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RESUMO

PENHA, A D G. Anélise farmacoecondmica do processo de desospitalizacéo
utilizando Ertapeném em pacientes com infeccdo do trato urinario. 35p.
Trabalho de Conclusdo de Curso de Farmacia-Bioquimica - Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas - Universidade de S&o Paulo. Sao Paulo, 2015.

Palavras-chave: desospitalizacdo, analise farmacoecondémica, ertapeném.

INTRODUCAO: A hospitalizacido de pacientes para tratamento de infecgdes do
trato urinario apresenta riscos significativos a saude dos individuos internados,
além de resultar em altos custos ao sistema de saude. Recentemente, foi criado o
conceito de desospitalizacdo, modalidade terapéutica baseada em tratamento
domiciliar do paciente. A infeccdo do trato urinario € uma das infeccdes
bacterianas de maior frequéncia em diversos. Em geral, tratamento das infeccfes
do trato urinério € realizado com antibioticoterapia. Um dos farmacos comumente
utilizados para tratar infeccdes do trato urinario € o ertapeném. OBJETIVO: O
presente trabalho tem como objetivo analisar custos e desfechos na administracao
domiciliar de ertapeném para tratamento de pacientes com infeccdo do trato
urinario, em comparacdo com tratamento hospitalar, no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS), de forma a verificar potenciais ganhos em termos de reducéo do
risco de infeccdo hospitalar, gerando reducéao de custos ao SUS. MATERIAIS E
METODOS: Realizou-se revisdo de literatura para levantamento de dados
relativos ao tratamento hospitalar e domiciliar de infecgdo do trato urinario. Foi
elaborada uma arvore de decisdo a partir dos dados secundarios elencados com
finalidade de comparar custos e desfechos associados a cada modalidade de
tratamento. Foram conduzidos dois cenarios de avaliacdo econdmica, de forma a
analisar o impacto orcamentario derivado de maior desospitalizagéo.
RESULTADOS: O braco de tratamento hospitalar (R$3.080,78) apresenta
estimativa de custo 25,2% superior ao braco de tratamento domiciliar (R$
2.460,04). Na perspectiva global de impacto orcamentario no SUS, haveria uma
reducdo de 6,3% nos custos de tratamento de infec¢cdes do trato urinario em caso
de aumento da proporcdo de desospitalizacdo de 20% para 50%. A partir do
modelo desenvolvido dentro das premissas adotadas, o tratamento domiciliar
utilizando ertapeném em pacientes com infeccdo do trato urinario representa uma
economia anual superior a nove milhdes de reais ao sistema publico de saude.
CONCLUSAO: Ha dominancia do tratamento domiciliar em relacdo ao tratamento
hospitalar, uma vez que apresenta menor custo estimado com desfecho mais
satisfatdrio e proporciona economia de recursos ao Sistema Unico de Sautde.



1. INTRODUCAO

A hospitalizagdo de pacientes para tratamento de infecgdes do trato urinario
apresenta riscos significativos a saude dos individuos internados, além de resultar
em altos custos ao sistema de satde™.

Destacam-se, entre principais riscos da hospitalizagdo: possibilidade de
contrair infecgbes hospitalares, transtornos emocionais causados ao paciente,
afastamento do individuo de sua familia e sociedade, escassez de leitos no
hospital e alto custo financeiro para instituicdes de satde’.

O Ministério da Saude define infeccdo hospitalar ou nosocomial como
qualquer infeccdo adquirida ap6s internacdo do paciente, que seja manifestada
durante a internacdo ou apOs a alta, caso possa ser relacionada a internacdo ou
aos procedimentos hospitalares?.

Diversos fatores podem conduzir ao desenvolvimento de infecgbes
nosocomiais nos pacientes hospitalizados, tais como: diminuicdo da imunidade
dos pacientes, alta variabilidade de procedimentos médicos e técnicas invasivas
(que cria rotas potenciais de infeccéo), transmissao de bactérias resistentes dentro
da populacédo hospitalizada e escassas ou infrequentes praticas de controle de
infeccéo®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 8,7% dos pacientes
internados adquirem algum tipo de infeccdo nosocomial durante periodo
hospitalar®. Tais infec¢des resultam em incapacidade funcional e stress emocional
do paciente, assim como reducdo da qualidade de vida, elevando taxas de
mortalidade e prolongamento do tempo de internacao.

Estima-se que pacientes que desenvolveram infeccbes hospitalares
permanecem internados por um periodo 2,5 vezes superior do que pacientes sem
ocorréncia de infeccdes hospitalares®. Ademais, o uso mais intensivo de
medicamentos, a necessidade de isolamento (em alguns casos), a execucao de
maior niamero de exames laboratoriais e outras medidas diagnésticas também
contribuem ao aumento das despesas em saude, resultando em maiores custos
ao paciente, ao hospital e ao sistema de saude para condi¢cbes clinicas que

poderiam ser potencialmente evitaveis®.



1.1. DESOSPITALIZACAO

Recentemente, surge o0 conceito de desospitalizacdo, modalidade
terapéutica baseada em tratamento domiciliar do paciente com enfoque em
promog¢do a saude e assisténcia social. O processo de desospitalizacao
proporciona redugédo global do risco de ocorréncia infecgdes hospitalares,
liberacdo de leitos para casos de maior urgéncia, humanizacdo do tratamento,
maior satisfacdo e integracdo do individuo ao ambiente social e, sobretudo,
reducao geral de custos.

O aumento da taxa de desospitalizacdo tem sido impulsionado por alguns
fatores, tais como: necessidade de reducdo de custos, desenvolvimento de
antimicrobianos com possibilidade de ministracdo uma Unica vez ao dia, avangos
tecnologicos em dispositivos de infusdo e acesso vascular, maior aceitacdo da
modalidade terapéutica tanto pelos pacientes quanto pelos profissionais da saude,
e crescente disponibilidade de servicos e profissionais qualificados na
comunidade”.

Uma modalidade de desospitalizagdo que surgiu na década de 1970 e tem
sido amplamente utilizada por varios paises é a Outpatient Parenteral
Antimicrobial Therapy (OPAT), que preconiza administragdo intravenosa de
antimicrobiano no ambiente domiciliar®. A OPAT tem sido considerada segura,
eficaz, pratica e custo-efetiva, além de oferecer maior conforto ao paciente, que
usualmente pode retornar as atividades cotidianas durante o tratamento”®.

E importante que médicos que prescrevam OPAT estejam cientes de
alguns aspectos diferenciados em relacdo ao tratamento convencional de um
paciente hospitalizado, tais como: monitoramento regular do paciente, avaliacao
constante dos resultados e da evolugdo terapéutica (de forma a garantir
seguranca e bem-estar do individuo), comunicacao entre os envolvidos (a fim de
assegurar qualidade geral do atendimento) e trabalho em equipe multiprofissional
(que pode ser composta por farmacéuticos, enfermeiros, médicos, assistentes

sociais e outros profissionais de saude)®.



Segundo o Ministério da Saude, a atencao domiciliar:

constitui-se como modalidade de atencdo a saude,
substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada
por um conjunto de acdes de promocao a saude, prevencao
e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas no
domicilio, com garantia de continuidade do cuidado e
integrada as Redes de Atencéo a Salde’.

A modalidade de atencdo domiciliar tem como objetivo redugcdo da
internacdo hospitalar ou reducéo do periodo de permanéncia no hospital por meio
do trabalho de equipe multiprofissional na atencéo basica.

No Brasil, em 2011, foi criado o Programa Melhor em Casa, que preconiza
a reversdo da atencdo centrada em hospitais para utilizacdo do domicilio como
espaco para tratamento. Pacientes com necessidade de reabilitacdo motora,
idosos, pacientes crbnicos sem agravamento ou pacientes em situacdo poés-
cirurgica, por exemplo, sdo elegiveis para assisténcia multiprofissional gratuita em
domicilio, beneficiando-se de cuidado e proximidade da familia®.

O atendimento é conduzido por equipes multidisciplinares, denominadas
Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD), formadas prioritariamente
por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e fisioterapeutas. Outros
profissionais de saude, como fonoaudi6logos, nutricionistas, dentistas, psicélogos
e farmacéuticos, também podem compor equipes de apoio no tratamento
domiciliar. Cada equipe pode atender, em média, 60 pacientes simultaneamente®.

O Programa Melhor em Casa representa avancos para gestdo do sistema
publico de saude, tendo em vista que auxilia na desocupacdo dos leitos
hospitalares, proporcionando melhor atendimento e regulagdo dos servicos de
urgéncia dos hospitais aos pacientes com maior necessidade®.

O Ministério da Saude destaca que tratamento domiciliar ndo deve ser
considerado substituto da internacdo em caso de comprovada necessidade de

tratamento hospitalar, porém, ressalta que o tratamento domiciliar deve ser uma



diretriz adotada pela equipe de saude em caso de condi¢des clinicas favoraveis do

paciente e da familia, visando garantir maior conforto ao usuéario®.

1.2. INFECCAO DO TRATO URINARIO

A infec¢@o do trato urinério (ITU) sintomatica constitui-se uma das infecgcdes

bacterianas de maior frequéncia do ser humano®*°

111,

, sendo o segundo tipo de
infeccdo mais comum na populacdo em gera E definida como invaséo
microbiana de qualquer 6rgdo do trato urinario, desde a uretra até os rins*?
podendo atingir inclusive estruturas adjacentes.

As infeccbes do trato urinario podem resultar em complicagbes ou nao,
sendo que infeccbes com complicacdes representam maior risco de falha
terapéutica, sendo associadas a fatores que favorecem a ocorréncia da infeccao
hospitalar. As ITU adquiridas em ambiente hospitalar sdo as infecgbes de maior
frequéncia no mundo, sendo responsaveis por cerca de 50% das infeccbes
nosocomiais™.

Individuos do sexo feminino tém maior susceptibilidade a infeccéo do trato
urinério, devido as condi¢des anatdbmicas (uretra mais curta e mais préxima da
vagina e anus), entre outros fatores como: episédios prévios de cistite, ato
sexual, uso de geleias espermicidas, numero de gestacdes e higiene deficiente
(fator de risco de maior frequéncia em pacientes com piores condicdes
socioecondmicas)*,

Estima-se que uma em cada trés mulheres desenvolvem infecgéo do trato
urinario até atingir 24 anos de idade, exigindo tratamento antimicrobiano, sendo
gue 50% das mulheres sdo acometidas por, no minimo, um episodio de infeccao
durante a vida'. Individuos idosos e individuos hospitalizados também
apresentam maiores taxas de ITUX*3,

Entre individuos hospitalizados submetidos a cateterismo, a presenca de
sistema de drenagem de urina aberto resulta em bacteriiria em 100% dos casos
ap6s quatro dias'®. Ja entre pacientes com sistema de drenagem de urina
fechado, a bacteriuria ocorre em 5% a 10% dos casos por dia de manutencédo do

cateter?®.



A Escherichia coli constitui 0 agente etiologico mais frequentemente
identificado na ITU, sendo responsavel por uma taxa de 70% a 85% das
infeccdes'’. No entanto, no caso da ITU adquirida em ambiente hospitalar por
pacientes internados, os agentes etioldgicos sdo diversificados, predominando
enterobactérias e fungos com destaque para Candida sp."*2.

O diagnodstico da infeccdo baseia-se no histérico médico do paciente,
considerando-se questfes de saude individuais e familiares, atividade sexual e
sintomas atuais’®. Indicadores associados & infeccdo urinéria sdo: alta frequéncia
e urgéncia urindria, dor ao urinar, desconforto abdominal e urina turva ou escura.

No entanto, o diagnostico deve ser confirmado pela analise laboratorial da
urina, mostrando presenca de globulos brancos na urina e niveis elevados de
nitrito™®. Embora o histérico médico do paciente e a andlise laboratorial da urina
sejam suficientes para diagnosticar a maioria das ITUs sem complicacdes, o ideal
é realizar analise microbiologica da urina para identificacdo do agente causador da

patologia®.

1.3. ERTAPENEM

Em geral, o tratamento das infec¢des do trato urinario é realizado a partir de
antibioticoterapia. Um dos farmacos comumente utilizados para tratar as infec¢des
€ o0 ertapeném, antimicrobiano carbapenémico parenteral com atividade de amplo
espectro contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, aerobias e
anaerobias.

A atividade bactericida do ertapeném resulta da inibicdo da sintese da
parede celular do microrganismo e é mediada pela ligacdo do farmaco as
proteinas ligadoras de penicilina (PBPs).

Apresenta alta afinidade pelas PBPs 1a, 1b, 2, 3, 4 e 5 da Escherichia coli,
com preferéncia pelas PBPs 2 e 3. O farmaco é significativamente estavel a
hidrolise pela maioria das classes de betalactamases, incluindo as penicilinases,
as cefalosporinases e as betalactamases de espectro estendido, a exceg¢do das

metalobetalactamases?’.
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Figura 1. Estrutura quimica da molécula de ertapeném.

TH H

-

| 3 @)
//L,L VTP §
N
o) N O
o H
HO H HO

Fonte: KALP, 20082,

O ertapeném é indicado ao tratamento de pacientes adultos com infeccdes
moderadas a graves causadas por cepas sensiveis dos microrganismos e ao
tratamento empirico inicial anterior a identificacdo do patdégeno causador das
infecgdes relacionadas a seguir: infec¢des intrabdominais complicadas, infecgbes
complicadas da pele e anexos (incluindo pé diabético), pneumonia adquirida na
comunidade e infeccdes complicadas do trato urinario (incluindo pielonefrite)?.

Esta disponivel em formulacao estéril para uso parenteral (p6 liofilizado) de
infusdo intravenosa ou injecdo intramuscular®. A biodisponibilidade média é
aproximadamente 92%. Apds administracdo intramuscular de 1 grama por dia, as
concentragcbes plasmaticas maximas médias (Cmax) S0 atingidas em cerca de 2
horas (Tmax). Estudos in vitro em microssomos hepéticos humanos indicam que
ndo ha inibicdo do metabolismo mediado pelas seis principais isoenzimas do
citocromo P450 (CYP): 1A2, 2C9, 2C19, 2D6, 2E1 e 3A4.

A eliminacéo do ertapeném ocorre principalmente pelos rins, apresentando
meia-vida plasmatica média de cerca de 4 horas em adultos jovens saudaveis e
pacientes de 13 a 17 anos de idade. No caso de pacientes pediatricos de 3 meses
a 12 anos de idade, apresenta meia-vida média de aproximadamente 2,5 horas.
Apdés a administracdo intravenosa de 1 grama de ertapeném marcado com
substancia radioativa a adultos jovens saudaveis, cerca de 80% da dose é
recuperada na urina e 10% nas fezes®.

A dose usual de ertapeném para pacientes com idade superior a 13 anos

de idade é 1 grama administrada 1 vez ao dia, posologia que torna o medicamento
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uma alternativa vidvel para utilizagdo no processo de desospitalizacdo de

pacientes que apresentam infec¢&o no trato urinario®.

1.4. EVIDENCIAS FARMACOECONOMICAS

Ha evidéncias publicadas na literatura académica decorrentes de estudos
realizados em diversos paises da Europa, América do Norte e América do Sul,
demonstrando boa relacéo custo-efetividade do processo de desospitalizacdo para
diferentes sistemas de saude.

Um estudo conduzido na Inglaterra entre 2006 e 2010 incluiu 11 pacientes
em tratamento OPAT para ITU, utilizando ertapeném intravenoso?. Verificou-se
eficacia do tratamento domiciliar utilizando o medicamento em 81% dos casos,
verificando-se auséncia de recidivas apos finalizacédo da terapia. A duracdo média
de tratamento foi 9,9 dias. Cerca de 238 dias de internagdo foram evitados,
representando significativa redu¢do de custo em comparacao ao tratamento dos
pacientes internados (caso néo estivesse disponivel tratamento OPAT)?.

Estudo conduzido nos Estados Unidos?® incluiu 146 pacientes em terapia
domiciliar com ertapeném, apresentando elevado nivel de eficacia (83%)%*. A taxa
de cura do medicamento comparou-se a do medicamento piperacilina-tazobactam
(83% e 82%, respectivamente) e o indice de efeitos adversos no cenario em
analise foi significativamente baixo. A frequéncia de eventos adversos graves que
exigiram suspenséo da terapia domiciliar relatada foi 4,7% dos casos, que situa-se
dentro da faixa de seguranca de antibiéticos®.

Outro estudo realizado no Reino Unido® entre 2006 e 2008 examinou a
eficacia clinica e a relacao custo-beneficio de um servico OPAT em um hospital de
ensino. Dados da atividade clinica e dos resultados do tratamento foram coletados
prospectivamente em 334 episédios de tratamentos ministrados pelo servico. A
relacdo de custo-beneficio foi calculada comparando-se custos reais do
tratamento OPAT com custos estimados para respectiva internagdo. 87% dos
casos resultaram em cura ou melhora do quadro clinico. O Servico Nacional de
Saude do Reino Unido estima que o tratamento domiciliar equivale a 47% do custo

do tratamento realizado em regime de internacdo??,
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Estudo conduzido no Chile entre 2009 e 2011 com 192 pacientes
pediatricos’ buscou realizar comparacdo da eficAcia, seguranca e custo de
tratamento OPAT em relacdo ao tratamento hospitalar, especificamente para
infeccdo do trato urinario. Em relacao a eficacia, o tratamento OPAT mostrou-se
equivalente a internacdo hospitalar. A prevaléncia de eventos adversos foi maior
no grupo de pacientes em regime de internacéo (76,3% versus 16,2%). O custo
direto médio de tratamento foi quatro vezes maior entre pacientes internados,
principalmente devido ao custo diario do leito, indicando que a terapia domiciliar
seria uma alternativa economicamente viavel de tratamento?,

Outro estudo realizado no Canada baseou-se em programa de avaliacdo de
140 cursos de tratamento durante trés anos seguidos® para andlise
farmacoeconémica do tratamento via OPAT. O custo médio por paciente em
OPAT foi 1.910,00 dolares canadenses; em caso de internacgdo, estima-se que 0
custo médio por tratamento seria 14.271,00 délares canadenses. Assim, a
reducdo global de custos em decorréncia da adesdo a OPAT foi 1.730.520,00
dolares canadenses no periodo de trés anos, indicando possibilidade de reducéo

substancial de custos ao sistema de saude pela adoc¢éo do tratamento domiciliar.
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2. OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho € analisar custos e desfechos na
administracdo domiciliar de ertapeném para tratamento de pacientes com infeccao
do trato urinario, em comparacdo com tratamento hospitalar, no contexto do
Sistema Unico de Salde (SUS), de forma a verificar diferencas em termos de
custos e desfechos relativos a probabilidade de reducéo do risco de infecgcédo

hospitalar.
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3. MATERIAIS E METODOS

Realizou-se revisdo de literatura na base de dados PubMed, a fim de
avaliar dados clinicos disponiveis na literatura cientifica quanto a eficacia e a
seguranca do tratamento domiciliar em comparacdo ao tratamento hospitalar
utilizando ertapeném para pacientes com diagnostico inicial de infeccdo do trato
urinario sem complicacéo, assim como dados relativos a probabilidade de risco de
ocorréncia de complicacdes nas duas modalidades de tratamento, tendo em vista
o significativo impacto nos custos e qualidade de vida do paciente.

Conforme diretrizes metodoldgicas da Comissdo Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no SUS (CONITEC)?, o levantamento bibliografico foi baseado em
uma pergunta estruturada, que definiu a populacéo de interesse, a intervencéo, o
comparador e o desfecho a serem avaliados.

Foi elaborada uma &arvore de decisdo a partir dos dados secundarios
elencados na reviséo de literatura com finalidade de comparar custos e desfechos
associados a cada modalidade de tratamento. Na construcdo da arvore de
deciséo, foram incluidos dados do numero de atendimentos relativos a infec¢ao do
trato urinario no Sistema Unico de Salde, custos referentes aos recursos
necessarios para tratamento hospitalar e domiciliar de infeccdo do trato urinario
utilizando ertapeném, assim como probabilidade de ocorréncia de complicacfes
durante tratamento e taxa de sucesso (cura) em cada uma das modalidades de
tratamento.

Utilizou-se a técnica PICO para construgdo do modelo de avaliagao
econOmica das duas modalidades de tratamento, que constitui sigla para Patient
(paciente), Intervention (intervencdo), Comparison (comparacdo) e Outcome
(desfecho), quatro elementos considerados essenciais na medicina baseada em
evidéncia para busca de informacdes relevantes dentro de um determinado

contexto de saude.

3.1. ESTRATEGIAS DE PESQUISA

Estruturou-se a seguinte pergunta para apoiar a revisao de literatura:
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A administracdo domiciliar de Ertapeném para tratamento de pacientes com
infeccdo do trato urinario, em comparacao com tratamento hospitalar, é eficaz e

segura?

A partir da estruturagdo da pergunta, os seguintes parametros foram
obtidos:
e POPULACAO: Pacientes adultos com diagnostico de infeccdo do trato
urinario submetidos a tratamento com ertapeném.
e INTERVENCAO: Tratamento domiciliar
e COMPARACAO: Tratamento hospitalar
e DESFECHOS: Eficacia (taxa de cura) e seguranca (possiveis

complicagbes para cada modalidade de tratamento).

A selecdo de estudos que incluissem os parametros supracitados baseou-
se em busca na base de dados PubMed empregando as palavras-chave
“‘Ertapeném”, “Urinary Tract Infection”, “OPAT”, “Outpatient”, “Nosocomial

Infection”, “Infec¢cado Hospitalar” em distintas buscas, a partir das combinac¢des de

termos apresentadas a seguir:

e “Ertapeném” + “Urinary Tract Infection” + “OPAT”

e “Ertapeném” + “Urinary Tract Infection” + “Outpatient”

e “Ertapeném” + “Urinary Tract Infection”

e “Ertapeném” + “OPAT”

e “Ertapeném” + “Outpatient”

e “Ertapeném” + “Urinary Tract Infection” + “Nosocomial Infections”

e “Infeccao Hospitalar” + “Urinary Tract Infection”

Os resumos dos estudos identificados na busca foram avaliados, sendo

incluidos na leitura do texto completo somente estudos relevantes no contexto da
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presente pesquisa, buscou-se obter o texto completo. Os critérios de inclusédo e
exclusdo de artigos na revisao de literatura séo apresentados a seguir.

3.2. CRITERIOS DE INCLUSAO

e Uso do ertapeném como terapia principal ou parte da terapia principal para
tratamento de infeccéo do trato urinario;

e Comparagdo do tratamento hospitalar em relacdo ao tratamento domiciliar
com ertapeném,;

e Avaliacdo de complicacdes derivadas do tratamento hospitalar ou domiciliar.

3.3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Estudo realizado com animais / in vitro;

e Estudo utilizando outros medicamentos como terapia principal, a excecdo do
ertapeném;

¢ Uso de medidas de desfecho fora do escopo determinado ao presente estudo.

3.4. COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os dados de seguranca e eficacia obtidos na revisdo de literatura foram
analisados individualmente para determinacdo do modelo de avaliacéo
econdbmica. Foram conduzidos dois cenarios de avaliacdo econbmica, a partir da
perspectiva do SUS: um cenério real considerando a proporcdo de pacientes
atualmente sob tratamento domiciliar (20% dos casos®’) e um cenério hipotético
considerando aumento da proporcao de pacientes em tratamento domiciliar para
50%, de forma a analisar o impacto orcamentario derivado de maior nivel de
desospitalizacéo.

Decidiu-se pelo valor hipotético de 50% de desospitalizacéo a partir de dois
fatores: primeiro, tendo em vista a baixa proporcao de tratamentos domiciliares no
Brasil, seria importante considerar um cenario tangivel de mudanca em relacéo a
situacdo atual, ademais, ha uma parcela dos pacientes com infeccdo do trato

urinario que nao tém condi¢cdes de aderir a desospitalizacdo, seja em decorréncia
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de apresentarem outras comorbidades associadas, seja devido a necessidade de
regime de internac¢do para monitoramento continuo do estado de saude.

O primeiro passo da analise foi buscar o numero de atendimentos
relacionados as infec¢des do trato urinario no ambito do Sistema Unico de Saude;
assim, extraiu-se a informacdo do DATASUS?!, utilizando o filtro “Procedimentos
Hospitalares do SUS” - Procedimento: 0303150050 Tratamento de Outras
Doencas do Aparelho Urinario.

Considerou-se que somente uma parte dos tratamentos sdo baseados no
ertapeném, tendo em vista existéncia de outros medicamentos no mercado; sendo
assim, como aproximagcdo do numero de tratamentos utilizando ertapeném,
aplicou-se a proporcdo da parcela de mercado da empresa produtora do
medicamento (market share), dado extraido da base de dados IMS Health®, de
forma a obter uma estimativa da proporcdo de tratamentos de infeccado do trato
urinario com ertapeném.

Em seguida, foi realizado um estudo de microcusteio para definicdo dos
insumos necessarios ao tratamento domiciliar com ertapeném, de forma a estimar
os custos de desospitalizagdo. Os custos do tratamento hospitalar foram obtidos
junto ao banco de dados do Departamento de Informética do SUS (DATASUS).

Utilizando-se as probabilidades de ocorréncia de cada desfecho de saude,
foram estimados os custos, a partir dos dados extraidos da literatura para cada
braco da arvore de decisdo para ambas as estratégias de tratamento. Em cada no,
h& multiplicacdo das probabilidades de ocorréncia de cada situacdo pelos
respectivos custos, em seguida, apresenta-se 0 custo total de cada caminho de
tratamento, indicando-se custos e desfechos esperados ao final da avaliacéo,
segundo um dos dois cenarios apontados (cenario real com 20% dos tratamentos
domiciliares e cenario hipotético com 50% dos pacientes em cada modalidade de

tratamento).



18

4. RESULTADOS
4.1. REVISAO DE LITERATURA

Ao final do levantamento bibliografico realizado na base de dados PubMed,
obteve-se um total de 171 artigos. Os artigos foram avaliados conforme critérios
de elegibilidade expressos para inclusdo e exclusdao de literatura; sendo
selecionados 19 artigos que cumpriam os critérios de inclusdo. O detalhamento
dos critérios utilizados para exclusdo dos outros 152 artigos estdo apresentados

na Tabela 1.

Tabela 1. Resumo dos critérios de excluséo na pesquisa bibliogréfica.

Motivo para excluséo Numero de artigos
Desfecho fora do escopo definido 108 artigos
Estudo duplicado 12 artigos
Estudos em animais / in vitro 2 artigos

Estudo com outros medicamentos na terapia

principal 30 artigos

Numero de artigos excluidos 152 artigos

Apos selecao dos artigos que atendiam aos critérios de inclusdo, o proximo
passo baseou-se na busca do texto completo dos 19 artigos, de forma a proceder
a leitura do conteudo e extracao dos dados de interesse ao estudo. Dos 19 artigos
selecionados, foram obtidos 15 textos completos.

Os 15 artigos selecionados foram lidos e examinados na integra para coleta
dos dados necessarios a analise proposta. As principais caracteristicas de cada
estudo sdo apresentadas nas Tabelas 2, 3 e 4.

A Tabela 2 mostra os dados relativos a avaliagcdo das taxas de sucesso
bem como o tempo de tratamento em regime de tratamento domiciliar. A taxa de
sucesso clinico (cura) usual para tratamento domiciliar com ertapeném foi de
90,9%.

A Tabela 3 apresenta as taxas de sucesso em regime de tratamento de

internagcdo hospitalar. Considerando-se os estudos analisados, verifica-se que a
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taxa de sucesso clinico (cura) usual para tratamento hospitalar com ertapeném foi
de 88,7%.

A Tabela 4 apresenta dados adicionais relativos a internacdes hospitalares
e desenvolvimento de infeccdo nosocomial, verificando-se taxa de mortalidade de

16,2% entre pacientes com infeccéo hospitalar.
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos sobre uso de ertapeném sob regime de tratamento domiciliar da infec¢éo

do trato urinério.

Referéncia

Desenho do estudo

Resultados

Bazaz et al. 2010%?

Qureshi
2014%

Forestier
2012%°

et

et

al.

al.

Revisao retrospectiva de pacientes com ITU sob
tratamento domiciliar no Reino Unido, realizada
durante quatro anos, até janeiro de 2010, com
coleta de dados demograficos, apresentacao clinica

e resultados laboratoriais.

Coorte retrospectiva de pacientes adultos sob
terapia domiciliar de ertapeném entre 2010 e 2013,
sendo 10%

infeccdo do trato urinario.

dos 306 pacientes apresentavam

Estudo retrospectivo de pacientes tratados com

ertapeném submetidos a terapia domiciliar

(intravenosa ou subcutanea) para ITU entre maio de

2009 e agosto de 2011 na Francga.

Identificagéo de 24 casos de tratamentos em
domicilio com 11 pacientes com ertapeném
parenteral (1g/dia)

Dois casos com recidiva apdés tratamento

Taxa de sucesso clinico = 81,0%

Taxa de sucesso clinico = 91,0%

6 pacientes apresentaram falha clinica

2 pacientes apresentaram eventos adversos
por descontinuacao da terapia

4 pacientes necessitaram de tratamento

adicional

Identificagdo de 23 pacientes tratados com
terapia domiciliar

Taxa de sucesso clinico = 100,0%
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Estudo de caso retrospectivo de trés anos de _ _ ) o
383 pacientes diagnosticados com cistite

tratamento domiciliar com ertapeném para cistite

Song et al. 2013% Taxas de sucesso clinico e microbiolégico =

recorrente (lg/dia via parenteral) até melhora '
91,7% e 90,9%, respectivamente

clinica.
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Tabela 3. Caracteristicas dos estudos sobre uso de ertapeném sob regime de tratamento internac&o hospitalar da

infeccdo do trato urinario.

Referéncia

Desenho do estudo

Resultados

Park et at.*’

Wells et at. 200438

Tomera et al. 2002%°

Estudo prospectivo, multicéntrico e randomizado
para comparac¢do de eficacia e seguranca do uso
de ertapeném (1g/dia) e ceftriaxone (2g/dia) em
regime de internacdo hospitalar para tratamento
de adultos com pielonefrite aguda e ITU com

complicagdes.

Estudo prospectivo e randomizado em terapia de
regime hospitalar para comparacao de eficacia e
seguranca do uso de ertapeném (1lg/dia) e

cefotriaxone (1g/dia) entre adultos.

Estudo prospectivo, duplo-cego, randomizado e
multicéntrico realizado para comparacdo da

eficacia e seguranga de ertapeném (1g/dia) com

271 pacientes inicialmente classificados
66 pacientes no grupo ertapeném
71 no grupo ceftriaxone
Resposta microbiolégica favoravel
58 pacientes (87,9%) do grupo ertapeném
63 pacientes (88,7%) do grupo cefotriaxone

Pacientes sob tratamento
256 pacientes no grupo ertapeném
224 pacientes no grupo cefotriaxone
Resposta microbioldgica favoravel
229 pacientes (89,5%) do grupo ertapeném
204 (91,1%) do grupo

cefotriaxone

pacientes

Pacientes sob tratamento
159 pacientes no grupo ertapeném

171 pacientes no grupo cefotriaxone
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Jimenez-Cruz et al.
200240

cefotriaxone (1g/dia) em terapia por internacéo

hospitalar.

Estudo multicéntrico, prospectivo, duplo-cego e
randomizado sobre tratamento de pacientes com
infec¢@o do trato urindrio com complicaces para
andlise dos resultados de tratamento com

ertapeném (1g/dia) ou cefotriaxone (1g/dia).

Resposta microbioldgica favoravel
91,8% dos pacientes do grupo ertapeném

93,0% dos pacientes do grupo cefotriaxone

Pacientes sob tratamento

97 pacientes no grupo de ertapeném

53 pacientes no grupo cefotriaxone
Duracdo média de ambas terapias parenterais
semelhante (aproximadamente 4 dias)
Resposta microbioldgica favoravel

85,6% dos pacientes do grupo ertapeném

84,9% dos pacientes do grupo cefotriaxone
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Tabela 4. Principais resultados provenientes das complicagfes, quando em regime de internacéo hospitalar.

Referéncia

Desenho do estudo

Resultados

Pradhan et at. 2014*

Ahoyo et at. 2014*

Magillet al. 2014*

Horcajada

et

al.

Andlise retrospectiva no periodo de um ano
(janeiro a dezembro de 2011) na india para
avaliacao da prevaléncia de infec¢cdo nosocomial,
principais sitios de ocorréncia e microrganismos
causadores para comparagdo entre grupo de
pacientes com infeccdo nosocomial e grupo

controle.

Pesquisa nacional em hospitais de Benin em
outubro de 2012 para estimativa da prevaléncia

de infecgcdo nosocomial.

Pesquisa randomizada com pacientes
hospitalizados de 10 estados nos Estados Unidos
da América para determinacao da prevaléncia de

infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.

Estudo de coorte prospectivo na Espanha de

366 pacientes
32 pacientes com infec¢cbes hospitalares (35
episodios)

Taxa de prevaléncia = 9,6%

3.130 pacientes hospitalizados

597 pacientes com desenvolvimento de
infeccdo nosocomial (972 episddios)

Taxa de prevaléncia = 19,1%

11.282 pacientes
452 pacientes com um ou mais episédios de
infeccéo

Taxa de prevaléncia = 4,0%

667 episodios



2012%

Decoster
2012%

et

al.

outubro de 2010 a junho de 2011 entre pacientes

hospitalizados com diagnoéstico de ITU

Estudo sobre mortalidade em 14 hospitais da
Franca entre 2007 e 2008 para determinagcao da
probabilidade de morte por infeccOes
nosocomiais, partir da revisdo de dados médicos
de 2.355 pacientes mortos 48 horas apos

admissao no hospital.

25

142 infec¢bes hospitalares (21,2%)
Taxa de mortalidade = 20,4%

13.537 mortes analisadas

Taxa de infeccdo hospitalar = 33,0%

Taxa de mortalidade por infeccdo hospitalar =
7,7%

(continua)
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(continuacéo)

Referéncia Desenho do estudo Resultados
Revisdo de prontuarios médicos entre marco e
abril de 2013 de pacientes tratados em um _
_ _ 1.047 pacientes
46 hospital na Alemanha (exceto pacientes tratados _ ) .
Ott et al. 2013 . o _ » 117 pacientes (11,2%) com infeccdes
nos servicos pediatrico, psicossomatico e . o
. o . hospitalares (124 episédios)
psiquiatrico) para avaliacdo da prevaléncia de
infeccBes nosocomiais.
Andlise de dados de pacientes com
desenvolvimento de infeccdo hospitalar em um 437 pacientes com bacteremia (559
Melzer et al. 2013*’ hospital do Reino Unido de outubro de 2007 a episodios)

setembro de 2008 para avaliagdo de mortalidade

e fatores de risco.

Taxa de mortalidade em 7 dias = 80 (20,6%)
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4.2. AVALIACAO ECONOMICA

A avaliacdo econdmica nos cenarios real e hipotético incluiram dois bragos
de tratamento alternativos da infeccdo do trato urinario, representando as
modalidades de Tratamento Domiciliar ou Tratamento Hospitalar de pacientes com
base em terapia utilizando ertapeném, conforme representado na arvore de

decisao (Figura 2).

Figura 2. Arvore de decisdo para analise dos dados obtidos na revisdo de

literatura.
Morte
Complicagao* <
Tratamento < Cura
Hospitalar
e . ) Cura
Pacientes
diagnosticados
com ITU sob Morte
tratamento com Complicagao* <
ertapeném
L ) Cura
Tratamento <

Domiciliar

Internagao
< Cura
Cura

Obs.: (*) Principal tipo de complicacdo identificado na literatura foi infeccéo
hospitalar.

4.2.1. Descricao dos dados

A estimativa do nimero de tratamentos de pacientes com infec¢éo do trato
urinario no contexto Sistema Unico de Salde baseou-se no nimero de
atendimentos extraidos da base de dados do DATASUS ao longo do periodo de

um ano em 2014, que resultou em um total de 210.160 internacdes relacionadas a
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infeccdo do trato urinario. A participacdo de mercado (market share) do
ertapeném, segundo informacdo da base de dados IMS Health®?, refere-se a 25%
do setor de antibidticos, resultando em um numero total de 52.540 internacdes
com tratamento a base de ertapeném no sistema publico de saude no Brasil.

A estimativa do valor médio dos servigcos hospitalares por dia de internacao
para tratamento de infeccdo do trato urinario, considerado valor equivalente aos
gastos diarios em servicos hospitalares do Sistema Unico de Salide associados ao
tratamento na modalidade de internac&o hospitalar, foi extraido da base de dados
DATASUS® (R$75,44), sendo adicionado o valor do medicamento (R$201,36
segundo lista da CMED?*, considerando aliquota do ICMS igual a 18%). Sendo
assim, o custo de tratamento da infeccdo do trato urinario com ertapeném na
modalidade hospitalar totalizou R$276,80.

A estimativa do valor médio para tratamento domiciliar de infec¢éo do trato
urinério foi baseada em estudo de microcusteio, a partir do levantamento dos
recursos necessarios para aplicacao da terapia domiciliar. Os principais recursos
necessarios para tratamento domiciliar foram medicamento (R$201,36) e tempo
do profissional de saude para administracdo do medicamento. O valor da hora do
profissional de saude é R$16,67, segundo estudo realizado pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro®. Sendo assim, o custo de tratamento da infeccdo do
trato urinario com ertapeném na modalidade domiciliar totalizou R$218,03.

Em ambos os casos, foi considerado um periodo de 10 dias como duracao
média da terapia medicamentosa para ITU, conforme indicacdo de uso do
ertapeném?®. No caso da modalidade de tratamento domiciliar, em caso de falha
do tratamento seguida de necessidade de internacédo, somou-se o tempo e 0 custo
diario de tratamento domiciliar ao tempo e ao custo diario de tratamento hospitalar,
respectivamente; de forma a considerar custos agregados decorrentes da falha.
Adicionalmente, nos casos de complicacdo (infeccdo hospitalar), considerou-se
que o tempo de hospitalizagdo para tratamento da complicagdo potencialmente
duplicaria 0 numero de dias de internacdo, tendo em vista a necessidade de

tratamento adicional.
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Na arvore de decisdo, os valores apresentados em cada braco de
tratamento representam probabilidades de ocorréncia dos respectivos desfechos
em saude, conforme revisdo de literatura realizada sobre principais ocorréncias
relacionadas ao tratamento de infeccéo do trato urinario sob modalidade domiciliar
e sob modalidade hospitalar (Tabelas 2, 3 e 4). Os calculos de custos por brago de
tratamento foram realizados a partir da elaboracdo de fluxogramas de caminho

provavel de evolucéo do estado de saude dos pacientes para cada um dos bracos.

4.2.2. Analise do cenério atual

A andlise do cenério atual de tratamento de pacientes com infeccdo do trato
urinario com terapia baseada em ertapeném no ambito do SUS baseou-se na
estimativa de custos da proporcédo real de pacientes que atualmente estdo em
tratamento hospitalar (80% dos casos = 42.032 atendimentos) em comparacao
com pacientes atualmente em tratamento domiciliar (20% dos casos = 10.508
atendimentos).

Assim, verifica-se que o valor global para tratamento hospitalar
representava um gasto de aproximadamente R$129.491.513,09 no sistema
publico de saude brasileiro; sendo que o tratamento domiciliar representa um valor
global de R$25.850.049,75. O desembolso total do SUS com tratamentos de
infeccdo do trato urinario alcanca atualmente R$155.341.562,84; considerando
80% dos pacientes sob tratamento em ambiente hospitalar e 20% dos pacientes
sob tratamento em ambiente domiciliar, conforme evidéncias elencadas no

presente estudo (Figura 3).
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Figura 3. Arvore de decis&o para andlise dos custos atuais do Sistema Unico
de Saude com tratamento de infec¢cdo do trato urinario a base de ertapeném.

Morte
—_—— < 16,2%
ratamento —C
Hospitalar ur?
( ) 42.032 83.8%
Pacientes
diagnosticados Torte
com ITU sob
tratamento com Complicagao” 16,2%
ertapeném — t Internagao < 11,3% Cura
\ J ratamento
Domiciliar 9.1% Cura 83.8%
10.508 Cura 88.7%
90,9%

Obs.: (*) Principal tipo de complicagdo identificado na literatura foi infeccéo

hospitalar.

A partir do valor global do tratamento de infec¢éo do trato urinario a base de
ertapeném no SUS, realizou-se estimativa do valor médio gasto por paciente sob

tratamento (Tabela 5).

Tabela 5. Custos atuais do Sistema Unico de Satde com tratamento de
infeccdo do trato urinério a base de ertapeném, segundo modalidade de

tratamento.

Tratamento Hospitalar Probabilidade n Valor (R$)
Internacdes 42,032
Duracéo do tratamento (dias) 10
Custo do tratamento por dia 276.80
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Desfecho
Cura (sem complicag&o) 88,7%  37.282 103.197.639
Cura (com complicacéo) 9,5% 3.979 22.025.502
Morte 1,8% 771 4.268.372
Valor total 129.491.513,09
Valor médio por paciente 3.080,78
Tratamento Domiciliar
Internacbes 10.508
Duracao do tratamento (dias) 10
Custo do tratamento por dia 218.03
Desfecho
Cura (sem
complicagao/internagéo) 90,9% 9.554 20.830.311
Internacao e cura (sem
complicacao) 8,1% 846 4,187.796
Internagdo e cura (com
complicagéo) 0,9% 90 696.891
Internacdo e morte 0,2% 18 135.052
Valor total 25.850.049,75
Valor médio por paciente 2.460,04

4.2.3. Andalise do cenério hipotético

Caso ocorra um paulatino incremento do numero de tratamentos de
infeccdo do trato urinario realizados em modalidade domiciliar, buscou-se estimar
a mudanca no perfil de gastos do sistema de saude.

Tendo em vista o esforco do Sistema Unico de Satide em promover maior
aderéncia ao tratamento no domicilio pelas equipes multiprofissionais em saude,
caso haja possibilidade de evitar internacdo hospitalar, aplicou-se procedimento
semelhante na estimativa de custos globais a partir do cenario hipotético de 50%
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dos tratamentos serem realizados em ambiente hospitalar e 50% dos tratamentos
serem realizados em ambiente domiciliar (26.270 pacientes em cada modalidade
de tratamento, conforme Figura 4).

O valor global para tratamento hospitalar resultou em R$80.932.195,68 no
ambito do SUS; enquanto o valor global para tratamento domiciliar totalizou um
dispéndio de R$64.625.124,37.

Figura 4: Arvore de decisdo para projecdo dos custos do Sistema Unico de
Saude com tratamento de infeccdo do trato urinario a base de ertapeném,
baseado em cenario hipotético de elevacao da desospitalizacéo.

Morte
: t Complicacao* < 16,2%
ratamento —C
Hospitalar 11.3% ura
p N 26.970 Cura 83,8%
Pacientes 88,7%
diagnosticados Torte
com ITU sob
tratamento com Complicagao” 16,2%
ertapeném Internagao 11.3% ~ Cura
) ? \[ Domicitar 0.1% Cura 83.8%
26.270 Cura 88,7%
90.9%

Obs.: (*) Principal tipo de complicacdo identificado na literatura foi infeccéo
hospitalar.

A partir do valor global do cenario hipotético de elevagdo da proporcao de
tratamentos na modalidade domiciliar para terapia de infeccado do trato urinario a
base de ertapeném no SUS, verificou-se que, em relacdo a situacdo atual, a
resultaria em uma economia de recursos da ordem de

R$9.784.242,79 por ano (Tabela 6).

desospitalizacéo
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Tabela 6. Custos hipotéticos do Sistema Unico de Satde com tratamento de

infeccdo do trato urinério a base de ertapeném, segundo modalidade de

tratamento.
Tratamento Hospitalar Probabilidade n Valor (R$)
Internacdes 26.270
Duracéo do tratamento (dias) 10
Custo do tratamento por dia 276,80
Desfecho
Cura (sem complicacédo) 88,7%  23.301 64.498.524
Cura (com complicacéo) 9,5% 2.487 13.765.939
Morte 1,8% 482 2.667.733
Valor total 80.932.195,68
Valor médio por paciente 3.080,78
Tratamento Domiciliar
Internacbes 26.270
Duracao do tratamento (dias) 10
Custo do tratamento por dia 218,03
Desfecho
Cura (sem
complicagao/internagao) 90,9%  23.885 52.075.777
Internacao e cura (sem
complicacao) 8,1% 2.116 10.469.491
Internacgdo e cura (com
complicagéo) 0,9% 226 1.742.227
Internacdo e morte 0,2% 44 337.630
Valor total 64.625.124,37

Valor médio por paciente 2.460,04
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4.2.4. Analise custo-efetividade

Considerando-se a reducao da taxa de mortalidade por infeccdo hospitalar
resultante da elevacdo do nimero de tratamentos de pacientes com infec¢cdo do
trato urinario com ertapeném na modalidade domiciliar, estima-se que 263 mortes
por ano poderiam ser evitadas em decorréncia de intensificagdo do processo de
desospitalizagéo.

Associada a uma reducdo nos custos globais do Sistema Unico de Saude,
da ordem de R$9.784.242,79 por ano; isso resultaria em uma razdo custo-
efetividade incremental de R$37.219,48 por morte evitada, caso exista um
incentivo ao processo de desospitalizacdo de pacientes com infeccdo do trato

urinario sob tratamento com ertapeném no Brasil.
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5. DISCUSSAO

O levantamento bibliografico realizado no presente estudo demonstrou que
ha escassez de literatura quanto a avaliacdo farmacoeconémica do processo de
desospitalizacdo no Brasil. A maioria dos estudos atualmente disponiveis foram
conduzidos em outros paises. Quanto ao caso especifico do processo de
desospitalizacdo utilizando ertapeném para tratamento de pacientes com infec¢éo
do trato urinario, nenhum estudo foi identificado no Brasil sob perspectiva do SUS,
verificando-se uma lacuna que poderia auxiliar nos processos decisorios da
gestdo das politicas de saude no pais.

Tendo em vista a pergunta estruturada desenvolvida para busca de
evidéncias (A administracdo domiciliar de ertapeném para tratamento de pacientes
com infeccdo do trato urinario, em comparacdo com tratamento hospitalar, € eficaz
e segura?), observa-se que administracdo domiciliar de ertapeném é eficaz
(90,9% de cura) e segura (taxa de mortalidade inferior a 1%).

Considerando-se as premissas adotadas na avaliagdo econdmica proposta,
o tratamento domiciliar € dominante em relacdo ao tratamento hospitalar, tendo
em vista que o brago de tratamento domiciliar apresenta estimativa de custo total
de R$ 2.460,04 por paciente; enquanto o braco de tratamento hospitalar apresenta
estimativa de custo total de R$ 3.080,78 por paciente.

Ademais, observou-se que o dispéndio global anual no ambito do SUS
apresentaria uma redugédo em torno de R$9.784.242,79; caso 50% dos pacientes
com infeccado do trato urinério tivesse indicacdo de tratamento domiciliar com
ertapeném.

A economia gerada no modelo de avaliacdo em estudo deve-se
principalmente ao menor custo diario de tratamento domiciliar em comparacédo ao
custo diario de tratamento hospitalar e & menor taxa de complicacées observada
no tratamento domiciliar, assim como auséncia de evidéncias de mortalidade em
tratamento domiciliar nos estudos identificados. No caso do tratamento hospitalar,
observa-se significativa taxa de infeccdo hospitalar e taxa de mortalidade

resultante da infeccdo nosocomial.
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Dentro das condi¢cbes e limitacdes das estimativas do presente modelo,
observou-se que o tratamento domiciliar utilizando ertapeném em pacientes com
infeccdo do trato urinario pode representar uma economia de recursos ao sistema
publico de saude; além de promover maior proximidade do paciente em relacéo a
familia e permitir maior contato da equipe de satude multiprofissional em relacdo a

familia do paciente.
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6. CONCLUSAO

A partir dos resultados identificados no presente estudo, conclui-se que o
modelo de avaliacdo econdmica estimado aponta para dominéancia do tratamento
domiciliar em relacdo ao tratamento hospitalar de pacientes com infeccéo do trato
urindrio com ertapeném, tendo em vista que apresenta menor custo estimado com
melhores desfechos em saldde. No contexto do presente estudo, analisou-se
somente a reducdo da taxa de mortalidade pela elevacdo da taxa de
desospitalizacdo no ambito do SUS no Brasil; entretanto, ha possibilidade de
analisar alteracdes em outros desfechos, como reducéo de taxas de complicagéo
no tratamento da infecgé@o do trato urinario com ertapeném.

Do ponto de vista do Sistema Unico de Salde, haveria significativa
economia de recursos a partir da possibilidade de adocdo de maior nivel de
desospitalizacdo no tratamento de infecces do trato urinario no pais, que constitui
uma das infec¢des de maior incidéncia na populacéo de diversos paises.

Isto porque além de ser bastante oneroso ao sistema de saude, o
tratamento hospitalar de pacientes com infeccdo do trato urinario resulta em
significativos riscos a saude dos individuos internados. Por outro lado, o
tratamento domiciliar dos pacientes potencialmente reduz custos e conduz a um
menor indice de complicacdes, consequentemente, gerando liberacdo de leitos
para favorecer atendimento de casos de maior urgéncia.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, incluindo-se falta de
evidéncias na literatura académica produzidas no Brasil e auséncia de andlise de
sensibilidade, assim como auséncia de analise de outros tipos de desfechos em
saude no tratamento de infeccdo do trato urinario com ertapeném em ambiente
hospitalar e domiciliar. No entanto, a revisdo de literatura demonstrou que
desfechos analisados no presente trabalho constituem os principais resultados em
saude identificados no tratamento de infec¢ao do trato urinario com ertapeném.

Por fim, acredita-se que seria interessante a conducédo de estudos
observacionais em amostra da populacdo brasileira, de forma a preencher a

lacuna identificada na revisao de literatura, que revelou inexisténcia de estudos no
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pais sob perspectiva do SUS. Isto possibilitaria validagdo das premissas adotadas
no presente modelo, assim como implementacdo e adocdo da diretriz de
tratamento domiciliar entre profissionais de saude, caso existam condicOes
clinicas suficientes para desospitalizacdo, o que seria benéfico tanto o paciente

quanto para o sistema publico de saude.
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