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1. INTRODUCAO

H& mais de 60 anos os antimicrobianos vém sendo usados para o tratamento das
infeccdes, contribuindo significativamente para a reducdo da morbimortalidade das doencas
infecciosas passiveis de tratamento (LEITAO; MARTINS, 2001).

Ao longo desses anos, drogas novas e mais potentes foram surgindo e, na ansiedade de
vencer 0s agentes causadores de infecgOes, prescrever antimicrobianos tornou-se um dos atos
médicos mais comuns, apesar de repetidas recomendacGes da literatura quanto as
consequéncias negativas de seu uso indiscriminado (LEITAO; MARTINS, 2001).

Uma das consequéncias do uso inadequado dessa classe de medicamentos é o
surgimento de infecg¢fes hospitalares que levam a um aumento no periodo de hospitalizacédo e
nos indices de morbimortalidade, repercutindo nos custos, considerando o prolongamento de
internacdo, o consumo de antibioticos, exames laboratoriais e 0s gastos com isolamento
(MATQOS, e cols. 2014).

O uso clinico dos antimicrobianos exerce papel selecionador das cepas resistentes e,
provavelmente, é a principal causa da resisténcia, sobretudo a observada no ambiente
hospitalar, onde o uso destas drogas € maior (Cassel e cols., 1998). Dai a necessidade de
intervencdes efetivas no ambiente hospitalar para minimizar o problema da resisténcia
microbiana, sendo o controle do uso de antimicrobianos e o controle e a prevencao das IRAS
as principais intervencdes realizadas nesse sentido (KNOBLER SL e cols., 2003).

A resisténcia bacteriana aos antimicrobianos atualmente é uma das maiores
preocupacdes globais em salde publica, uma vez que antimicrobianos muito usados estao se
tornando ineficazes, gerando uma serie de consequéncias diretas e indiretas como, por
exemplo, o prolongamento da doenca, 0 aumento da taxa de mortalidade, a permanéncia
prolongada no ambiente hospitalar e a ineficacia dos tratamentos preventivos que
comprometem toda a populacdo (ANVISA, 2017).

A resisténcia antimicrobiana ndo € um problema novo. Desde 1998, quando a
Assembleia Mundial da Saude aprovou uma resolucdo instando os Estados-membros a
tomarem medidas contra ela, diversas estratégias de ambito global vém sendo publicadas pela
Organizacdo Mundial da Satude (OMS) para o seu enfrentamento (WHO, 2001).

A emergéncia de microrganismos resistentes as diversas classes de antimicrobiano tem
sido progressiva nas ultimas décadas, constituindo-se em uma ameaga a saude publica em

todo mundo. O Centro para Controle e Prevengdo de Doencas — CDC/EUA estima que,
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anualmente, pelo menos dois milhdes de doencas e 23.000 mortes sdo causadas por bactérias
resistentes aos antibidticos nos Estados Unidos (The White house, 2014).

O problema é decorrente, dentre outros fatores como a ocorréncia de mutacdo e
presenca de material genético transferivel (plasmideo, transposons e integron), do uso
indiscriminado e inadequado dos antimicrobianos, ndo s6 na saude humana, mas também na
satde animal e em setores com fins econdémicos e comerciais.

O uso racional dos antimicrobianos visa proporcionar o farmaco mais seguro e eficaz
contra as relevantes bactérias causadoras de doencas, com um impacto minimo sobre o corpo
e a microbiota bacteriana normal. Por isso a prescricdo correta dessa classe na instituicdo
hospitalar é fundamental para garantir o uso correto e adequado e assim reduzir a resisténcia
microbiana, a morbidade, mortalidade e o custo para a instituicdo (TUNGER e cols., 2000).

A existéncia de uma politica voltada para o uso racional de antimicrobianos causa
maior impacto no ambiente hospitalar, provavelmente por se tratar de uma comunidade
fechada, onde € possivel selecionar as drogas disponiveis, estabelecer uma normatizagédo
apropriada pela diretoria da instituicdo, a discussao dos casos com os especialistas e ter, como
ponto de reforco, a reducdo nos custos de forma consideravel (ANVISA, 2008).

O uso restrito de antimicrobianos tem por objetivo otimizar efeitos terapéuticos
clinicos, minimizando consequéncias indesejaveis, tais como a toxicidade, a selecdo de
microrganismos patogénicos e o desenvolvimento de resisténcia. O uso adequado desses
farmacos deve ser encarado como parte essencial da seguranca do paciente. Os métodos
restritivos, que promovem o controle do uso de antimicrobianos, parecem efetivos, mesmo a
médio e longo prazo; porém, exigem que essa estratégia seja associada a educacdo e,
especialmente, haja investimento da institui¢do para a sua implementacdo.

Existem diversos métodos para o controle do uso de antimicrobianos em hospitais.
Porém, o que ndo pode faltar € um programa de educacdo médica continuada, que deve

nortear a politica racional para o uso de antimicrobianos (ANVISA, 2008).

2. RECOMENDAGCOES

Para aplicar o uso racional de antimicrobianos, é necessario implantar estratégias
sistematicas, de orientacdo de uso, selecdo, prescricdo e dispensacdo de droga além do
monitoramento das prescricoes.

De acordo com a Diretriz Nacional para Elaboracédo de Programa de

Gerenciamento do uso de Antimicrobianos em Servigos da Saude, este gerenciamento tem
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como objetivos: garantir o efeito farmaco-terapéutico maximo; reduzir a ocorréncia de
eventos adversos (EA) nos pacientes; prevenir a selecdo e a disseminacao de microrganismos
resistentes e diminuir os custos da assisténcia (ANVISA, 2017).

Ja o Centers for Disease Control (CDC/EUA) destacou como uma das estratégias-
chave para abordar o problema da resisténcia microbiana, a necessidade de melhoria nos
mecanismos de controle do uso de antimicrobianos por meio de programas de gerenciamento
do uso desses medicamentos, como o “Antimicrobial Stewardship Program (ASP)”, definido
no Protocolo da Sociedade Americana de Doengas Infecciosas (IDSA) como um conjunto de
intervencdes coordenadas, destinadas a melhorar e medir o uso adequado de agentes
antimicrobianos por meio da promocdo da selecdo otimizada do regime antimicrobiano ideal
(IDSA, 2016).

O termo Stewardship, sem uma traducéo especifica, vem sendo introduzido como um
conceito da gestdo clinica do uso de antimicrobianos, por meio de uma selecdo otimizada da
terapia, relacionadas com sua duracdo, dose e via de administracdo. Priorizando,
especialmente, as atividades realizadas por um time interdisciplinar, treinado, motivado, com
linguagem comum e com apoio institucional, segundo politicas e objetivos definidos de
acordo com padrdes internacionais de seguranga do paciente (ANVISA, 2017).

Para implantacdo de uma politica de gerenciamento do uso de antimicrobianos é
necessario que se tenha envolvimento da alta direcdo do hospital, definicdo de
responsabilidades, treinamento dos envolvidos, desenvolvimento de agdes para melhorar a
prescricdio de antimicrobianos (como a elaboracdo de protocolos clinicos), fazer
monitoramento do programa e dar feedback dos resultados aos envolvidos.

A instituicdo de um programa de controle do uso de antimicrobianos € uma estratégia
que contribui para seu uso adequado. Existem diversas estratégias que objetivam melhorar e
controlar o uso de antimicrobianos no ambiente hospitalar: programas educativos com
atualizacdo periddica da comunidade médica; controle da presenca de representantes da
industria farmacéutica em local e horério restritos; confeccdo de formulario farmacéutico com
padronizacdo de drogas existentes no hospital; ordem automatica para interrupcdo ou
justificativa escrita de antimicrobianos de alto custo; presenga de consultor em doencas
infecciosas e auditoria em antimicrobianos (PEDROSA; COUTO, 2003).

A auditoria em antimicrobianos, pode ser realizada por médicos da CCIH ou
profissionais contratados para esta finalidade, e consiste na avaliacdo continua e sistematica

da utilizacdo de antimicrobianos no hospital, considerando, principalmente a sua eficéacia,
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efeitos colaterais, custos e o padrdo de sensibilidade dos microrganismos prevalentes
(LEITAO; MARTINS, 2001). Estes especialistas poderdo controlar os antimicrobianos
prescritos na institui¢do, antes ou apos sua introdugdo, de acordo com a estratégia de controlar
0s antibidticos de uso restrito.

Esse sistema de avaliacdo tem como objetivo claro e definido, ndo o de interferir nas
condutas médicas, mas o de impedir o uso indiscriminado e inadequado dos antimicrobianos,
evitando suas graves consequéncias clinicas, epidemiolégicas e econémicas.

Restricdes no nimero de antimicrobianos no formulério terapéutico do hospital, estdo
entre 0S mecanismos mais comuns de controle adotados em hospitais. O formulario
terapéutico de cada hospital deve conter o0 nUmero minimo de agentes necessarios para uma
terapéutica antimicrobiana adequada das infec¢des mais comuns da instituicéo.

Os antimicrobianos mais frequentemente controlados séo as cefalosporinas de quarta e
quinta geracOes, carbapenémicos, quinolonas, glicopeptideos, oxazolidinonas, glicilciclinas,
polimixinas, penicilina anti-pseudomonas com inibidor de p-lactamase e as drogas
antifungicas como equinocandinas e voriconazol.

Cada Unidade Hospitalar deve definir o melhor fluxo desde a prescricdo até a
auditoria da medicagdo. De maneira geral, envolve a prescrigdo, preenchimento de formulério
especifico, envio para Farméacia, avaliacdo posterior das fichas pela CCIH e liberacdo do uso.
Caso exista divergéncia quanto ao uso da droga, a CCIH deve bloquear a dispensacdo pela
Farmacia e discutir com o Médico Assistente alternativa terapéutica.

Exemplo de proposta de fluxo para prescri¢do de antimicrobianos de uso restrito:

Etapa 1) Preenchimento pelo Médico Assistente da solicitacdo de uso de antimicrobiano de
uso restrito. Este documento deve conter: identificacdo do paciente, justificativa para o uso do
antimicrobiano, a posologia, duracdo do tratamento e se 0 uso é terapéutico ou profilatico
(ANEXO 1).

Etapa 2) Entregar a ficha a Farmacia, que confere o preenchimento e libera as primeiras doses
do antimicrobiano. Deve-se estabelecer que nos casos de preenchimento incompleto a ficha
deverd ser devolvida ao medico para adequacdo. A Farmacia nesta etapa deverd conferir
adequacdo de dose e verificar associagdes inadequadas, caso seja observada alguma nao
conformidade a Farmécia devera fazer intervengdo imediata.

3) Posteriormente a Farméacia deverd entregar as fichas a CCIH que avaliara a indicagdo de
cada antimicrobiano. Se ndo houver problemas a medicacdo devera ser liberada conforme

tempo previsto na ficha para tratamento.

6/12



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

’D I VI SA Secretaria da Saude do Estado da Bahia

Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

4) Caso haja divergéncia entre o antibiotico solicitado e a indicagdo, o infectologista devera
bloquear a liberacdo pela farmacia e comunicar, juntamente com o servico de farméacia
clinica, ao médico assistente do paciente, para discussdo do caso e adequacdo do
antimicrobiano.
5) Quando da necessidade de prolongar o uso, 0 medico assistente deverd preencher nova
solicitacdo de antimicrobiano e reiniciar-se-a o fluxo previsto.
As atividades da auditoria séo dindmicas e devem acompanhar as modifica¢des internas da
instituicdo, como por exemplo, a estruturacdo de unidades de transplante e de terapia
intensiva. Periodicamente, devem ser feitas reestruturacfes nos processos de auditoria e
revisdes da padronizacdo de antimicrobianos e dos protocolos de condutas e recomendacdes
(LEITAO; MARTINS, 2001).

Cada instituicdo devera sistematicamente avaliar o desempenho e a eficécia do
programa de auditoria escolhido e adaptar as atividades da auditoria de acordo com as metas e

demandas da instituicao.
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ANEXO A

Modelo de formulério de solicitacdo de antimicrobianos para hospitais

Programas de Gerenciamento de Uso de Antimicrobianos
Formulario de Solicitagcdo de Antimicrobianos

NOME DO SERVIGCO DE SAUDE:

Nome do paciente:

Prontuario: Data de nascimento: / /
Sexo: ( YJE( )M Data de admissdo:  / /
Setor: Leito:

Co-morbidades: ( )HIV( ) IRC( )LES( )DM ( ) Cirrose ( ) Outra:

Terapéutico: () Empirico () Dirigido por cultura

Antimicrobiano para uso: Profilatico: () Clinico () Cirdrgico

ANTIBIOTICO EM CIRURGIA

Justificativa para prolongamento de antibiético no p6s-operatorio:

() Antibioticoprofilaxia estendida ( ) Antibioticoterapia Infeccéo Cirdrgica

Antibidtico 1- Assinatura/Carimbo: Antibidtico 2 -
Data: / /

DIAGNOSTICO DA INFECCAO

() Infecclo Corrente Sanguinea () Infeccho Relacionada a Assisténcia & Salde
() Infeccdo do Trato Respiratério () Infeccdo Comunitéria
() Infecclo do Trato Urinério () Infeccdo de outro hospital
() Infeccédo do Sitio Cirargico
() Outros:
Uso prévio antibiéticos? () Ndo () Sim Quais:
Micro-organismo isolado: () Resistente a Oxacilina (MRSA)
Datadacoleta [/ [ () Resistente a Amicacina
Amostra: () Resistente a Imipenem/Meropenem
() Resistente a Polimixina
() Resistente a Vancomicina

Antimicrobianos AUDITADOS - USO EM PEDIATRIA
(Farmacia avalia conformidade pelo Protocolo de Antibioticoterapia Empirica e Dirigida)
Inserir a lista de antimicrobianos auditados de uso em pediatria. Exemplo:
() Amicacina 7,5-10 mg/kg/dose EV a cada 8-12h Dose maxima:
() Amp/sulbactam 25-50 mg/kg/dia EV a cada 6h Dose maxima:
( ) Outro: Dose: Intervalo:

Antimicrobianos AUDITADOS - USO EM ADULTOS
(Farmécia avalia conformidade pelo Protocolo de Antibioticoterapia Empirica e Dirigida por Cultura)
Inserir a lista de antimicrobianos auditados de uso em adultos. Exemplo:

() Amicacina — 1g EV 12/12h () Ciprofloxacina — 500mg VO 12/12h
() Ampicilina/sulbactam — 3g EV 6/6h () Ciprofloxacina — 400mg EV 12/12h
() Outro: Dose: Intervalo:

Antimicrobianos RESTRITOS - EM PEDIATRIA
(Farmécia aciona TIME OPERACIONAL para avaliacéo da indicacéo e liberacéo de uso)
Inserir lista de antimicrobianos restritos em pediatria. Exemplo:
() Anfotericina B lipidica - Dose maxima:
() Anfotericina B lipossomal Dose méaxima:
() Qutro: Dose: Intervalo:

Antimicrobianos RESTRITOS - EM ADULTOS
(Farmécia aciona TIME OPERACIONAL para avaliacdo da indicacéo e liberacdo de uso) Inserir lista de
antimicrobianos restritos em adulto. Exemplo:

() Ertapenem — 1g EV diéaria () Polimixina B —500.000 Ul EV 8/8h
() Imipenem — 500mg EV 6/6h dia () Tigeciclina — 400mg EV
() Qutro: Dose: Intervalo:
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AVALIACAO/PARECER (FARMACIA)
() Liberado: indicacdo de acordo com protocolo do
PROGRAMA
() com ajuste de dose ou intervalo
() com ajuste duracdo ATBterapia para
() com descalonamento via EV para VO
() NAO Liberado: em desacordo com protocolo
PROGRAMA
() Antibi6tico no p6s-operat6rio em desacordo com
protocolo (PAP)
» Necessaria a justificativa escrita (abaixo)
() ACIONADO TIME OPERACIONAL do
PROGRAMA

dias

AVALIACAO/PARECER (TIME
OPERACIONAL)
() Liberado: apds avaliacdo conjunta com
prescritor
() Liberado: com ajustes de dose / intervalo
() Liberado: com ajustes na duracdo: de

para dias
() Modificado: associagdo inadequada:
() Descalonado: por CULTURA (+)
para
() NAO Liberado: sem evidéncia de infecgo
( ) NAO Liberado: ( ) contaminacéo ( )
colonizacdo Data__ /  / Ass/carimbo:

()
Data_ [/ [/ Ass/Carimbo:
TEMPO DE DURACAO: () 5 DIAS () 7 DIAS () > 8 dias* solicitar avaliagdo do Infectologista
Controle | D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10
liberagéo
(Farmécia)
D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18 D19 D20
D21 D22 D23 D24 D25 D26 D27 D28 D29 D30 D31

Fonte: Adaptado do Formulario de Solicitacdo do Programa de Gestdo de Antibioticos (PGA-

Stewardship) Uso Racional e Seguro de Antimicrobianos do Hospital Universitario /

Universidade Federal de Sergipe - SE.
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