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• What can be done to address this crisis? 

• There is no question that antibiotic use is the 
most important modifiable factor in tackling the 
problem of antibiotic resistance.

• The discouraging fact is that for decades now, a 
huge percentage of antibiotic use in both 
inpatient and outpatient settings is either totally 
unnecessary or incorrectly prescribed.

316:01 File TM. CID 2014



• What can be done to address this crisis? 

• Mudar de planeta

• There is no question that antibiotic use is the 
most important modifiable factor in tackling the 
problem of antibiotic resistance.

• Será o mais importante?

• The discouraging fact is that for decades now, a 
huge percentage of antibiotic use in both 
inpatient and outpatient settings is either totally 
unnecessary or incorrectly prescribed.
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Você prescreveu polimixina B sem indicação?



• Baseando-se na evidência:

• Como posso dizer que não funciona?
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• Minha desculpa:

• ESCMID 2013:
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Artigo mais recente é de 2003

Antes de 2009



• Não há recomendações sobre PRA para 
redução de resistência neste grupo de 
bactérias
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• Rodízio vs. mixing (cada paciente usa uma classe diferente)

– Não compara com um controle

• Redução do tempo de antibiótico
– Mostrou redução de resistência de carbapenêmico em Klebsiella e Pseudomonas
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• Alguma dúvida?
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Por que faltam evidências?
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Assunto novo?

• 165 publicações com estes termos?
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BRAZIL

Talvez não falte só evidência....

... Mas falte experiência... (tempo)



Quem tem bactéria MDR? - ESBL

Tempo de internação prolongado
Uso de atbs

Procedimentos invasivos
UTI

Comorbidades
Internação recente

Não é possível atribuir o risco 
de MDR apenas em 

antibióticos



Quem tem bactéria MDR? - ESBL



Quem tem bactéria MDR? – CR - Pseudomonas

UTI

Uso de ceftriaxona

Uso de meropenem



KPC



Uso de antibióticos é fator de risco para resistência?

• CR-Pseudomonas
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Além da falta de evidência....

• Qual é a plausibilidade?

– Resistência a Carbapenêmicos

• Natural

• Adquirida (Plasmídeos, porinas, bomba de efluxo)
– Pseudomonas

– Acinetobacter

– Enterobactérias
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Antibiótico Induz resistência

Antibiótico Seleciona resistência

Principal forma de 
aquisição de KPC, 
OXA-23, SPM-1 é 

transmissão 
cruzada



Expansão clonal de KPC em Curitiba

• Evitar transmissão cruzada seria mais importante?

1916:01 AREND L, TUON, FF. American Journal of Infection Control 2014 



Quanto tempo eu pego MDR?

2016:01



Quanto tempo eu pego MDR?
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Além da falta de evidência científica...

• Existem outros fatores além dos antibióticos:
– Maior gravidade dos pacientes atualmente

– Maior imunossupressão

– Maior uso de dispositivos invasivos

– Alta incidência na comunidade de MDR, XDR e 
PDR

– Adesão baixa ao isolamento

– Dx tardio de MDR nos hospital
• Técnicas demoradas de identificação

– Uso de antibióticos de má qualidade na 
comunidade
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Atenção

• “Ela está no meio de nós”

• Aumento de MDR na comunidade

Tuon FF, Rocha JL. BJID 2011. Sex, drug and Bugs



Baixa adesão ao isolamento de contato

• 321 observações (≈20% de quebra do isolamento)
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Sim

Não



Faltam evidências...

• Por que faltam evidências sobre resistência?

– Os PRAs são direcionados para “cost saving”

– Diminuir uso?

• OK

– Menos carbapenems?
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Ertapenem

• Ertapenem reduz resistência de Pseudomonas
aeruginosa aos carbapenêmicos?

– 2 revisões sistemáticas

• Não há mudança de resistência
– Pseudomonas

– Acinetobacter

– Enterobactericeae
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2916:01 Falagas 2013. Expert Review of Anti-infective Therapy. 2013
Nicolau D. 2011 . IJAA



• Ertapenem
– Mais caro e não há evidência

• Tigeciclina
– Mais caro

– Não pode ser usada em pacientes graves

• Piperacilina/tazobactam
– Mais caro

– Dúvidas sobre ESBL
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• Por que a incidência de MDR aumenta?

• Infecção precoce – Transmissão cruzada?

• É custo efetivo? 

– Ertapenem

– Tigeciclina

– Piperacilina/tazobactam

– Cefepima

– Qualidade de genéricos?
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Vancomicina

Proclin- Argentina
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Trends in the frequency of ciprofloxacin resistance among E. coli urine isolates from PHC 

with 95% confidence intervals (thin line) and the consumption of ciprofloxacin by PHC 

patients from 1995 to 2005 in three to seven Danish counties (thick line) seen in the light of 

the removal of 50% reimbursement and the introduction of generics. 

Jensen U S et al. J. Antimicrob. Chemother. 2010;65:1286-

1291
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Público vs Privado

Além de recursos humanos 
e atitudes, será que 

qualidade de medicamentos 
não interfere?



• Em tempos de resistência aos carbapenens, é ainda possível 
reduzir as taxas de resistência antimicrobiana por meio da 

utilização de programas de racionalização de 
antimicrobianos? 

3816:01

Por que, pai?



• Em tempos de resistência aos 
carbapenens, é ainda possível 
reduzir as taxas de resistência 
antimicrobiana por meio da 
utilização de programas de 

racionalização de 
antimicrobianos? 

• Evidência fraca como medida 
isolada

• Qualidade ruim de estudos

• Não explica a colonização 
precoce

• Qual antibiótico restringir para 
evitar KPC, CRAB, CRPA?
– Se Carba, qual alternativa?
– Resistance saving ou cost

saving (emprego saving?)

• Após décadas de uso não 
racional de antibióticos, hoje 
mudaremos as condutas?
– Tarde demais?
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