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tempo de tratamento com antimicrobianos

Evaluation of procalcitonin as a health technology to be incorporated in a
university hospital to reduce treatment time with antimicrobials

RESUMO

Introdugdo: O uso do biomarcador procalcitonina (PCT) de forma racionalizada pode contribuir para reduzir o uso
excessivo de antimicrobianos, poupar recursos e qualificar o cuidado com o paciente. Objetivo: Avaliar a eficacia da

PCT na redugdo do tempo de tratamento com antimicrobianos e o impacto financeiro e factibilidade da incorporagdo

Barbara Martins Limat . . L. i . L . ;
desta tecnologia a partir de cenarios simulados em um hospital de pequeno porte e média complexidade. Material e

Métodos: Revisdo da literatura, a partir da base de dados Pubmed seguida de analise de custo em quatro cenarios
simulados, comparando o PCR com a PCT. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e revisfes sistematicas cuja
intervengdo consistia no uso de PCT para guiar o tempo de tratamento com antimicrobianos. A selegdo e extragdo
dos dados foi realizada por quatro revisores independentes. A andlise de custo foi realizada por meio de cenarios
INGcleo de Avaliagio de Tecnologias simulados com os antimicrobianos de maior impacto na instituigdo totalizando doze terapias analisadas, a partir de
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dados de custos efetivamente desembolsados. Resultados: Foram selecionados 8 artigos para a anélise final. A PCT
possibilitou redugdo significativa de tempo de tratamento, redugdo de mortalidade, tempo de internagdo, eventos
adversos e custos. A simulagdo de custo demonstrou que o cenario com PCT foi mais econdmico para 67% das
*Programa de Mestrado e Doutorado em terapias analisadas, chegando a uma economia de até R$567,86 por tratamento, no caso da terapia combinada com
Fisioterapia, Universidade Cidade de Sdo
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meropenem, vancomicina e polimixina. Conclusado: A terapia guiada pela PCT reduz tempo de tratamento, internagdo
e mortalidade apresentando impacto consideravel na redugéo dos custos diretos, sendo factivel a sua incorporagdo no

cenario analisado.
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liagdo da Tecnologia Biomédica.

ABSTRACT

Introduction: The use of the procalcitonin (PCT) biomarker in a rationalized manner can contribute to reducing the
excessive usage of antimicrobial, saving resources and improving patient care. Objective: To evaluate the effectiveness
of PCT in reducing antimicrobial treatment time and the financial impact and feasibility of incorporating this technology
- - based on simulated scenarios in a small and medium-complexity hospital. Material and Methods: Literature review,
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based on the Pubmed database followed by cost analysis in four simulated scenarios, comparing PCR with PCT test.
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Randomized clinical trials and systematic reviews whose intervention consisted of the use of PCT to guide the duration
of antimicrobial treatment were included. Data selection and extraction was carried out by four independent reviewers.
The cost analysis was carried out through simulated scenarios with the twelve therapies with the greatest impact on
the institution, based on data of costs actually disbursed. Results: The final analysis included 8 articles. PCT resulted in
significant reduction of duration of antibiotic treatment, reduction in mortality, length of stay, adverse events and costs.
The cost simulation demonstrated that the PCT scenario was more economical for 67% of therapies analyzed, reaching
savings up to R$567.86 per treatment, in the case of combined therapy with meropenem, vancomycin and polymyxin.
Conclusion: PCT-guided therapy reduces treatment duration, hospitalization and mortality, presenting a considerable

impact on reducing direct costs, making it feasible to incorporate it into the analyzed scenario.
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INTRODUCAO

A procalcitonina (PCT), um precursor da
calcitonina, é um biomarcador constituido de 116
aminoacidos.! Embora produzida fisiologicamente pelo
organismo, as infeccdes bacterianas sdo forte estimulo
a sua producdo e, na presenga de infeccbes graves a
elevacdo dos niveis de PCT, pode ser detectada em até
duas horas do inicio do processo, com elevagdo maxima
em 24-48 horas, o que possibilita uma identificagdo mais
precoce em comparagdo a proteina C reativa (PCR).2

Como a elevagdo da PCT é minima na resposta
inflamatdria induzida por virus, ela se torna um potencial
biomarcador na distingdo de infeccOes bacterianas e
virais.®> Ademais, a terapia antimicrobiana guiada pelos
niveis de PCT pode resultar em reducdo de tempo de
tratamento e consequente exposicdo a essa classe de
medicamentos, o que implica ainda na redugdo de custos
e de eventos adversos associados aos antimicrobianos.*

Considerando o desafio global em saude
no tratamento de doengas infecciosas, intimamente
relacionado a resisténcia antimicrobiana e a lacuna
no desenvolvimento de novos antimicrobianos é cada
vez mais clara a necessidade do uso racional desses
medicamentos.> Responsavel por 700 mil ébitos ao ano,
a resisténcia aos antimicrobianos podera desencadear,
até 2050, 10 milhSes de Obitos ao ano, a um custo de
100 trilhdes de ddlares, caso nenhuma medida efetiva
seja tomada.®”

O consumo excessivo de antimicrobianos e
por periodo prolongado, muitas vezes desnecessario,
tem um impacto negativo na indugdo e selegcdo de
cepas resistentes.® Deste modo, medidas capazes
de racionalizar o uso desses medicamentos, com
potencial de redugdo da exposicdo desnecessaria e dos
custos assistenciais devem ser avaliadas como agdes
estratégicas dentro das instituicdes de salde, a fim de
garantir uma melhor assisténcia ao paciente, visando
um melhor gerenciamento de antimicrobianos com foco
na reducdo da resisténcia e a um custo que permita a
sustentabilidade da instituicdo.

Neste contexto, a PCT tem apresentado
resultados promissores para minimizar o uso excessivo
de antimicrobianos, associada a boas praticas clinicas
gue incluem a avaliagdo global do paciente, com
investigacdo de pardmetros clinicos e diagndsticos,
de forma Unica e individualizada.* Ademais, o uso da
PCT de forma racionalizada e correta, pode contribuir
para economizar recursos e qualificar o cuidado com o
paciente.®

Portanto, o presente estudo teve como objetivo
principal avaliar a eficacia da PCT na redugdo do tempo
de tratamento com antimicrobianos a partir da revisao
de literatura e determinar, em cenarios simulados, o
impacto financeiro da incorporacdo dessa tecnologia
em um hospital universitario de pequeno porte e média

complexidade. A fim de determinar a factibilidade da
incorporagdo de PCT, as seguintes perguntas de pesquisa
foram elaboradas: “a PCT é eficaz na redugdo do tempo
de tratamento com antimicrobianos em comparagao
ao PCR?” e “A incorporagdao da PCT em um hospital
universitario de pequeno porte e média complexidade é
factivel, do ponto de vista econémico?”

MATERIAL E METODOS
Tipo de estudo

Foi realizada uma revisdao de literatura a fim
de determinar a eficacia da PCT na redugdo do tempo
de tratamento com antimicrobiano seguida de analise
de custo em cenario simulado para determinar a
factibilidade da incorporagdo da PCT em um hospital
universitario de pequeno porte e média complexidade.

Estratégia de busca

A busca foi realizada na base de dados
PubMed em 16 de julho de 2023 usando blocos de
termos relacionados ao exame de PCT, populagdo alvo,
comparadores e momento de realizagdo do exame. As
palavras dentro do mesmo bloco foram combinadas com
OR e entre os blocos com AND. Os detalhes da estratégia
de busca encontram-se dispostos no Quadro 1.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos controlados
aleatorizados e revisGes sistematicas com ou sem
meta-analises, cujos participantes fossem pacientes
adultos ou pediatricos hospitalizados, em uso de
antibioticoterapia, cuja intervencdo consistisse em
suspensdo ou finalizagdo de tratamento guiada pela
dosagem de PCT. O desfecho primario considerado foi o
tempo de tratamento com antimicrobiano e os desfechos
secundarios foram mortalidade, tempo de internagdo e
custos. Os comparadores foram o exame de PCR e/ou
o cuidado padrdo fornecido pelo clinico responsavel,
pautado ou ndo em diretrizes locais ou internacionais.

Selegao dos estudos

Para selecdo dos estudos, foi realizada
inicialmente a leitura dos resumos das publicagdes
resgatadas a partir da estratégia de busca. Apds leitura
dos resumos, com aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo previamente estabelecidos, foram selecionados
os estudos para leitura na integra, que compuseram a
amostra final.

Extracdo e analise dos dados

Os dados de cada estudo foram extraidos por
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Quadro 1: Estratégias de busca utilizadas na base de dados PubMed e as combinagGes dos blocos.

Blocos

Estratégias

“"Procalcitonin” [Mesh] or (Calcitonin Precursor Polyprotein) or (Calcitonin-1) or (Calcitonin
1) or (Calcitonin Related Polypeptide Alpha) or (Pro-Calcitonin)

“"Hospitalization” [Mesh] or (Hospitalizations)

"C-Reactive Protein” [Mesh] or (C Reactive Protein) or (hsCRP) or (High Sensitivity CReactive
Protein) or (High Sensitivity C Reactive Protein) or (hs-CRP)

“"Anti-Bacterial Agents” [Mesh] or (Agents, Anti-Bacterial) or (Anti Bacterial Agents) or
JAntibacterial) or (Anti-Bacterial Compounds) or (Anti Bacterial Compounds) or (Compounds,
Anti-Bacterial) or (Anti-Bacterial Agent) or (Agent, Anti-Bacterial) or (Anti Bacterial Agent)
or (Anti-Bacterial Compound) or (Anti Bacterial Compound) or (Compound, Anti-Bacterial)
or (Bacteriocidal Agents) or (Agents, Bacteriocidal) or (Bacteriocidal Agent) or (Agent,
Bacteriocidal) or (Bacteriocide) or (Bacteriocides) or (Anti-Mycobacterial Agents) or (Agents,
Anti-Mycobacterial) or (Anti Mycobacterial Agents) or (Anti-Mycobacterial Agent) or (Agent,
Anti-Mycobacterial) or (Anti Mycobacterial Agent) or (Antimycobacterial Agent) or (Agent,
Antimycobacterial) or (Antimycobacterial Agents) or (Agents, Antimycobacterial) or (1,3- 9)

(Antibiotics) or (Antibiotic)

qguatro revisores independentes. A avaliagdo critica dos
artigos consistiu na leitura dos estudos na integra e, em
seguida, na elaboragdo de quadros sindpticos, a partir
de instrumento de extracdo elaborado previamente,
contemplando: nome dos autores; ano de publicacdo e
pais; objetivos; populacdo estudada; caracteristicas da
intervencao e do comparador; desfechos e resultados
do estudo.

Andlise de custo

Os dados referentes a andlise de custo foram
realizados sob a perspectiva de um hospital universitario
de pequeno porte e média complexidade, localizado
em municipio do interior do estado de Sdo Paulo, cujo
atendimento é realizado exclusivamente para pacientes
do Sistema Unico de Salde (SUS). Foram considerados
na analise os dez antimicrobianos injetaveis de maior
impacto financeiro na referida instituicdo, bem como
a terapia combinada de meropenem associado a
vancomicina e meropenem associado a vancomicina e
polimixina, resultando em doze terapias analisadas.

Os cenarios considerados foram: 1) cenario
base com programacdo de sete dias de antibioticoterapia
com dosagem diaria de PCR; 2) cenario base com
programacao de dez dias de antibioticoterapia com
dosagem didria de PCR; 3) cenario alternativo com
programacao de cinco dias de antibioticoterapia com
dosagem de PCT nos dias 3 e 5; e 4) cenario alternativo
com programacgao de 7 dias de antibioticoterapia com
dosagem de PCT nos dias 3, 5 e 7. A redugdo de dois
e trés dias no tempo de tratamento para os cenarios
alternativos foi determinada considerando o tempo
médio de reducdo de tempo de tratamento apontado nos
estudos identificados na revisdo de literatura realizada

neste trabalho.

A definicdo das dosagens de PCT nos dias 3, 5
e 7 foram determinadas considerando que a elevagdo
maxima dos niveis de PCT ocorre em até 48 horas do
inicio do processo infeccioso, e que sua meia-vida é
superior a 24 horas, justificando a dosagem inicial no
dia 3, seguida de dosagem em dias alternados. Ja a
meia-vida da PCR é inferior a 24 horas, sendo, portanto,
considerada dosagem diaria deste marcador.':3

Para o levantamento dos custos com os
antimicrobianos, foram considerados o0s custos
praticados pela instituicdo e o consumo acumulado
referente ao primeiro semestre de 2023. As doses
consideradas na analise simulada foram obtidas a partir
da dose diaria definida (DDD) pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS).1°

Os custos dos testes diagndsticos PCR e PCT
foram obtidos a partir da consulta realizada no dia
30 de junho de 2023, na base de dados Painel de
Precos (http://paineldeprecos.planejamento.gov.br) e
sumarizados a partir da média ponderada.

A busca no painel de pregos foi realizada a partir
do codigo registrado no Catalogo de Materiais (CATMAT),
que padroniza e codifica todos os materiais que podem
ser licitados e adquiridos pela administragdo publica.
Os codigos utilizados na busca foram: codigo 437084,
para o reagente PCT; e 333328, para o reagente PCR.
Todas as modalidades de compras foram consideradas
no periodo de 1° de janeiro a 30 de junho de 2023.
Valores atipicos (outliers) ndo foram identificados. O
custo de tratamento com antimicrobianos considerou
os custos efetivamente praticados pela instituicdo no
primeiro semestre de 2023, que contemplam as diversas
modalidades de licitagdo para compras publicas.

O custo final para os cenarios base e
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alternativo consistiu no custo total do tratamento
com antimicrobiano somado ao custo total com os
marcadores utilizados (PCR ou PCT). As alternativas
consistiram na possibilidade de reducdo de dois e trés
dias de antibioticoterapia, respectivamente, para cada
um dos cenarios base, resultando em terapia de cinco
dias no cenario alternativo 3 e terapia de sete dias no
cenario alternativo 4 (Figura 1).

Como os dados de custo com antimicrobianos
foram determinados a partir dos dados de custos
efetivamente desembolsados pela instituicdo de saude,
ndo foram realizadas analises de sensibilidade para
avaliar as incertezas no modelo proposto.

Analise de dados

Os dados de custo foram analisados a partir de
estatistica descritiva, utilizando a média ponderada para
sumarizacdo dos custos. A extracdo e analise dos dados
de custo foi realizada com auxilio da ferramenta Microsoft
Excel®, do pacote Office®, versao 18.2210.1203.0.

Aspectos éticos

Para realizagdo do presente estudo ndo foram
consultados dados de pacientes de forma direta ou
indireta. Os dados de custo foram disponibilizados de
forma agregada e sem qualquer identificagdo ou dado
sensivel. Portanto, esta pesquisa ndo foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa, visto ndo se enquadrar
nos escopos das Resolugdes n° 466/2012 e 510/2015 e
demais normas relacionadas a ética em pesquisa com
seres humanos.

Cenarios com PCR

Cenario 1
7 dias de tratamento

Reduc3o de dois
dias de tratamento

RESULTADOS

A busca na base de dados PubMed resultou em
39 titulos. Na leitura dos titulos e resumo, 31 foram
excluidos, a partir dos critérios de elegibilidade. Assim,
foram incluidos 8 artigos para leitura na integra.

Dos 8 artigos, o mais antigo foi publicado
em 2010 e o mais recente em 2021.'* Quatro estudos
consistiram em ensaios clinicos randomizados't'* e
quatro estudos eram revisGes sistematicas com meta-
analise, 518 totalizando 18.059 pacientes.

As principais caracteristicas da amostra foram
pacientes adultos e ou pediatricos cujo tempo de
tratamento com antimicrobianos foi guiado por dosagem
de PCT no grupo intervengao. Nos grupos comparadores,
a antibioticoterapia foi interrompida de acordo com
diretrizes locais ou nacionais, uso de PCR e/ou decisdo
clinica.

Todos os estudos selecionados apontaram
reducdo significativa do tempo de tratamento com PCT,
em relagdo ao comparador. O uso de PCT também foi
associado a redugdo do tempo de internagdo, 23 redugao
de custos e redugdao da mortalidade.?1415

Uma vez determinada a eficacia da PCT na
reducdo de tempo de tratamento com antimicrobianos,
partiu-se para a anadlise de custos associados a
incorporacdo do teste na instituicdo de saude, em
cenarios simulados, a fim de comparar os dados com os
custos ja praticados pela instituicdo englobando custos
com antimicrobianos e custos com dosagem de PCR.

Com relagdo aos custos associados aos
antimicrobianos selecionados para a analise, a Tabela
1 elenca os antimicrobianos analisados, a dose diaria
definida considerada e o custo por dia de tratamento.

Cenarios com PCT

Cenario 3
5 dias de tratamento

7 dosagens de PCR
Custo = 7*(custo com antimicrobiano + custo PCR)

Cendrio 2
10 dias de tratamento

Redugdo de trés
dias de tratamento

2 dosagens de PCT (D3 e D5)
Custo = 5*(custo com antimicrobiano) + 2*(custo PCT)

Cenario 4
7 dias de tratamento com antimicrobiano

10 dosagens de PCR
Custo = 10*(custo com antimicrobiano + custo PCR)

3 dosagens de PCT (D3, D5 e D7)
Custo = 7*(custo com antimicrobiano) + 3*(custo PCT)

Diferenca de custo entre os cenarios

Figura 1: Cendarios em comparagdo na analise de custo

*QOperagdo de multiplicagdo; PCR: proteina C reativa; PCT: Procalcitonina.
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Tabela 1: Custo diario da terapia com antimicrobiano a partir da dose diaria definida (DDD).

Terapia DDD (mg) Custo/dia (R$)

Amicacina 1.000 13,02
Amoxicilina/clavulanato 3.000 77,02
Cefepime 4.000 59,74
Ceftriaxona 2.000 8,53

Ciprofloxacino 800 82,07
Levofloxacino 500 28,47
Meropenem 3.000 86,07
Meropenem/vancomicina 3.000/2.000 105,45
Meropenem/vancomicina/polimixina 3.000/2.000/150 227,95
Piperacilina/tazobactam 14.000 75,84
Polimixina 150 122,50
Vancomicina 2.000 19,38

A partir dos dados de custo, dois cenarios
foram simulados com a incorporacdo de PCT (cenarios
alternativos 3 e 4) para a comparagdo com os dois
cenarios com PCR (cenarios base 1 e 2). No primeiro
cenario, foi considerado tempo de tratamento de sete
dias para todos os antimicrobianos, com dosagem de
PCR diaria no cenario base e reducdo de dois dias de
tratamento com dosagem de PCT no terceiro e quinto dia
no cenario alternativo. O cenario alternativo se mostrou
mais econémico para oito das 12 terapias analisadas.
Nas demais, a dosagem diaria de PCR nos cenarios bases
se mostrou mais econdmica (ceftriaxona, vancomicina,
amicacina e levofloxacino), demonstrando que em
66,7% dos casos, o cenario com PCT se mostrou mais
favoravel, conforme disposto na Figura 2. Foi observada
economia de até R$379,37 por tratamento, no caso
da terapia combinada com meropenem, vancomicina e
polimixina, refletindo uma reducdo de 24% no custo do
tratamento.

A segunda analise comparou os custos de dez
dias de tratamento com dosagem diaria de PCR (caso
base) e sete dias de tratamento com dosagem de PCT
no terceiro, quinto e sétimo dia (caso alternativo). O
cenario com PCT também se mostrou mais econémico
para todos os antimicrobianos, exceto ceftriaxona,
vancomicina, amicacina e levofloxacino (Figura 3).
Contudo, devido ao tempo de tratamento mais longo,
com consequente elevacdo de custo global, o potencial
econbmico é maior, sendo observada economia de até
R$567,86 por tratamento, na terapia combinada de
meropenem, vancomicina e polimixina, uma reducdo de
25% no custo deste tratamento.

DISCUSSAO
A PCT tem se mostrado um exame Util,
juntamente com dados clinicos e outros dados

laboratoriais, para reduzir o consumo de antimicrobianos,
possibilitando minimizar a exposicdo por tempo

desnecessario a esses farmacos, reduzindo eventos
adversos associados ao seu uso e minimizando o risco
de indugdo de cepas resistentes.9:2°

O monitoramento de pacientes com sepse e
choque séptico, em relagdo ao sucesso do tratamento
com antimicrobianos, é complexo ja que alguns fatores
dificultam a interpretacdo da etiologia das manifestagdes
apresentadas. Assim, neste contexto de pacientes em
cuidados intensivos e, também naqueles pacientes com
diagnéstico de infecgdo internados na enfermaria, o
uso da PCT pode auxiliar na tomada de decisdo entre
manter ou suspender o antimicrobiano, evitando o
prolongamento desnecessario ou a suspensdo precoce.?

A redugdo no tempo de tratamento de
antibioticoterapia dos estudos considerados foi em média
de dois a trés dias,!*1¢ com queda de 19% no consumo.
Essas redugdes ndo foram associadas a reinfecgdo e
contribuem também para diminuigdo de custo, exposigdo
aos antimicrobianos e seus efeitos adversos e, portanto,
a resisténcia ao antimicrobiano.t

Nos estudos em que a PCT foi usada para
orientar as decisOes de tratamento com antibioticos em
pacientes com infecgGes respiratdrias agudas também
foi observada reducdo da mortalidade.’® Ha diferentes
explicagdes para esse desfecho, tais como a PCT poder
fornecer informacdes adicionais sobre o prognoéstico dos
pacientes, o que influencia na decisdo sobre o local de
atendimento e o tempo para a alta hospitalar.?!

Além disso, o uso da PCT possibilita identificar
precocemente pacientes que ndo respondem ao
antibidtico e outros tratamentos médicos, prevenindo
complicagBes secundarias e readmissdo hospitalar,
direcionando ainda os esforgos para diagnosticos
diferenciais quando a PCT esta abaixo do esperado em
quadros respiratorios agudos (por exemplo, embolia
pulmonar ou insuficiéncia cardiaca).?223

Estudos relatam sobre o uso da PCT também
como ferramenta para diferenciar quadros clinicos
decorrentes apenas de inflamagdo daqueles causados por
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Antibioticoterapia 7 dias com PCR X Antibioticoterapia 5 dias com PCT
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Figura 2: Comparagado entre custo de sete dias de tratamento com PCR e custo de cinco dias de tratamento com PCT.

Antibioticoterapia 10 dias com PCR X Antibioticoterapia 7 dias com PCT
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Figura 3: Comparagao entre custo de dez dias de tratamento com PCR e custo de sete dias de tratamento com PCT.

infeccdo bacteriana, evitando assim o uso desnecessario
de antimicrobiano. Porém, neste contexto, sua aplicagdo
tem se mostrado limitada.?*+2?>

O impacto financeiro no uso de antimicrobianos
e custos decorrentes da resisténcia antimicrobiana
vém sendo explorados. Neste sentido, um estudo
apresentando modelo de andlise econdmica para
avaliar a efetividade e o custo da PCT em programa de
gerenciamento de antimicrobianos apontou redugdo de
26% nos custos totais, em comparagdao aos cuidados
usuais.?®

Anadlise de custo-efetividade, realizada a partir
de dados reais nos Estados Unidos, apontou redugdo de
custo para terapia guiada por PCT de 49% em relagao

ao cuidado padrdo. O estudo inclui ndo apenas os custos
diretos com a terapia, mas também custos decorrentes
de resisténcia antimicrobiana e infecgdo por C. difficile.?

Embora a incorporagdo de PCT em cenario
simulado tenha demonstrado economia em 66,7%
dos esquemas terapéuticos analisados, mostrando-se
uma tecnologia factivel para a instituicdo de salde,
é importante destacar que apenas os custos diretos
com antimicrobianos e dosagem de PCT e PCR foram
considerados.

Dessa forma, custos relacionados ao
gerenciamento de residuos de antimicrobianos da
instituicdo, custos com possivel reducdo do tempo
de internagdo, tempo de servigo assistencial da
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enfermagem e custos com possiveis eventos adversos
associados a terapia prolongada com antimicrobianos
ndo foram incorporados na analise.

Estes fatores poderiam favorecer ainda mais
o cenario com a incorporacdao da PCT. Ademais, é
importante destacar que a redugdo do consumo de
antimicrobianos, particularmente os de amplo espectro
como 0s carbapenémicos, tem importante papel na
reducdo de resisténcia microbiana, que consiste em um
grave problema global de salde com grande impacto na
morbimortalidade e nos custos em salde. Dessa forma,
estratégias que possibilitem a reducdo no consumo
desses farmacos podem impactar diretamente e de
forma positiva na resisténcia aos antimicrobianos.?’

Como limitagbes deste estudo, destaca-
se que os cenarios de custos foram simulados com
dias especificos de sete e 10 dias de tratamento,
com possibilidade de redugdo para cinco e sete dias,
respectivamente, considerando a DDD definida pela
OMS para casos gerais.

Contudo, algumas condigbes bem como alguns
microrganismos podem implicar em tempo de tratamento
mais prolongado. Além disso, a DDD n&o é uma medida
recomendada para mensurar custos em pacientes
pediatricos, cuja dose de antimicrobiano é influenciada
pelo peso do paciente. Entretanto, ela foi considerada
neste estudo, ja que a instituicdo considerada néo
realiza fracionamento ou reaproveitamento de doses de
medicamentos injetaveis/estéreis.

Os custos considerados nesta analise foram
baseados nos custos institucionais praticados no primeiro
semestre de 2023, em um hospital universitario de
pequeno porte e média complexidade do interior de S&o
Paulo, com atendimento exclusivo de pacientes do SUS.
Dessa forma, a extrapolagdo dos achados para outros
cenarios pode ndo ser adequada.

Além disso, para a incorporacdo desta
tecnologia, deve ser considerada a elaboragdo de
protocolo especifico contemplando os pontos de corte ou
critérios para interrupgdo do antimicrobiano a partir do
resultado de PCT, descricdo dos critérios de exclusdo de
pacientes para terapia guiada por PCT e monitoramento
dos resultados de adesdo ao protocolo.

CONCLUSAO

A terapia antimicrobiana guiada pela PCT
demonstrou por meio da revisdo da literatura redugao
significativa no tempo de tratamento em comparagao ao
PCR, reducdo do tempo de internagdo, da mortalidade
e dos eventos adversos, com impacto na resisténcia
microbiana. Quanto a analise de custos por meio de
cenarios simulados para um hospital de pequeno porte
e média complexidade, verificou-se uma redugdo
consideravel nos custos diretos do tratamento com a
maioria dos antimicrobianos analisados, o que pode
refletirem economia de recursos e maior sustentabilidade

para o hospital, o que torna factivel a sua incorporagdo
na instituicdo.
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