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Resumo

Os antimicrobianos estdo entre 0os medicamentos mais
prescritos e relacionam-se as taxas de micro-organismos mul-
tidrogarresistentes, permanéncia hospitalar e qualidade do
cuidado. Objetivo: identificar na literatura nacional e interna-
cional, publicada nos dltimos cinco anos, disponivel on-line, as
repercussdes das medidas para uso racional de antimicrobianos
em dmbito hospitalar. Metodologia: utilizou-se a pesquisa ex-
ploratoria, qualitativa, do tipo bibliogréfica. Foram seleciona-
dos 14 artigos das bases de dados Bireme, Lilacs e Medline,
em inglés, espanhol e portugués, analisados segundo 0s pres-
supostos da andlise de conteido. Resultados e discussdes: a
aplicagdo de medidas para racionalizar o uso de antimicrobia-
nos pode melhorar a qualidade das prescrigdes, propiciar uso
do antimicrobiano adequado, mudar os padrdes de resisténcia
microbiana, trazer alguns beneficios clinicos e reduzir custos.
Conclusdes: ndo estdo estabelecidos quais os métodos mais
adequados para otimizagdo do uso de antimicrobianos e sua
aplicacdo gera economia de custos, altera microbiota local e
melhora a qualidade do cuidado.

Palavras-chave: Antimicrobianos. Otimizagdo. Infecgdes. In-
ternagdo hospitalar.

RevisGo da Literatura

EFFECTS OF MEASURES AIMED AT PROMOTING RATIONAL
USE OF ANTIMICROBIAL IN HOSPITALS: LITERATURE REVIEW

Abstract

The antimicrobials are among the most prescribed me-
dications and are linked to rates of multidrug resistant mi-
croorganisms, hospital stay and quality of care. Objective: To
identify the national and international literature published in
the last five years, available on line, the impact of measures
for rational use of antimicrobials in the hospital. Methods:
We used the exploratory and qualitative research, literature
review. 14 articles were selected from the databases, Bireme,
Lilacs and Medline, in English, Spanish and Portuguese. The
articles were analyzed according to the assumptions of the
content analysis. Results and discussion: the implementation
of measures to rationalize the use of antimicrobials can im-
prove the quality of prescriptions, provide appropriate an-
timicrobial use, changing patterns of microbial resistance,
bring some clinical benefits and reduce costs. Conclusions:
There are not established the most appropriate method to
optimize the use of antimicrobials, but your application sa-
ves costs, change local microbiota and improves the quality
of care.

Keywords: Antimicrobials. Optimization. Infections. Hospital.
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Introducdo

Os primeiros hospitais originaram-se antes do
cristianismo (Brasil, 1965) e com eles iniciaram
as primeiras infecgdes hospitalares. Nessa época
ndo eram realizados procedimentos terapéuticos
e as infecgOes eram transmitidas da mesma forma
que na comunidade, por contato, vias aéreas, agua
e alimentos contaminados (Lacerda; Egry, 1997)
e relacionavam-se a precariedade das condigdes
de acomodacio e higiene, superlotacdo hospitalar
e desconhecimento quanto aos micro-organismos
causadores de doengas (Santos, 2006). As infecgoes
passaram a ser correlacionadas a hospitalizagdo em
1830 com Young Simpson, que identificou maior
letalidade em amputagdes quando o paciente estava
internado (Fontana, 2006).

O manejo das infec¢cdes em ambito hospitalar
desde o surgimento do capitalismo era realizado por
meio do controle sobre o ambiente, limpeza, isola-
mento, individualiza¢ao dos cuidados aos pacien-
tes, dieta controlada, diminui¢ao do quantitativo de
leitos e da circulacdo de pessoas pelas enfermarias
(Lacerda; Egry, 1997). A partir da descoberta e atri-
buigdo das infec¢des as bactérias e com os estudos
realizados por Gerhard Domag, que resultaram na
identifica¢do das propriedades antimicrobianas da
sulfonamida, e posteriormente com o desenvolvi-
mento da penicilina, a antibioticoterapia passou a
ter um papel primordial no controle de infecgoes,
inclusive de forma profilatica (Lacerda; Egry, 1997).

Pouco tempo apo6s a introdugdo dos antibioticos
no mercado, foram isolados micro-organismos re-
sistentes, e as infec¢des hospitalares tornaram-se
mais frequentes e de dificil combate, chegando a
se tornar a principal causa de morbidade e morta-
lidade hospitalar. Os hospitais foram obrigados a
estabelecer programas de controle e prevencao de
infecgoes e estes se tornaram sindnimo de qualidade
da assisténcia prestada (Martins, 2006).

Os programas de controle e prevengdo das infec-
¢oes deram énfase ao estabelecimento da vigilancia
epidemioldgica nos hospitais e passaram a incluir
identificacdo do tipo de micro-organismo associado
a infeccdo, desinfecgdo e esterilizagdo, isolamento

de pacientes, prevencao de infecgdo cruzada e outros
(Santos, 2006). Com a melhor compreensao acer-
ca da resisténcia dos micro-organismos (resisténcia
intrinseca e adquirida) e sua relacdo com o uso de
antimicrobianos, tornou-se parte do controle de in-
feccao o monitoramento do uso de antimicrobianos.

Atualmente os antimicrobianos sdo as drogas
mais prescritas no ambiente hospitalar. Essa am-
pla utilizacdo favorece o aparecimento de infec-
¢Oes nos pacientes por cepas resistentes, que, por
conseguinte, compromete a qualidade de vida dos
pacientes (Hoefler et al., 2006), aumenta a morbi-
dade (Mota et al., 2010) e mortalidade (Oliveira;
Munaretto, 2010), prolonga o tempo de internagado
(Mota et al., 2010), e eleva consideravelmente os
custos assistenciais (Oliveira; Munaretto, 2010).
Destaca-se que o surgimento de uma infecgao por
novo organismo multirresistente também determina
a diminuicao dos recursos terapéuticos e infecg¢ao
mais grave (Hoefler et al., 2006). Diante do expos-
to, verifica-se a importancia do uso racional de an-
timicrobianos para o controle de infeccao.

No Brasil, somente a partir de 1983 a infeccéo
hospitalar foi assumida pelo Estado. Com a Portaria
196 tornou-se obrigatoria a efetivagdo da Comissao
de Controle de infec¢do Hospitalar — CCIH — em
todos os hospitais (Martins, 2006). A comissao pas-
sou a desenvolver atividades para detecg@o de casos
de infecgdo; elaboragdo de normas de padronizagéo
dos procedimentos; promog¢ao de treinamento dos
profissionais quanto a prevengdo e o controle das
infeccdes; recomendacdo de medidas de precaugdo
¢ isolamento; controle da prescri¢do de antibioticos,
entre outras (Puccini, 2011).

Com o intuito de conseguir maiores evidéncias
sobre a tematica, o objeto deste estudo foi identifi-
car as repercussoes das medidas para uso racional
de antimicrobianos em ambito hospitalar.

Metodologia

Optou-se por seguir a metodologia da pesquisa
exploratoria, qualitativa, do tipo bibliografica, que
permite obter conhecimento geral e aproximado de
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fatos ou situagdes € a esséncia e significados trazi-
dos nos artigos cientificos capazes de responder ao
objeto de pesquisa.

A pesquisa foi realizada durante o més de julho
e agosto de 2012, nas bases de dados Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
— Lilacs, National Library of Medicine — Medline
e na Biblioteca Virtual em Satde — Bireme (Lilacs,
Ibecs, Medline, Biblioteca Cochrane e Scielo).

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos:
artigos com resumos disponiveis on-line; artigos
que abordam sobre o uso racional de microbianos
em ambiente hospitalar; publicag¢do nos ultimos cin-
co anos (incluindo 2008 a 2012); disponiveis nos
idiomas inglés, espanhol ou portugués.

Os critérios de exclusdo foram: artigos disponi-
veis nas bases de dados sem resumos; artigos cujos
resumos ndo abordam o tema em questdo; temética
dirigida ao atendimento de populagdes especificas,
pacientes criticos ou com doencas delimitadas; pes-
quisa sobre determinados patégenos ou uso de um
antimicrobiano especifico; diretrizes de programas
antimicrobianos; estudos para validagdes; estar fora
do limite temporal estabelecido; idiomas diversos
dos requeridos.

A busca e selecdo dos artigos foram realizadas
utilizando os descritores: infec¢do, antimicrobia-
nos, hospital e antimicrobials, infection, hospital.

A andlise dos dados ocorreu pela abordagem
qualitativa, utilizando-se o método da analise de
conteudo, especificamente a tematica. Assim, a
analise foi operacionalizada em trés etapas: a) preé-
-andalise (leitura flutuante, constitui¢do do corpus e
reformulagdo de objetivos) — escolha dos documen-
tos para analise, exaustividade, representatividade
e retomada da etapa exploratdria (etapa anterior-
mente apresentada); b) exploragdo do material —
atividade de classificacdo com objetivo de chegar
ao nucleo de compreenséo do texto e levantamento
de categorias; ¢) tratamento dos resultados obtidos
e interpretagdo — proposicao de inferéncias e inter-
pretagdes (Minayo, 2007).

Resultados e Discussoes

Foram encontrados 282 artigos no banco de da-
dos Lilacs, 928 no Medline ¢ 1.290 na Bireme (que
inclui alguns artigos ja trazidos pelas bases Lilacs e
Medline). A partir dos critérios de inclusdo e exclu-
sdo, foram selecionados trés artigos na Bireme, um
no Lilacs e 10 na Medline, gerando um somatorio
de 14 artigos analisados.

Esses artigos foram desenvolvidos em diversos
paises, mas a maioria em hospitais nos Estados
Unidos — cinco deles —, dois na Espanha ¢ o res-
tante na Suica, Brasil, Uruguai, Taiwan, Turquia e
Hong Kong. Um artigo, que constituiu uma revisao
bibliografica, foi desenvolvido na Fran¢a, mas as
conclusdes ndo sdo necessariamente obtidas por
estudos aplicados em hospitais franceses.

A analise abrangeu sete estudos caracterizados
como de intervencgdo, trés quase-experimentais, dois
ensaios clinicos randomizados, um estudo de coorte
nao pareada e um artigo de revisdo. Foram aborda-
dos diversos métodos de gerenciamento e otimiza-
¢do do uso de antimicrobianos, dentre eles a intro-
dugdo de formularios de restrigdo, requerimentos
pré-aprovados, orientagdes para prescritores,
revisdes com feedbacks, programa de aconselha-
mento, estabelecimento de diretrizes clinicas, ati-
vidades educativas, instituicdo de um servigo de
consultoria e uso de um sistema informatizado de
aprovagdo de antimicrobianos.

O Quadro 1 apresenta a sintese dos artigos ana-
lisados, a revista ou jornal onde foram publicados
e o tipo de artigo.
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Quadro 1 — Sintese dos artigos sobre medidas de controle de uso de antimicrobianos referente ao periodo de

2008 a 2012

N°

Titulo

Fonte

Resultados

Tipo de es-
tudo

Programa de asesora-
miento en tratamiento an-
tibidtico en un hospital de
segundo nivel: resultados
de un afio de actuacion

Revista Espanhola de
Quimioterapia, Espa-
nha, v. 24, n. 2, p. 96-
98, 2011.

Com a introdug¢@o de programas para otimizar o uso de
antibidticos, em hospitais, a sensibilidade dos principais
micro-organismos aumenta ou se mantém, os custos de
tratamento sdo reduzidos e, consequentemente, o espec-
tro antibacteriano e a duracdo do tratamento podem ser
otimizados.

Estudo de in-
tervengao.

Implementation of treat-
ment guidelines to sup-
port judicious use of an-
tibiotic therapy

Journal of Clinical
Pharmacy and Thera-
peutics, Oxford, v. 35,
p- 71-78, 2010.

A criagdo de diretrizes terap€uticas associadas a um pro-
grama de educagdo apresentado por farmacéutico, melhora
a qualidade do uso e prescrigdo antibidtica, entretanto a
efetividade de um programa deve ser avaliada com frequ-
éncia e os profissionais motivados constantemente.

Estudo de In-
tervencao.

Hospital antibiotic stew-
ardship

Current Opinion in
Infectious Diseases,
Londres, v. 21, p. 344-
349, 2008.

Os programas de administragdo de antimicrobianos tém
resultados importantes na diminui¢do do uso e custos re-
lacionados aos antibidticos e também podem alterar os
padrdes de resisténcia dos micro-organismos.

Revisdo de
artigos.

Limited efficacy of a non-
restricted intervention on
antimicrobial prescription
of commonly used antibi-
otics in the hospital set-
ting: results of a random-
ized controlled trial

European Journal of
Clinical Microbiol-
ogy and Infectious
Diseases, Berlin, v.
27, p. 597-605, 2008.

Um programa de intervengao a partir de aconselhamento
voltado a antibioticos especificos mais comumente utili-
zados, teve efeito limitado na redugdo do consumo e ndo
apresentou economia de custos.

Ensaio clini-
co randomi-
zado prospec-
tivo.

Impact of the pharmacist
on a multidisciplinary
team in an antimicrobial
stewardship program: a
quasi-experimental study

International Journal
Clinical Pharmacy, v.
34, p. 290-294, 2012.

A inclusdo de um programa de otimizagao ao uso de anti-
microbianos auxilia na diminuigdo de custos € no consumo
de antimicrobianos, bem como pode mudar os padrdes de
resisténcia microbiana.

Estudo quase-
-experimen-
tal.

Uso racional de antimi-
crobianos en el departa-
mento de medicina inter-
na de un hospital univer-
sitario: resultados de una
experiencia piloto

Revista Chilena de In-
fectologia, v. 29, n. 1,
p. 7-13,2012.

Uma lista de verificagdo com critérios para o uso racional
de antimicrobianos associada a educagéo e com interagdo
entre médicos, permite racionalizar o uso de antimicrobia-
nos, reduzindo o consumo, diminuindo os custos, sem re-
percutir negativamente na estadia hospitalar e mortalidade.

Estudo de co-
orte ndo pare-
ada.

Implementation of an an-
timicrobial stewardship
program at a 60-bed long-
-term acute care hospital_

Infection Control and
Hospital Epidemiol-
ogy, Nova Jersey, v.
33, n. 4, p. 405-408,
abr. 2012.

A introduc@o de um programa de revisao de prontudrios e
recomendacdes de antimicrobianos favorece a redugio do
uso e dos custos relacionados aos antimicrobianos.

Estudo de in-
tervencao.

Implementation of an an-
timicrobial stewardship
program in a rural hos-
pital.

American Journal of
Health — System Phar-
macy, Bethesda, v. 69,
n. 13, p. 1.142-1.148,
jul. 2012.

A institui¢do de um programa de administragdo antimicro-
biana em um hospital rural levou ao aumento da aceitagao
de recomendagdes feitas por farmacéuticos, racionalizagdo
no uso de antimicrobianos ¢ uma diminui¢ao dos custos
e das infec¢des nosocomiais associadas a Clostridium di-
fficile.

Estudo de in-
tervencao.

Evaluation of postpre-
scription review and
feedback as a method of
promoting rational anti-
microbial use: a multi-
center intervention.

Infection Control and
Hospital Epidemiol-
ogy, Nova Jersey, v.
33, n. 4, p. 374-380,
abr. 2012.

A realizagdo de um programa de administragdo de antimi-
crobianos pode diminuir o uso injustificado dessas drogas
e melhorar a qualidade no cuidado, porém pode ndo di-
minuir o consumo das mesmas e a efetividade ¢ diferente
entre as institui¢des.

Estudo quase-
-experimen-
tal.
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Antimicrobial steward-
ship at a large tertiary care
academic medical center:
cost analysis before, dur-
ing, and after a 7-year
program.

Infection Control and
Hospital Epidemiolo-
gy, Nova Jersey, v.33,
n. 4, p. 338-345, abr.
2012.

Um programa de gestdo de antimicrobianos diminuiu mui-
to 0s custos na institui¢do, o consumo e auxiliou na melhor
utilizagdo de antimicrobianos, porém ndo alterou o tempo
de permanéncia hospitalar, as taxas de readmissdo ou a
mortalidade.

Estudo de in-
tervencao.

11

Implementation and out-
comes of a hospital-wide
computerized antimi-
crobial stewardship pro-
gramme in a large Medi-
cal Centre in Taiwan.

International Jour-
nal of Antimicrobial
Agents, Amsterdam,
v. 38, n. 6, p. 486-92,
dez. 2011.

A introdug@o de um sistema informatizado para o controle
do uso de antimicrobianos associado a uma equipe multi-
disciplinar favorece a otimizag¢ao do uso desses medica-
mentos, gera economia de custos, melhora ou mantém os
padrdes de resisténcia microbiana ¢ pode diminuir efeitos
adversos nos pacientes.

Estudo de in-
tervengao.

12

The impact of a nation-
wide antibiotic restriction
program on antibiotic us-
age and resistance against
nosocomial pathogens in
Turkey.

International Journal
of Medical Sciences,
v. 8, n. 4, p. 339-344,
2011.

A politica nacional de restri¢ao antimicrobiana da Turquia
mostrou-se efetiva na diminui¢do de custos e da resistén-
cia microbiana.

Estudo quase-
-experimen-
tal.

13

Impact of an antimicro-
bial utilization program
on antimicrobial use at a
large teaching hospital:
a randomized controlled
trial.

Infection Control and
Hospital Epidemiol-
ogy, Nova Jersey, v.
30, n. 10, p. 931-938,
out. 2009.

O estabelecimento de uma equipe que realiza intervengdo
quanto a prescri¢@o apropriada de antimicrobianos mostra-
-se efetiva para melhorar a qualidade da prescri¢do médica
e diminuir o tempo de permanéncia hospitalar.

Ensaio clini-
co randomi-
zado.

14

Clinical and economic
impact of an antibiotics
stewardship programme
in a regional hospital in
Hong Kong.

Quality & Safety in
Health Care, Londres,
v.17,n. 5, p. 387-392,
out. 2008.

A introdugdo de um programa de administra¢ao de anti-
microbianos implica maior gasto com recursos humanos,
mas este ¢ compensado pela diminui¢do do consumo de
antibioticos e reducdo de custos globais, bem como pela
melhor adequabilidade das prescrigdes.

Estudo de in-
tervencao.

A partir de uma andlise aprofundada dos artigos,
foram elencadas, como categorias de analise, os ti-
pos de intervengdes e seus resultados, alteracdes
nos aspectos microbioldgicos e no padrao de uso
de antimicrobianos, efeito sobre a clinica do pa-
ciente e custos hospitalares. Destas, emergiu o tema
de analise: Repercussoes da aplicagdo de medidas

para uso racional de antimicrobianos no hospital.

Repercussoes da aplicacdo de medidas para
uso racional de antimicrobianos no hospital

Estudos mostram que os principais erros rela-
cionados ao uso de antimicrobianos ocorrem na
prescrigdo destes medicamentos, especialmente no
que diz respeito a escolha do farmaco, duragdo do

tratamento, uso de antimicrobiano quando nenhum
¢ necessario, via de administragdo, sobreposigdo de
farmacos e espectro de agdo do medicamento.

Arco et al. (2011) observaram em seu estudo que
37% dos antibidticos restritos, prescritos no hospi-
tal-alvo, ndo se adequavam as indicagdes aprova-
das pela comissdo de infeccdo e politica antibidtica
local que restringe o uso de antibidticos de maior
espectro antimicrobiano e alto custo, especialmente
no tratamento empirico (71% dos casos). Ensaio
clinico randomizado, realizado nos Estados Unidos,
mostrou que, mesmo ndo sendo necessaria, a pres-
cricdo médica de agentes antimicrobianos ocorre
em 42% dos casos e que 58% das prescrigdes estdo
inadequadas comparadas as diretrizes de indicagdo
de uso do hospital (Camins et al., 2009).

Trabalho realizado em cinco centros médicos
académicos nos Estados Unidos demonstra que o
uso inadequado de antimicrobianos ocorre frequen-
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temente, quando se trata de terapia continua e nao
ha evidéncias de infecgdes, e também quando se
opta por permanecer utilizando o agente antimicro-
biano de amplo espectro apds o paciente apresentar
novo estado clinico e/ou quando os dados microbio-
logicos sugerem espectro mais estreito (Cosgrove
et al., 2012).

Chan et al. (2011) mostram que os erros de
prescrigdao no hospital estudado, de 2005 a 2009,
relacionam-se a escolha inapropriada do agente
antimicrobiano (21%), da possibilidade de utiliza-
¢do de farmaco de menor espectro de agdo (19%) e
uso de antimicrobianos sem indicagdo (12%). Em
concordancia, estudo em Hong Kong evidenciou
28,9% das prescri¢oes inadequadas pela escolha do
medicamento (68,3%), via de administracao (20%)
e por erro no calculo da dosagem (10%) (Ng et al.,
2008). Estudo suico apresentou que apenas 58,2%
dos tratamentos prescritos estavam adequados an-
tes da efetivagdo e disponibilizacdo das diretrizes
clinicas orientadoras do uso de antimicrobianos
(Deuster; Roten; Muehlebach, 2010).

As principais intervengdes buscando otimizar
a utilizagc@o de antimicrobianos nos hospitais fo-
ram: recomendacao de utiliza¢do de antimicrobiano
de menor espectro (Arco et al., 2011; Cosgrove et
al., 2012; NG et al., 2008; Magedanz; Silliprandi;
Santos, 2012; Yam et al., 2012; Chan et al., 2011)
redugdo de doses (Arco et al., 2011) ou alteragdo
(Deuster; Roten; Muehlebach, 2010), substitui¢ao
de antimicrobianos (Masia et al., 2008), mudanca
de farmaco, interrupgdo do uso de antimicrobianos
(Cosgrove et al., 2012; Pate; Storey; Baum, 2012;
Masia et al., 2008), mudanca de via de adminis-
tragdo do medicamento, em especial de intrave-
nosa para oral (Cosgrove et al., 2012; Magedanz;
Silliprandi; Santos, 2012), alteragdao do tempo de
tratamento (Pate; Storey; Baum, 2012; Yam et al.,
2012), evitar terapia combinada (Yam et al., 2012)
e consultar o servigo de infectologia (Pate; Storey;
Baum, 2012).

Salienta-se que, em todos os estudos, as reco-
mendacdes dirigidas as prescrigdes médicas pode-
riam ou ndo ser seguidas pelo médico responsavel
pelo paciente. Dessa forma, as taxas de adesao as
recomendagdes variaram entre os estudos.

No programa instituido no Texas/EUA, 200 re-
comendagoes (80%) foram indicadas e realizadas,
39 recusadas (15%) e 12 pacientes tiveram alta hos-
pitalar antes que as recomendacdes fossem postas
em pratica (Pate; Storey; Baum, 2012).

Magedanz, Silliprandi e Santos (2012) desta-
cam, a partir de estudo realizado em hospital bra-
sileiro, média de adesdo as sugestdes do programa
em torno de 62,4% no periodo em que o médico
infectologista era responsavel pelo programa de
administragdo antimicrobiana, e de 64,1% na fase
em que o infectologista e um farmacéutico atuavam
juntos, evidenciando que a participacdo de outros
profissionais na equipe responsavel pelo programa
¢ positiva.

Cosgrove et al. (2012) verificaram que as taxas
de aceitagdo e execugdo das recomendacoes alter-
nativas, disponibilizadas por médicos infectologis-
tas, foram maiores quando as sugestdes envolveram
modificagdo de terapia (75,8%) comparada aquelas
para interrup¢do da mesma (53,5%).

Por mais que o uso de antimicrobianos esta
muito intrincado, a opgao e pratica do médico as-
sistente ¢ a introducdo de medidas visando o uso
racional de antimicrobianos, trazem avangos quanto
ao emprego adequado principalmente pelas altera-
¢oOes nas prescrigdes, o que envolve: escolha mais
apropriada do medicamento, com uso empirico e
definitivo adequados, incluindo substituigdo por
farmaco alternativo (geralmente de menor espectro
de acgdo); adequagdo de doses; menor utilizagdo da
via de administracdo intravenosa e de associacdo de
farmacos resultando em menor tempo total de uso
antimicrobiano (durag@o da terapia menor); dimi-
nui¢do no consumo de medicamentos de amplo es-
pectro e aumento no uso daqueles mais especificos;
¢ diminuicdo no total de doses diarias definidas.

Nesse sentido, Yam et al. (2012) identificaram
taxa de otimizagdo do uso de antimicrobianos em
torno de 44%. Camins et al. (2009) destacaram uso
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empirico e definitivo de antimicrobianos mais apro-
priados entre os pacientes participantes do grupo de
intervencgao.

Chan et al. (2011) identificaram que com a
instituicdo do programa informatizado, o uso
de cefalosporinas de terceira e quarta geracgao,
fluorquinolonas e glicopeptideos tenderam a queda,
enquanto houve o aumento no uso de carbapené-
micos bem como na utilizagdo de antimicrobianos
de primeira linha (ampicilina, amoxacilina/acido
clavulanico, amicacina, gentamicina e cefuroxime).

No ensaio clinico realizado por Masia et al.
(2008), que interviu sobre as prescrigdes de levoflo-
xacino, vancomicina e carbapenémicos, se observou
menor consumo dos antibidticos-alvo, tendéncia a
aumento no numero de doses didrias (exceto em pa-
cientes com infecgdo microbiologica documentada)
e diminui¢do no total de dias de tratamento. Lesprit
e Brun-Buisson (2008) relataram reducdo em 50%
do uso de cefalosporinas de 3* geracao ao longo de
15 meses de instalagdo de um sistema de web para
aprovagao do uso.

Magedanz, Silliprandi e Santos (2012) colocam
que, antes da execugdo do programa de gestdo anti-
microbiana, havia grande consumo de carbapenémi-
cos, fluoroquinolonas, cefalosporinas, vancomicina
e demais antibidticos, e que imediatamente apos,
o consumo de carbapenémicos, cefalosporinas e
vancomicina diminuiu, enquanto o uso de outras
classes, como piperacilina/tazobactam e as fluor-
quinolonas, aumentou, mas nos meses subsequen-
tes tendeu a diminui¢ao. Comparando-se o estagio
inicial (30 meses antes da introducdo do programa)
com o final (2007 a 2008), houve uma reducao de
25% no consumo de antimicrobianos e 0 consumo
global caiu de 48,9 (média mensal de consumo em
Doses Diarias Definidas — DDD/100 pacientes-dia),
durante o primeiro periodo, para 36,9 no terceiro.

Cabrera et al. (2012) mencionam que a coorte
que recebeu intervengao apresentou tempo total de
uso de antimicrobianos, numero de associagoes e
utilizacdo por via intravenosa menor; maior ajuste
de terapia conforme antibiograma; menor uso de

antibioticos para tratamento de infec¢cdes multirre-
sistentes € maior uso de sistema de monodose de
aminoglicosideos.

Pate, Storey e Baum (2012) relatam que a in-
tervencao representou reducao de 21% na média
mensal de uso antimicrobiano por pacientes/dia,
favorecendo a diminui¢do no uso de diversos gru-
pos de antibioticos (levofloxacino, todas as quino-
lonas, linezolida e metronidazol) e no total de doses
diarias definidas de antibacterianos, antifungicos e
antivirais.

Ng et al. (2008) evidenciaram que com a restri-
¢do de antimicrobianos o consumo destes decaiu
7,3%, bem como a média mensal de doses diarias.
O uso de alguns antimicrobianos ndo restritos tam-
bém apresentou queda, exceto as penicilinas, cujo
emprego aumentou, principalmente o da amoxaci-
lina com clavulanato intravenosa.

Diante do exposto, nota-se que a introdu-
¢do de medidas para controlar e adequar o uso
de antimicrobianos pode ser muito efetiva,
conseguindo diminuir o uso injustificado ou
inadequado de diversas classes, tais como antibioti-
cos, antifiingicos e antivirais, aumentando o uso de
medicamentos de primeira linha, tornando o tempo
de tratamento apropriado e a via de administragdo
menos dispendiosa.

Em relagdo a resisténcia microbiana, cabe desta-
car que as atividades de gestdo do uso de antimicro-
bianos podem afetar a microbiota local, as taxas de
patogenos resistentes podem se manter inalteradas,
sofrer queda ou mudar padrdes de resisténcia, isto &,
a resisténcia de certos micro-organismos a determi-
nados antimicrobianos pode diminuir, enquanto que
a de outros aumenta ou surgem novos patégenos
resistentes.

Em concordancia, Arco et al. (2011) relatam
que, apo6s a introdugdo do programa de aconselha-
mento antibiotico, o perfil de sensibilidade da maior
parte dos micro-organismos manteve-se semelhante
a dos anos anteriores, porém alguns padrdoes muda-
ram, como o aumento da sensibilidade da Pseudo-
monas aeruginosa ao imipenem (de 87% em 2007
para 92% em 2009) e ao meropenem (de 94% em
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2007 para 96% em 2009), e reducao da sensibili-
dade ao ertapenem (de 100% em 2007 para 93%
em 2009).

Chan et al. (2011) destacam que, com o sistema
informatizado de aprovagdo de antimicrobianos pa-
renterais, as taxas de infec¢do associadas a cuida-
dos de saude diminuiram de 0,49%, em 2003, para
0,41% em 2009. As taxas de Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina (MRSA) entre todos os S.
aureus isolados no hospital, diminuiu de 65-70%
antes do programa para uma taxa inferior a 60% em
2009, enquanto houve um aumento das taxas de Es-
cherichia coli e Klebsiella pneumoniae resistentes
a Beta-Lactamases de Espectro Estendido (ESBL)
de 10% (antes de 2002) para 30% (em 2009), se-
guida de estabilidade ap6s 2007. O estudo associa a
elevacdo no uso de carbapenémicos aos pardmetros
aumentados de resisténcia a partir de 2005.

No estudo de Magedanz, Silliprandi e Santos
(2012), os padrdes de resisténcia mudaram com
as medidas de intervencdo, ¢ a redugdo de doses
diarias definidas de carbapenémicos resultou numa
reducdo de Pseudomonas spp resistentes a estes e
aumentou o numero de Pseudomonas spp € Kleb-
siella spp resistentes a ceftazidima.

Altunsoy et al. (2011), ao analisarem o impacto
da Politica Nacional de Restrigdo Antimicrobiana
da Turquia (PNRA), demonstraram correlagdo ne-
gativa entre o consumo de ceftriaxona e a preva-
léncia de E. coli e Klebsiella spp resistentes a esta
(parcialmente explicado pela mudanga no consu-
mo de antibioticos em relacdo as drogas sem res-
tricdo como as cefalosporinas orais de segunda e
terceira geragdo). Colocam que ndo houve aumen-
to significativo na resisténcia desses a piperacilina/
tazobactam apesar do maior consumo deste
farmaco. Quanto as taxas de S. aureus resistentes
a meticilina, estas diminuiram de 44% para 41%,
mas nao tiveram significancia estatistica. Em con-
trapartida, a diminui¢ao do uso de carbapenémicos
relaciona-se a menores taxas de Pseudomonas spp
e Acinetobacter spp resistentes a este medicamento,
assim como a diminui¢do da utilizagdo de ceftazi-
dima repercutiu na reducéo das taxas de resisténcia
de Pseudomonas spp, apos a instituicdo da PNRA.

De forma geral, o periodo no qual os estudos
foram realizados pode ndo ter sido suficiente para
avaliar o real impacto dos programas de gestao an-
timicrobiana, mas deixa claro que os padrdes de
resisténcia sdo alterados e que a mudancga na uti-
lizagdo de antimicrobianos esta totalmente ligada
a isso.

A relagdo existente entre a microbiologia local
e o uso de medicamentos também pode afetar a
clinica dos pacientes, mesmo que diversos fatores
estejam envolvidos no estado de satde dos indivi-
duos. Nesse sentido, Lesprit € Brun-Buisson (2008)
mostram que estudos que avaliaram o resultado de
medidas de gestdo antimicrobiana direcionados as
doengas especificas indicam melhoria na clinica dos
pacientes, terapéutica adequada, menor duracdo da
terapia via endovenosa e diminui¢do da mortalidade
e permanéncia hospitalar.

No geral, os artigos mostram que as taxas de
mortalidade tendem a permanecer estaveis (Camins
et al., 2009; Ng et al., 2008; Masia et al., 2008;
Standiford et al., 2012) ou a diminuir (Cabrera ,
2012; Chan et al., 2011), a média de permanéncia
hospitalar pode tornar-se menor (Cabrera , 2012;
NG et al., 2008; Camins et al., 2009) ou manter-
-se inalterada (Pate; Storey; Baum, 2012; Chan et
al., 2011; Masia et al., 2008), o cuidado para com
o paciente ¢ otimizado e efetivo (Cosgrove et al.,
2012), os efeitos adversos decrescem pelo uso do
antimicrobiano apropriado (diminui¢&o no consumo
de cefalosporinas e fluorquinolonas, por exemplo) e
o indice geral de infeccdo associada a cuidados de
satde e hospitalar tende a manter-se estavel (Chan
etal., 2011).

Outro aspecto abordado pelos estudos, no senti-
do da implantagdo de gestdo de antimicrobianos, ¢ a
economia, tanto no sentido de reducdo de gastos na
compra de antimicrobianos como nas demais despe-
sas hospitalares (Altunsoy et al., 2011; Standiford et
al., 2012; Chan et al., 2011; Yam et al., 2012; Pate;
Storey; Baum, 2012; Lesprit; Brun-Buisson, 2008;
Arco et al., 2011).

De acordo com Ng et al. (2008), o total econo-
mizado em antibidtico apds a criagdo do programa
foi de US$ 380.899 ao ano, o custo mensal de anti-
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bidticos restritos por 100 pacientes tratados reduziu
52% e a cada 1.000 pacientes/dia diminuiu 46,4%,
representando economia de 0,56% por leito hospi-
talar.

Cabrera et al. (2012) informa que os custos
totais com antimicrobianos ¢ insumos para a sua
aplicagdo foram 55% menores na coorte de inter-
vencao comparada com a outra (sem qualquer in-
tervengdo). Magedanz, Silliprandi e Santos (2012)
verificaram reducdo de 69% nos custos hospitalares
quando compararam 30 meses antes da introdugéo
do programa de gestdo com o periodo posterior a
ele.

Em contrapartida Masia et al. ( 2008) relatam
efeito limitado na reducdo do consumo de antimi-
crobianos e auséncia de economia de custos, € re-
forcam que isso pode estar relacionado a escolha de
antimicrobiano mais adequado sem necessariamen-
te alterar a durac@o da terapia e o consumo geral de
medicamentos.

De forma geral, as repercussodes da gestdo de
uso de antimicrobianos nos hospitais ainda é um
tema a ser explorado, mas os estudos atuais apon-
tam efeitos positivos que justificam e reforcam a
importancia da instituicdo destes programas.

Consideracdes finais

A pesquisa desenvolvida permitiu identificar que
ndo estdo estabelecidos quais os métodos mais ade-
quados para otimizac¢do do uso de antimicrobianos,
mas que a associa¢do de medidas € importante, bem
como o carater multidisciplinar. Além disso, com a
introducdo de medidas visando o uso racional de
antimicrobianos, incluindo as diversas classes (an-
tibidticos, antifingicos, antivirais), as prescrigoes
tornam-se mais adequadas quanto a escolha, via de
administracdo, dosagem e duracao da terapia anti-
microbiana. Os padroes de sensibilidade e resistén-
cia dos micro-organismos, no entanto, sao alterados
e relacionam-se as mudangas na utilizagdo destes
farmacos. A clinica dos pacientes pode ser afetada,
mas os padrdes de mortalidade e permanéncia

hospitalar tendem a permanecer inalterados. Ocorre
diminuigdo nos gastos, especialmente com a compra
de antimicrobianos, pela substitui¢do de farmacos e
alteragdo da via de administra¢do. Ressalta-se que
mais estudos envolvendo esta tematica deveriam ser
realizados no Brasil, inclusive visando a avaliar a
situagdo dos hospitais brasileiros quantos aos as-
pectos aqui discutidos, tendo em vista a escassez
de artigos desenvolvidos no pais abordando o tema.
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