Custo-efetividade da introducao precoce de antifiingicos em
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pacientes de terapia intensiva de um hospital de emergéncia
e trauma: um estudo de modelagem econdomica.
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Introducao: Durante anos o uso de antiflingicos tem contribuido significativamente para o au-
mento de despesas no ambiente hospitalar. Uma parcela importante desses gastos se deve
ao crescimento do nimero de pacientes imunossuprimidos que adquirem Infeccoes flngicas
Invasivas (IFI's) em Unidades de Terapia Intensiva (UTl's), com altas taxas de mortalidade.
Pacientes submetidos a grandes cirurgias, internados por um longo periodo em UTI ou com
severo comprometimento do sistema imunologico estdo mais susceptiveis as infeccoes fungicas,
causadas em sua maioria por espécies de Candida. Nesses casos, o inicio tardio da terapia an-
tifingica, assim como a escolha inadequada do medicamento e da sua dose tém sido descritos
como preditores do aumento na mortalidade, do tempo de hospitalizacao e, consequentemente,
dos custos com o tratamento. Objetivo: O estudo tem como objetivo estimar as diferengas nos
custos dos tratamentos de acordo com o tempo de inicio da terapia antifingica em pacientes
de uma UTI acometidos por IFI’s. Metodologia: Foi desenvolvido um modelo econémico para
avaliar o custo e a efetividade no momento de implementacao dos antifingicos em pacientes
internados na UTI, com dados do Hospital Geral de Vitéria da Conquista (HGVC) com uma
populacdo de 572 pessoas. Para a produgdo da arvore de decisdo foram definidos como os
comparadores do modelo econémico, os pacientes com dois, trés e quatro fatores de risco para
o tratamento antiflingico. Foi calculada a razao custo-efetividade para cada estratégia, a andlise
de Monte-Carlo para quantificar o nivel de confianca dos resultados e o Beneficio Monetéario Li-
quido (BML). Resultados: Foi identificado que a maior taxa de sucesso terapéutico e econémico
foi encontrada em pacientes que fizeram uso da terapia antifingica com dois fatores de risco e
que receberam a Micafungina como tratamento de primeira escolha. Conclusao: A introducao
precoce da terapia antiflingica, baseada no menor nimero de fatores de risco para infecoes
fingicas e o uso da Micafungina como antiflingico de primeira escolha, apresentou-se como a
estratégia mais custo-efetiva. A dominancia observada com a introducao do antifiingico quando
0s pacientes apresentavam até dois fatores de risco, reduziu a mortalidade, o tempo de hospi-
talizacao e, consequentemente, o custo global do tratamento.
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