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The calculation of the Defined Daily Dose (DDD) is a unit of
measurement of drug consumption that can be used as a parameter
for detecting changes in consumption and comparisons between
similar institutions. This study aimed to quantify the DDD of
antimicrobial drugs in clinics Adult Hematology and Adult Oncology in
the period between 2005-2009, the group of antimicrobials most
used was the cephalosporins (37.43% vs. 37.67% respectively) being
the most consumed cefepime (98.7% vs. 95.2% respectively). The
consumption of antifungal agents was higher in the hematology clinic
due to patients that presented neutropenia of longer duration than in
Oncology (28,42% x 5,75% respectively).

(Palavras-chave: Dose Diaria Definida, antimicrobianos).

Umas das principais preocupacoes mundiais
quanto ao uso de medicamentos esta
relacionada a utilizacao de antimicrobianos.
Para possibilitar o estabelecimento de um
parametro no monitoramento do uso de
drogas € importante ter um sistema de
classificacao definido e uma unidade de
medida confiavel. A Dose Diaria Definida
(DDD) € uma unidade de medida de consumo
de medicamento, criada para superar as
dificuldades derivadas da utilizacao de mais
de um tipo de unidade em estudo de utilizacao

de medicamentos.

Quantificar o padrao de consumo de
antimicrobianos utilizando como base a DDD
com a finalidade de detectar as variacoes de
consumo.

O grupo de antimicrobianos mais utilizado na
Hematologia foi das cefalosporinas (37,43%,
onde o cefepime foi responsavel por 98,7%
deste valor), seguido por antifungicos
(28,42% ), quinolonas (9,84%),
carbapenémicos (8,7%) e penicilinas (8,52).
Na Oncologia o mais utilizado foi o grupo das
cefalosporinas (37,67%; sendo o cefepime
responsavel por 95,2% deste valor), sequido
por penicilinas (31,99%), quinolonas
(13,62%), antifungicos (5,75%) e
carbapenémicos (3,65%). Em ambas as
clinicas esses grupos representaram um
consumo maior do que 90%.
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As diferencas de consumo dos antimicrobianos
podem ser explicadas pelo perfil de pacientes
das clinicas em estudo. Na hematologia 0s
pacientes sao acometidos por neutropenia de
longa duracgao, o que os torna mais suscetiveis
a infeccoes fungicas, o que pode explicar o alto
consumo de antifungicos nesta clinica. Ja na
oncologia clinica, os pacientes sao portadores,
em sua maioria, de tumores solidos. Devido as
suas caracteristicas, sao acometidos por
neutropenia de curta duracao, fazendo com
que nao sejam tao suscetiveis a infeccoes
fungicas quanto os pacientes da hematologia.
O alto consumo de cefepime nas duas clinicas
pode ser explicado pelo fato de este
medicamento ser de primeira escolha na
abordagem empirica na neutropenia febril,
sendo 0s carbape,némicos considerados de
segunda escolha. E de extrema importancia a
mensuracao do consumo de antimicrobianos
em hospitais, pois estes dados podem servir
desde elaboracao de estratégias de controle de
infeccoes a comparacoes de consumo entre
centros semelhantes em todo o mundo.
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