante para interpretacéo, e sim a visualizacéo da linearidade
do consumo. A ceftriaxona teve seu valor ajustado multiplicado por dez, na representagéo dos trés periodos,
a fim de ndo prejudicar a visualizagao no grafico.

A polimixina B teve seu consumo descontinuado no segundo pico pandémico devido desabastecimento
do item no mercado, sendo entao substituida por polimixina E. O consumo deste item néo foi representado
em gréafico pois se faz necessario maior discussao na analise do desabastecimento, ja que medidas de
restricdo de uso foram adotadas.

Os antimicrobianos envolvidos nas principais escolhas terapéuticas para o perfil de complicacdo de
paciente diagnosticado com COVID-19 no hospital de estudo considerados aqui, foram: amicacina, ampicilina
e sulbactam, ceftriaxona, gentamicina, meropenem e piperacilina e tazobactam. Os dados de consumo em
namero de frascos e valor em real (R$), destes antimicrobianos, foram tratados e expostos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Média do consumo de antimicrobianos com IC de 95% e mediana no periodo pré pandemia, primeiro pico pandémico e segundo pico pandémico.

Pré Pandemia Primeiro Pico Pandémico Segundo Pico Pandémico P-Valor
Ll de LS de Ll de LS de Ll de LS de
Medicamento Média Mediana 95% 95% Média Mediana 95% 95% Média Mediana 95% 95% KW  Anova
para para para para para para
Média Média Média Média Média Média
Numero de frascos
Amicacina 363,3 387,0 239,9 486,8 368,8 342,0 284,6 4529 635,8 658,5 4777 794,0 0,012 0,001
Ampicilina e 747,2 702,0 603,6 890,7 430,6 3915 338,3 522,9 627,2 499,0 1215 1.1329 | 0,026 0,066
sulbactam
Ceftriaxona 1.252,0 1.463,0 604,6 1.899,4 1.295,2 1.331,5 1.0779 15124 2.549,0 2.788,5 1.360,5 3.737,5 | 0,100 0,003
Gentamicina 101,5 97,5 7,6 195,4 1745 140,0 107,7 2413 641,0 587,5 287,2 994,8 <0,001 <0,001
Meropenem 2.176,0 2.029,5 1.811,0 2.541,0 2.322,1 2.357,0 2.137,8 2.506,4 41225 4.050,5 3.164,9 5.080,1 | <0,001 <0,001
Piperacilina e 2.786,8 2.890,0 24812 3.0924 2.903,7 2.893,0 2.654,8 3.152,5 3.657,0 3.232,0 2.802,4 45116 | 0,020 0,011
tazobactam
Valor em real (R$)
Amicacina 471,0 491,0 311,5 630,5 562,6 500,5 429,0 696,1 1.351,9 1.426,3 958,1 1.745,7 |<0,001 <0,001
Ampicilina e 9.322,6 8.720,2 7.233,5 11.411,7 | 4.929,3 4.499,1 3.891,0 5.967,5 | 13.008,7 15.597,8 4.369,8 21.647,5| 0,013 0,004
sulbactam
Ceftriaxona 6.268,2 7.315,0 3.052,1 9.484,2 | 13.273,0 12.983,4 10.347,9 16.198,0 | 18.441,7 19.633,2 10.238,0 26.645,5| 0,001 0,003
Gentamicina 88,3 77,3 26,3 150,2 142,5 114,0 88,2 196,8 673,5 654,8 329,7 1.017,3 |<0,001 <0,001
Meropenem 36.242,5 34.129,0 30.661,0 41.823,9 | 40.207,6 40.542,6 36.448,6 43.966,6 [136.871,2 129.783,6 81.222,8 192.519,5|<0,001 <0,001
85.579,8 82.141,7 91.226,2 |<0,001 <0,001

Piperacilina e 51.028,1 48.452,6 44.757,0 57.299,1 | 51.565,4 51.966,8 44.678,6 58.452,3 | 86.684,0

tazobactam

Fonte: Portela MP, et al., 2024; dados extraidos do sistema almoxarifado (AImox®).
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A Tabela 1 apresenta o consumo de antimicrobianos nos diferentes periodos de avaliagcdo do estudo,
considerando o enfrentamento da pandemia da COVID-19. Apresentamos o resumo descritivo da quantidade
e valor médio, acrescido do intervalo de confianca de 95%, da mediana, bem como a aplicagdo dos
paramétrico ANOVA e ndo paramétrico Kruska-Wallis.

Verifica-se que em todas as comparag¢fes, os testes foram significativos (p-valor < 0,05) nos dois testes,
exceto ceftriaxona e ampicilina e sulbactam. O medicamento ampicilina e sulbactam esta no limite de
significancia do teste no teste da ANOVA, p-valor = 0,066, percebe-se no gréafico abaixo que a barra de erro
do segundo pico é maior, mostrando incerteza na comparacéo, porém os dois primeiros periodos podemos
observar diferencas. J4 no medicamento ceftriaxona temos mais intersecdes entre as barras, onde nao foi
possivel encontrar significancia com o teste de KW, porém na ANOVA encontramos resultados significativos.

Para compararmos a variacao de consumo destes antimicrobianos com diferentes unidades de medidas,
em nimero de frascos consumidos e em valor monetario mensurado em reais, aplicamos o teste de Spearman
para avaliar se existe correlacdo. Apresentamos os resultados obtidos na correlagdo entre as quantidades e
valor por medicamento na Tabela 2.

Tabela 2 - Correlagéo entre nimero de frascos e valor em real por antimicrobiano.

Medicamento Correlagéo P-valor
Amicacina 0,962 <0,001
Ampicilina e sulbactam 0,895 <0,001
Ceftriaxona 0,612 <0,001
Gentamicina 0,991 <0,001
Meropenem 0,952 <0,001
Piperacilina e tazobactam 0,706 <0,001

Fonte: Portela MP, et al., 2024; dados extraidos do sistema almoxarifado (AImox®).

Nota-se que em todas as andlises o resultado foi significativo, verificando que a correlacdo possui efeito
positivo. Enfim, descrevemos os valores em reais do consumo de antimicrobianos, em cada periodo estudado,
paravisualizagao do incremento do impacto farmacoecondmico, considerado ‘direto’ da Covid-19, nos custos
hospitalares, quanto a esta classe de medicamentos.

O custo em reais foi de R$ 2.366.244,02, R$ 2.262.386,57 e R$ 2.127.569,07, no periodo pré pandemia,
primeiro pico pandémico e segundo picopandémico, respectivamente. Quando extraimos este dado para um
custo mensal, dividindo o valor total pornimero de meses de cada periodo estudado, temos: R$ 197.187,00,
R$ 188.532,88 e R$ 354.594,84 no periodo pré pandemia, primeiro pico pandémico e segundo pico
pandémico, respectivamente.

DISCUSSAO

Nos dados revelados nas figuras 1 e 2, foi possivel visualizar o consumo dos principais antimicrobianos
nos periodos estudados. Esses graficos nos revelam que independente do antimicrobiano, o consumo teve
incremento no terceiro periodo analisado. Os medicamentos para foco pulmonar aparecem predominantes
entre os principais consumidos, mas, também, revela-se cobertura para gram positivos e antifiingico, menos
comum para este foco (HOLGUIN H, et al., 2020).

Tal fato pode estar associado aos longos periodos de internamento e infec¢des secundarias. O estudo
de Bralna C, et al. (2021) traz a ceftriaxona, um antimicrobiano, como o medicamento de maior impacto no
custo diario de medicamentos utilizados no COVID-19 em um hospital de campanha. Neste estudo, o
ertapenem, meropenem, ampicilina e sulbactam, gentamicina e amicacina foram antimicrobianos cujo
consumo no terceiro periodo avaliado teve seu incremento justificado pela indisponibilidade de polimixina B
no mercado brasileiro.
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Estes medicamentos foram utilizados como tratamento alternativo conforme referéncia adotada no
hospital de estudo. Estratégia semelhante também foram citadas no estudo de Holguin H, et al. (2020). Ainda
sobre o desabastecimento da polimixina B, foram também adotadas as apresentagfes de polimixinaE como
alternativa terapéutica, o consumo destes itens ndo foram evidenciados em graficos para a analise deste
estudo pois ndo apresentaram linearidade tendo em vista a padroniza¢do dos mesmos apenas no terceiro
pico pandémico, além da dificuldade em aquisicdo e a descontinuidade da apresentagdo indisponivelno
mercado. Outro ponto relevante foi que para prescrigdo deste item se fazia necessaria discussao mais rigida
do caso clinico juntamente com infectologista para autorizacdo de uso do medicamento, aspectos clinicos
nédo abordados neste estudo.

Ja na Tabela 2, onde foi apresentado a correlagdo dos fatores analisados para consumo de alguns
antimicrobianos, nimero de frascos e valor em real, no periodo de primeiro pico pandémico e segundo pico
pandémico, apresentou significancia estatistica, com p<0,001. A figura nos permite visualizar que 0 consumo
de frascos coincide com o consumo em valor em real, o que expfe 0s custos como aumento de consumo dos
itens, e ndo apenas aumento de custo do item em mercado. Ou seja, quando a quantidade aumenta, o valor
aumenta também.

Observamos que nos dois primeiros periodos avaliados, pré pandemia e primeiro pico pandémico, tivemos
uma média de consumo semelhante, R$ 197.187,00 e R$ 188.532,88, respectivamente. Ja no segundo pico
pandémico, esse consumo teve um incremento de quase 84% (R$ 161.734,90). Tal dado coincide com o pico
de mortalidade, o que nos revela uma maior gravidade dos pacientes, gerando mais internacdes e
necessidade de mais tratamentos.

Moura E, et al. (2022) no seu estudo compilou dados de diferentes referéncias e evidenciou o segundo
periodo pandémico consideravelmente maior em nimero de casos e hospitalizagées quando comparado ao
primeiro periodo pandémico, tanto no Brasil, como em diferentes paises do mundo. Santos GJB, et al. (2021)
em seu estudo mostrou que o estado com maior nimero de internag@es relacionadas a COVID teve também
maior valor total gasto, maior média de permanéncia em dias e maior taxa de letalidade. Para o atendimento
de pacientes durante o periodo pandémico da COVID-19 foram necessarias adaptacdes, tanto nas unidades
de atendimento, estas expandindo a capacidade de recebimento de doentescriticos e alterando seu perfil de
atendimento, como também o aumento da carga de trabalho dos profissionaisde saude (DE WAELE J, et al,
2021).

Lucien MAB, et al. (2021), levantou em seu estudo pontos importantes da relacéo entre a infeccéo pela
COVID-19 e o uso de antimicrobianos, entre eles estavam a co-infec¢éo bacteriana e pela COVID-19 e o
sinergismo entre esses patodgenos, a dificuldade de testes para identificagdo dos patégenos na pneumonia,
além da resisténcia antimicrobiana apés a pandemia em questéo.

Van der Pol S, et al. (2021) revelou em seus achados que os estudos para tomada de decisdo terapéutica
na infec¢do bacteriana do trato respiratério ainda ndo contemplam variaveis generalizaveis, como anos de
vida ajustados a qualidade. Alguns estudos se baseiam em resultados precisos, muitas vezes dependentes
de apoio financeiro e ndo aplicavel a muitas realidades.

A gravidade da infeccdo da COVID-19 aumenta de forma proporcional a co-infec¢éo bacteriana na forma
de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS). A relacdo entre estas IRAS e a resisténcia
antimicrobiana pode ser resultado do uso indevido de antimicrobianos, muitas vezes empirico e escolhas por
agueles de amplo espectro em pacientes com COVID-19 (O'TOOLE RF, 2021). Quando comparada a
mortalidade pela COVID-19 no Cearda com outros paises aos quais houve grande numero de casos da
doenga, foi identificado taxa semelhante. Outro ponto é que a populacdo cearense busca o0s servigos de
salde logo aos primeiros sintomas, contribuindo para o diagndstico precoce e tratamento adequado e
personalizado, nos casos de comorbidades (SOUSA GJB, et al., 2020).

Este estudo exp8e a combinacéo de fatores que promoveram o aumento nos custos hospitalares durante
a pandemia da COVID-19. Entre eles: a escassez de tratamentos definidos no primeiro pico pandémico; uma
maior gravidade dos pacientes no segundo pico pandémico e o aumento no preco dos medicamentos. Além
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da analise de aumento de custo, consideramos necessario estudos complementares que revelem o
acompanhamento clinico destes pacientes, onde seja discutido o uso racional de antimicrobianos em
conformidade com protocolos definidos. A pandemia da COVID-19 surpreendeu aos servigos hospitalares
onde o planejamento das agdes tinham que ocorrer, muitas vezes,concomitante as suas execugoes,
desafiando estudos que abordem essa tematica.

Este estudo se limitou em um Unico centro de estudo, uma Unica instituicdo hospitalar, e nao levou em
consideragdo aspectos clinicos em sua analise, o que dificultaria as metodologias aqui tratadas. Novos
estudos considerando estas limitacdes podem corroborar com os achados aqui revelados. Medidas para o
uso racional de antimicrobianos se fazem necessarias, devem ser reforcadas e estudadas, de forma a
combater a resisténcia antimicrobiana, e ainda ter impacto positivo na otimizacdo de recursos financeiros na
area da saude, bem como contribuir com a pratica dos profissionais da salde, seja no cotidiano normal, ou
no enfrentamento de tragédias, como a pandemia da COVID-19.

CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 impactou, economicamente, diversos setores, e de forma consideravel o setor
hospitalar, onde a classe de antimicrobianos esta envolvida nos maiores custos de medicamentos.
Particularmente, nossos achados revelaram o impacto no consumo e custo desta classe durante os anos de
2020 e 2021, considerando o periodo pandémico enfrentado. O consumo e custo foram maiores no terceiro
periodo estudado, ou seja, na ‘segunda onda pandémica’, onde foi observado um maior pico de infectados
e maior mortalidade; por conseguinte, maior necessidade de internamentos por gravidade.
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