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Bad Bugs, No Drugs: No ESKAPE! An Update
from the Infectious Diseases Society of America

?I The Future of Antibiotics and Resistance
—| Brad Spellberg, M.D., John G. Bartlett, M.D., and David N. Gilbert, M.D.
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The antibiotic alarm

There is a growing recognition that action must be taken to deal with the alarming rise in the
incidence of bacteria resistant to today’s antibiotics, and its implications for global health.
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3 Consumo excessivo de ATB x resisténcial

— Ambiente hospitalar 2
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Available National Data* on Resistance for Nine
Selected Bacteria/Antibacterial Drug Combinations, 2013
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Neisseria Gonorrhoeae

Detection of decreased susceptibility to 3@ generation cephalosporin and
treatment failures up to 2010
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Evolucao do consumo de ATB
mundo
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Um problema de saude publica )
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Antimicrobial Resistance in a Wider Context

A global problem requiring a global solution

Commitment from Comprehensive
stakeholders in all national plans
sectors

Surveillance is key to inform
public health actions and strategies

| Antimicrobial Resistance
Global Report on Surveillance 2014

OMS. Antimicrobial resistance Global Report on Surveillance. 2014



Introducao

d Estratégias para limitar o uso indiscriminado

— Exigir o uso de antimicrobianos apenas sob
prescricao médica
e Estabelecer um sistema de licenciamento efetivo de

farmacias e outros locais de vendas de medicamentos

* Tornar os antimicrobianos como categoria de medicamentos
vendidos apenas sob prescricao

* Aplicar regulacoes acerca da venda, suplementacao e
dispensacao dessas medicacoes

* Proibir a prescricao e venda de tratamentos de droga tnica
quando houver recomendac¢ao para combinacao de drogas

OMS. Antimicrobial resistance Global Report on Surveillance. 2014



Introducao

d Na América Latina:

— Implementacao de regulagdes
acerca da venda de
antimicrobianos em varios paises

* Chile (1999)¢

* Venezuela (2006)’
* Colombia (2005)?
* Mexico (2010)°

RESU LTADOS DISCORDANTES 6. Fernandez, Cabello & Zudiga, Rev. méd. Chile, 130:11, 2002

7. Rivas. Rev Panam Salud Publica , 30:6, 2011.
8. Wirtz et al. Trop. Med. Int. Health, 18:6, 2013.
9. Santa-Ana-Tellez et al. PLoS One, 8:10, 2013.




Introducao L»

— Vendas sem prescri¢ao eram comuns no setor privado

3 Brasil:

— Abrange 25% da populacao

— No setor publico, historicamente, o antimicrobiano é
distribuido mediante receita médica

RDC 44/ANVISA (26/10/2010)

Art. 2° A dispensacao de medicamentos a base de antimicrobianos de venda sob prescricao somente
podera ser efetuada mediante receita de controle especial, sendo a 12 via - Retida no estabelecimento
farmacéutico e a 2 via - Devolvida ao Paciente, atestada, como comprovante do atendimento.




Objetivo P ﬁ

Descrever o impacto nacional da
obrigatoriedade da receita
médica no consumo de
antimicrobianos no Brasil




Metodos

Brasil

O ~194.000.000
habitantes!?

‘ Q Cinco regioes

d 26 estadose DF
O 5565 municipios

M Estabelecimentos de saude/habitantel!
™ Profissionais de saude/habitante!!
J|Analfabetismo!!

10. Brazilian Institute of Geographics and Statistic (IBGE)
11. United Nations Development Program. http://www.pnud.org.br/




Meétodos &

0 Dados provenientes de auditorias realizadas pela
Intercontinental Medical Statistics Health Brazil (IMS
Health Brazil)

— Auditoria de 98% das vendas dos setores publicos e privados

— Assumimos que todos os ATB foram consumidos no ano da venda

Unidade padrdo: Dose diaria definidal2/1000 habitantes-dia
(DDD/TID)

g Consumo (DDD) x
DDD/1000 [ _
— , -
Periodo de estudo "
(365 dias) x Populagao

12. ATC guidelines, 2011

hab-dia




Metodos Q

Descricao do consumo global dos onze antibioticos
mais consumidos no pais

Periodo pré lei x Periodo pos lei

2008 a 2010 2010 a 2012

(Variacao
percentual)

, Capitais

i Regioes

Interior




DDD/1000 hab-dia

Resultados ‘ﬁ

Consumo global de antimicrobianos no Brasil, 2008 a 2012
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Os onze mais vendidos

Variacao percentual

Antibioticos Pré lej PAs lei Periodo completo
2008-2010 (%) 2010-2012 (%) 2008-2012 (%)

1. Amoxicilina +32.6 -5.1 +25.9
2. Cotrimoxazol +29.9 -19.7 +4.3

3. Azitromicina +21.7 -25.7 -9.6

4. Ciprofloxacina +41.1 +5.6 +49.0
5. Cefalexina +45.2 +7.0 +55.4
6. Levofloxacina +22.7 +10.2 +35.2
7. Norfloxacina +33.5 -21.5 +4.8

8. Nitrofurantoina +19.8 -1.2 +18.3
9. Penicilina +5.2 -25.1 -21.2
10. Moxifloxacina +9.1 +10.2 +20.2
11. Doxiciclina +39.7 +16.6 +62.9
Outros +25.0 -19.9 +0.1

Total +29.9 -10.6 +16.1




Variacgao por subgrupo terapeéutico

2008

2009

2010

2011

DDD/1000 habitantes-dia

2012

® Outros

m Cefalosporinas
®m Macrolideos

® Quinolonas

®m Sulfonamidas
® Penicilinas



DDD/1000 hab-dia

= =
(o)} ~ 00 © o =

(9

Consumo regional

2%

3%

Centro-Oeste Nordeste

Norte

4 7%

Macro regides

4 16%

Sudeste

J13%

m 2008
m 2009
m 2010
2011

2012



Consumo regional

Varia¢ao nas vendas dos onze antimicrobianos mais consumidos no

Brasil apods RDC 44, de acordo com a regiao.

% Variacao de venda apos regulacao (2010-2012)

Antibidtico Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Amoxicilina +8 +15 -10 -8 0
Azitromicina -19 -11 -28 -29 -37
Cefalexina +30 +26 -4 +4 +33
Ciprofloxacina +37 +21 -4 +2 +8
Cotrimoxazol -23 -20 -20 -26 +7
Doxiciclina +17 +27 +9 +20 +35
Levofloxacina +19 +31 +5 +4 +21
Moxifloxacina +46 +29 +4 +8 +16
Nitrofurantoina -0,8 +8 +2 -14 +7
Norfloxacina -25 -14 -23 -26 -5
Penicilina -31 -17 -42 -41 -21




Variacao por estado

2008 a 2010

2010 a 2012

Consumo em %
(2008-2010)

& [ 159-410
[ ]-09-10
B -220
B 22.1-390
§ ‘ B 30.1-849
S (I) . 4?0 . 8(|J0 L 1,6]00 Km

Consumo em %
(2010-2012)

B 285--183
B -182--10
. J-09-10
B i1-83
B s4-499

800 1,600 Km
|




Capital x interior

Variacao percentual na venda de antimicrobianos apés RDC 44 em capitais e
cidades de interior

50% +41,5
30%
+19
-10% Capi- Interior
-30% -19,1
-50%

W Variacao percentual 2008-2010 W Variacao percentual 2010-2012



Capitais

% Variacao de 2010 a 20102
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Interior

% variacao de 2008 a 2010 % variacao de 2010 a 20102
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Discussao

d O aumento nas vendas de antimicrobianos no

Brasil foi atenuado apés RDC 44

d Maior impacto para penicilina, azitromicina,
norfloxacina e cotrimoxazol na maioria das
regloes

— Tratamento de doencas de trato respiratério superior
e infeccao urinaria

— ATB mais conhecidos pela populagao?

— Mais indicados pelo farmacéutico?




Discussao

d Nenhum impacto para moxitloxacina e pequeno

impacto para levofloxacina e doxiciclina
— Padroes de prescricao médica?
— Influéncia de laboratorios?

d Maior impacto para as capitais e regiﬁes com

melhores condicoes socio-economicas
— Maior fiscalizacao?

— Maior acesso aos servicos de saude?




° —~ R
Discussao ‘b

d Regulamentag¢ao nao foi associada a outras

medidas educativas

d Inclusao no Sistema Nacional de

Gerenciamento de Produtos Controlados em

16/04/201313

— Impacto??

13. ANVISA. Instru¢do Normativa n® 1, 14/01/2013.






