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PRINCÍPIOS DO CONTROLE



Fatos relevantes

• Aproximadamente 40% dos 

pacientes internados em hospitais 

brasileiros estão em uso de 

antimicrobianos.
– Dados preliminares/IRAS Brasil

• As prescrições inadequadas de 

antimcrobianos podem superar 

60%.
– Jones SR et al. Am J Med Sci 1977; 273: 

79–85.

– Hecker MT et al. Arch Intern Med 2003; 

163:972-8.

– Erbay A et al. J Hosp Infect. 2005; 59: 

53-61. 

– Apisarnthanarak A et al. Infect Control

Hosp Epidemiol 2006; 27: 416-20. 



Consequências do uso 

inadequado ou sub-ótimo

• Falha terapêutica.

• Eventos adversos graves.

• Diarréia por Clostridium 

difficile.

• Emergência de resistência 

microbiana.



http://www.cdc.gov/getsmart/healthcare/pdfs/core-elements.pdf



Métodos usuais de controle…

• Reavaliação pela equipe clínica (“antibiotic 

time outs”).

• Auditoria prospectiva com feedback à

equipe.

• Requerimento de autorização prévia.



PRIMÓRDIOS DA CAMPANHA









O QUE DIZ O GUIDELINE?



Critical Care Medicine



Apesar da forte recomendação de introdução de antimicrobianos na

primeira hora de diagnóstico de sepse grave ou choque séptico, estudos

indicam que essa ainda não é uma prática rotineira.

Levy MM et al. Crit Care Med 2010; 38: 367-74. 

Sugere-se manter antimicrobianos estratégicos previamente preparados

(ou seja, pré-diluídos) para infusão em emergência.



Considerar patógenos prováveis (sítio de infecção), história prévia de uso

de antimicrobianos (evitar agentes recentemente utilizados).

MRSA e Bacilos Gram-negativos multidroga-resistentes são cada vez

mais comuns na comunidade e em serviços de saúde. Sempre que

houver possibilidade de envolvimento, terapia adequada deve ser

instituída.

Considerar a possível necessidade de incluir terapia antifúngica (para

candidemias), preferencialmente com fluconazol ou equinocandinas.



Não há margem para erro, uma vez que diversos estudos documentaram

maior mortalidade em caso de instituição de terapia inadequada.

Pacientes devem receber terapia antimicrobiana de amplo espectro até

que o agente etiológico seja identificado. É verdade que o uso de

antimicrobianos deve ser limitado para prevenir resistência, mas

isso não deve se aplicar a esta população.

No entanto, o deescalonamento deve ser realizado após resultados de

culturas. Colaboração com programas de controle de

antimicrobianos é aconselhada.



Utilização de resultados microbiológicos e biomarcadores

para deescalonar ou descontinuar antimicrobianos.



Terapia combinada para patógenos como Acinetobacter,

Pseudomonas e pneumococos?







Non-RCT



RCT





A heterogeneidade dos estudos não permite uma

conclusão definitiva a favor da terapia combinada



Duração: 7 a 10 dias

Etiologia viral

SIRS não infecciosa



IMPASSE?



É VIÁVEL O CONTROLE DE 

ANTIMICROBIANOS?







Impacto sobre consumo



Impacto sobre resistência





TRABALHAR COM 

INDICADORES DE QUALIDADE

Sim, é possível…







Comentários finais

• A relação entre uso e resistência a antimicrobianos é

consistente.

• No entanto, o foco do programa de controle de

antimicrobianos deve ser principalmente a instituição de

terapêutica apropriada.

• Ainda assim, a proximidade entre emergencistas,

intensivistas e infectologistas tem a possibilidade de, ao

mesmo tempo, promover terapêutica apropriada e evitar

o emprego abusivo de antimicrobianos.
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