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Conflitos de interesse
Resolução CFM no 1595/2000, 18/05/2000  - RDC ANVISA no 102, 30/11/2000

- Subsídios para Educação Médica da Pfizer, Bayer, Bristol, Novartis - Subsídios para Educação Médica da Pfizer, Bayer, Bristol, Novartis 

-Taxas do palestrante da Pfizer, Bayer, Merck e United

-Subsídios para pesquisa: apoio financeiro da Pfizer Intl. Projeto Rede Candidemia Paraná



�2 milhões infecções/ ano bactérias multiresistentes;

�23.000 mortes/ ano

Impacto global da resistência Impacto global da resistência Impacto global da resistência Impacto global da resistência 
microbianamicrobianamicrobianamicrobiana

�Aumento das hospitalizações e complicações

�Resistência microbiana: problema de saúde pública

�Uso antibióticos de forma disseminada: agricultura criando um grande

reservatório de genes resistentes

�Poucas opções terapêuticas

Infec Dis Clin N Am 30 (2016) 313-322.



Importância Global







Resistência microbiana: esferas de discussãoResistência microbiana: esferas de discussãoResistência microbiana: esferas de discussãoResistência microbiana: esferas de discussão

Ações do FDA para

combater a resistência

Campanha “Get Smart”

desenvolvida pelo do

CDC nos Estados Unidos

com recomendações

sobre o uso apropriado

de antimicrobianos.

Rede Nacional de Monitoramento da Resistência
Microbiana em Serviços de Saúde – Rede RM: uma
parceria entre a Anvisa, Organização Pan-
Americana da Saúde - OPAS e com a Coordenação
Geral dos Laboratórios de Saúde Pública –
CGLAB/SVS/MS para a instituição de medidas para
monitorar e controlar a resistência microbiana em

serviços de saúde no Brasil.

combater a resistência

dos antimicrobianos.

Guidelines e protocolos de

indicação ou uso de

antimicrobianos e todas as

estratégias do ciclo de uso



OMS
The Global Antimicrobial Resistance
Surveillance System (GLASS)







- Prolongar a vida útil dos antibióticos embora o NIAID

apoie vários ensaios clínicos para otimizar o uso de

antibacterianos atualmente licenciados,

- Otimizar os níveis de dosagem, a duração, a via de

Teaching Old Drugs New Tricks:

- Otimizar os níveis de dosagem, a duração, a via de

administração e o uso de terapia medicamentosa

combinada de acordo com os princípios atuais de PK

/ PD podem suprimir o surgimento de resistência e

minimizar a toxicidade.

- Além disso, os antibacterianos não patenteados

devem ser explorados por seu potencial para tratar

infecções graves e resistentes.





Cooperative Study on the Magnitude &

Projeto ICARE 

• Todos os 47 hospitais participantes reportaram ter uma padronização de antimicrobianos

- 91% deles tinham pelo menos uma estratégia específica de controle, muito embora não atendessem de

forma plena as recomendações propostas por diretrizes da IDSA e da Society of Hospital Epidemiology

of América (SHEA).

Cooperative Study on the Magnitude &

Impact of

Antimicrobial Resistance in Hospitals, with

a Focus on Intensive Care Units



• 35% população:  auto-medicação

• 27% intoxicações => 16% morte intoxicação medicamentosa

Por que o uso racional de medicamentos

deve ser uma prioridade ?

• 27% intoxicações => 16% morte intoxicação medicamentosa

• 50% medicações dispensadas => Uso inadequado

• Gasto 15-20% orçamento complicações mau uso.

Ciência da Saúde Coletiva, 13 (sup):733-736,2008



2011:Dois dos maiores desafios 

do sistema de saúde enfrentados 

pela prática médica 

Crise de 
resistência 

Clinical Infectious Diseases 2011;53(S1):S4–S7

Infecção por Clostridium 
difficile (CDI)

resistência 
antimicrobiana

Motivadas pelo uso de antimicrobianos e refletem, até certo ponto, o 
abuso dessas drogas



5 R´s (profilaxia cirúrgica)

Right drug:

Ativa, segura, custo-efetiva, de acordo com padrões de resistência local, 

menor espectro sempre que possível, switch...

Right dose:

Idade, massa corporal, função hepática e renal...

Right time

Right duration

Right patient: 

grau de contaminação cirurgia



Definição

Stewardship é definido como sendo a gestão de ações/ 
intervenções para melhorar o uso apropriado de antimicrobianos 

através da promoção da seleção ótima de agentes, dosagem, 
duração e via de administração.

Os objetivos do gestão antimicrobiana estão focados em
alcançar resultados clínicos ótimos, minimizando a toxicidade,
eventos adversos e seleção para resistência antimicrobiana
estirpes.

Redução de custos pode ser resultado de mordomia
programas, mas não deve ser uma meta abrangente

Journal of Community Hospital Internal Medicine Perspectives 2011, 1: 7209



Do que se trata e a 
quem interessa?

WHY DO WE 
NEED 

ANTIMICROBIAL 
STEWARDSHIP?

WHERE: CAN 
WHAT IS 

ANTIMICROBIAL 
STEWARSDHIP?

WHO: BUILDING 
A STEWARDSHIP 

TEAM

HOW: 
STEWARDSHIP 

STRATEGIES

WHERE: CAN 
THINGS GO 

WRONG: 
BARRIERS AND 

PITFALLS

Mayo Clin Proc. 2011:86: 1113-1123.



Urgência ATB

Coleta de Culturas

Linguagem/

Comunicação

Guideline

institucional

Como, quando, por 

ATB profilático

Adequação ATB a 

cultura

Como, quando, por 

quanto tempo, efeitos 

colaterais potenciais

Indicação, via de 

administração, 

intenção de duração

Switch EV-VO



What?      Sensibilização, apropriação de dados e informações 

Why?

Definições, importância, apropriação dados epidemiológicos, alianças 

organizacionais, benefícios

Who?          CCIH, Microbiologia, farmácia, epidemiologia,  Informática, administração
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How?

Formulários restritivos, Algoritmos de liberação, Guidelines institucionais, 

Técnicas infusão para evitar resistência, Educação, Otimização dose pela 

farmacodinâmica, Programas de decisão assistida ( Informática)

Switch IV – Oral, Monitorização dose ( pharmacy dosing programs), rodízio ATB

Where? Uso x resistência: longo prazo

When? Nem todos os hospitais necessitam de todas abordagem para restrição de 

antimicrobianos. Conhecer patógenos problema e evitar abuso de classes 

drogas em particular. 



Mayo Clin Proc. 2011:86: 1113-1123.



Implementar programas de 
Stewardship

Gerenciar uso de 
antimicrobianos

Future Microbiol. (2015) 11(1), 93–102

Minimizar os danos 
colaterais: menor toxicidade, 
C.difficille/ Internação

Melhorar resultados dos 
pacientes : tratamento ótimo

Reduzir incidência de 
infecções por MDRO

Impacto nos custos:

Menor custo devido menos 
dano colateral



 Antimicrobianos ocupam um lugar único em nosso armamentarium

 Únicos medicamentos que perdem eficácia com maior uso. 

 Eles também são considerados drogas "societárias", como uso antimicrobiano e uso indevido 

beneficiar ou prejudicar pacientes que não os recebem

Journal of Community Hospital Internal Medicine Perspectives 2011, 1: 7209

 O uso de antimicrobianos é o principal “player” da resistência antimicrobiana.



ASP: 
Antimicrobial
Stewardship
Program

DSP: 

Multistakeholder platform of the antimicrobial, infection 

prevention and diagnostic stewardship model

Future Microbiol. (2015) 11(1), 93–102

DSP: 
Diagnostic
Stewardship
Program

ISP: Infection Prevention
Stewardship Program

STAKEHOLDER: público estratégico



Master scheme antimicrobial, infection prevention and Master scheme antimicrobial, infection prevention and Master scheme antimicrobial, infection prevention and Master scheme antimicrobial, infection prevention and 
diagnostic stewardship modeldiagnostic stewardship modeldiagnostic stewardship modeldiagnostic stewardship model

DSP: 
Diagnostic
Stewardship
Program

Future Microbiol. (2015) 11(1), 93–102

ASP: Antimicrobial
Stewardship
Program

ISP: Infection
Prevention

Stewardship
Program



€hr concept within the antimicrobial, infection 

prevention and diagnostic stewardship model

Future Microbiol. (2015) 11(1), 93–102

ASP: Antimicrobial Stewardship Program

DSP: Diagnostic Stewardship Program

ISP: Infection Prevention Stewardship Program

Eficácia gerencial:

Conceito de “h”, visualizando os aspectos mais importantes: 

turnaround =>  tempo de retorno (h) e custos (€).



145 trabalhos

Objetivos: 

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(16)00065-7

Objetivos: 

stewardship

Redução 

mortalidade 35% 

implementação de 

guia de tratamento 

empírico



Redução IR CI p

Multidrug-resistant Gram- 51% 0·49 95% p<0·0001

Programas de administração de antibióticos reduziram a incidência de 
infecções e colonização:

Os programas de 

stewardship de 

antibióticos foram mais 

eficazes quando 

implementados 

ASSOCIADOS  a 

medidas de controle de 
Multidrug-resistant Gram-

negative bacteria 

51% 0·49 95%

0·35–0·68

p<0·0001

Extended-spectrum β-

lactamase-producing 

Gram-negative bacteria

48% 0.52 95%

0·27–0·98

p=0·0428

Meticillin-

resistant Staphylococcus 

aureus

37% 0.63 0·45–0·88 p=0·0065

Lancet Inf. Dis. Volume 17, No. 9, p990–1001, September 2017

infecção (RI 0,69, 0,64-

0,08; p = 0,0030), 

especialmente as 

intervenções de 

higienização das mãos 

(0,44, 0,201-0,44). p <0 · 

0001), do que quando 

implementado sozinhos



- Hospital de Seoul , 

universitário

- 1778 leitos, 

- pacientes adultos,

- Intervenção 

Sem 

identificação 

Gram +

Vancomicina > 

96 horas
Farmacêutica

- Intervenção 

- Outcomes: quantidade Vancomicina prescrita

- Quantidade de vancomicina inapropriadamente

- DDD – 1000 pacientes/dia (OMS)

Infectologista = 

Uso inapropriado 

Solicita para 

assistente para 

descontinuar 

Vancomicina

Uso inapropriado:

Cultura + sem 

indicação de 

Vancomicina



Intervenção: comunicação direta do 

infectologista com médico prescritor

6 meses

Pré-intervenção

Jul14 a Jan 15

2 meses

“Wash out”

6 meses

Pós-intervenção

Mar 15 a Set 15

Consumo Vancomicina 37,6% 

DDDs/1000 pacientes/dia

Consumo 

inapropriado 

reduziu 8,0 

DDDs/1000 

pacientes-dia 

para 5,8DDDs 

pacientes-dia 

( p=0,009)
Consumo Vancomicina 

32,1% DDDs/1000 pacientes-dia 

(p < 0,001)



- Idosos: suscetíveis a infecções

- Mudanças corporais, 

especialmente na função dos 

órgãos 

- PK/ PD dos antimicrobianos

- Comorbidades

D- Diagnóstico

D- Dose

D- via 

aDministração

D- Duração

- Comorbidades

- Maior ocorrência efeitos 

adversos e Interações 

medicamentosas

- Restrição quinolona

- Baixa prevalência de atípicos => 

Overtreatment

- Potencial aumento de efeitos 

adversos ( harm due)



- Preocupação com o crescente aumento das 

infecções causadas por MDR organisms ( MRSA, 

VRE, gram negativos e C. dificille)

Hosp Pharm 2015;50(3):180–184

- 2007: IDSA guidelines :

- 2 métodos principais: 

- A) formulários restritivos com critérios (Ex.: 

Consulta infectologista)

- B) Educação, guidelines e fluxogramas, switch 

EV para VO, Descalonamento

Core Stewardship Team:

- ID physician

- ID-trained pharmacist

- Clinician microbiologist

- Information technology

- Hospital administration



Hosp Pharm 2015;50(3):180–184



- Impacto consulta infectologista no manejo e 

evolução de pacientes com bacteremia por S. 

aureus (SAB)

- 2007-2010 retrospectivo

- 2 grupos:

Clinical Infectious Diseases® 2015;60(10):1451–61

- 2 grupos:

- Consulta infecto   x Sem consulta infecto

- 847 SAB (506 ID x 341 nID)

- Inúmeras variáveis: remoção cateter, 

ecocardio, quantidade e local amostras HMC, 

doenças base, uso apropriado ATB...

- Consulta infecto ( intervenção): risco reduzido 

de morrer 8,8% 



Possibilidades de Possibilidades de Possibilidades de Possibilidades de stewardshipstewardshipstewardshipstewardship

• Evitar uso empírico : laboratório eficaz 

• Evitar uso indiscriminado: Recomendações/ 
guias/protocolosguias/protocolos

• Atuar a beira do leito: Descalonamento

• Evitar associações/ combinações ( toxicidade, 
antagonismo/competição): farmacêutico

• Otimizar doses, dose ataque, duração, velocidade de 
infusão e ajustes individualizados

• Recomendar troca EV para VO,  sempre que 
possível...



TAKE HOME MESSAGES:TAKE HOME MESSAGES:TAKE HOME MESSAGES:TAKE HOME MESSAGES:

• Importância Stewardship: 
realidade, mais sim uma 
necessidade

• Resistência aos 
antimicrobianos é uma 
realidade realidade 

• Várias possibilidades no 
dia a dia

• Desafios



Mensagens:

 Publicações = 

Evidências

 “Engagement”

 Querer fazer ?

Precisamos fazer!Precisamos fazer!


