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RESUMO: A resisténcia antimicrobiana € uma problematica urgente na salde publica
global. E um fenémeno natural, que atualmente esta se disseminando rapidamente
pelo uso inadequado e em larga escala de antimicrobianos (ATM). O programa de
gerenciamento de ATM, conhecido como Stewardship de ATM, vem se mostrando
essencial no combate ao uso irracional de ATM e do surgimento de bactérias
multirresistentes dentro dos ambientes hospitalares. Os farmacéuticos clinicos
exercem papel fundamental no time interdisciplinar de Stewardship de ATM
contribuindo no uso racional, melhorando resultados em saude, reduzindo a
resisténcia microbiana e custos assistenciais.

A Unidade de Terapia Intensiva Cardiologica (UTI-CA) do Hospital Pequeno Principe
dispbe de um total de 18 leitos tendo como atendimento principal crian¢as portadoras
de cardiopatia congénita pos procedimento cirargico. Nessa unidade, o programa de
Stewardship de ATM conta com acompanhamento diario do servico de farmécia
clinica (composto pela farmacéutica clinica e um residente de farméacia do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca e do Adolescente) e
semanalmente € realizada visita multidisciplinar a beira leito com infectologista
pediatrico, médico assistencial, farmacéutica clinica, fisioterapeuta, enfermeiros e
representante do Servico de Epidemiologia de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SECIH), com o objetivo de discutir todos os pacientes em tratamento com ATM,
definir condutas e plano terapéutico.

Como resultado deste programa, desde 2020, o servi¢co de farmacia clinica avalia o
perfil epidemiolégico dos pacientes em tratamento com ATM, ou seja, quantos
pacientes fizeram tratamento com ATM, ATM utilizado, dose, tempo de tratamento,
culturas positivas e perfil de resisténcia dos microrganismos. Além disso, utiliza-se o
DOT (days of therapy) por 1000 pacientes/dia (DOT 1000/PD), indicador que
expressa o consumo de ATM por dias de exposicao.

A partir de entdo, periodicamente é realizado uma analise critica multiprofissional
utilizando as seguintes informacdes: taxas de infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) fornecidas pelo SECIH; DOT 1000/PD dos principais ATM e o perfil
epidemiologico dos pacientes que utilizaram ATM para o tratamento de infecgéo,
fornecido pela farmécia clinica. Os resultados obtidos sdo comparados com dados
de literatura e com a série historica, visando definir metas e guiar condutas
relacionadas ao uso de ATM. Dessa forma, o objetivo deste relato de experiéncia €
descrever a analise dos indicadores de stewardship de ATM na UTI-CA, realizada em
2022, e sua importancia nas definicdes de meta e planos de agéo para melhorias na
terapia antimicrobiana.

Nesse copilado, foi observado que, em relacdo a densidade de consumo (DOT
1000/PD) de ATM para bacilos gram negativos (BGN), a média da UTI-CA em 2022
para os principais ATM que cobrem esse espectro (meropenem 100 DOT 1000/PD e
piperacilina-tazobactam 121 DOT 1000/PD, em 2022), se mostra menor que a
publicada em outros estudos, que demonstram para meropenem 120 DOT 1000/PD
apos implementacao de Stewardship de ATM (Renk et al. 2020). Além disso, de 2020



para 2022 foi observado na UTI-CA uma diminuicdo do consumo de meropenem
integrado a um aumento de piperacilina-tazobactam, mostrando uma tendéncia de
descalonamento que pode estar associada ao perfil de resisténcia dos
microrganismos isolados no periodo.

No que se refere a densidade de consumo (DOT 1000/PD) de ATM para cocos gram
positivos (CGP), em 2020, a média de DOT 1000/PD de linezolida foi de 67, o que
causou alerta por estar acima da média encontrada em outros estudos, por volta de
30 DOT 1000/PD (SILVA et al, 2019). Além disso, no ano de 2020 foram isolados na
unidade 2 amostras de Staphylococcus epidermidis resistente a oxacilina e um caso
de Enterococcus resistente a linezolida. Dessa forma foi estabelecido como meta a
reducdo do consumo desse ATM. Em 2022, ao fazer a analise da série historica,
identificou-se uma tendéncia de reducéo de consumo de linezolida (57 DOT em
2022), atingindo o objetivo proposto.

Paralelamente a diminuicdo consumo de linezolida, em 2021 foi observado um
aumento no consumo de vancomicina, devido ao aumento de infec¢des primarias de
corrente sanguinea (IPCS). Mesmo assim, em relacdo ao consumo do ATM, quando
comparado a dados obtidos com estudos publicados, verifica-se que a densidade
média de consumo de vancomicina (DOT 1000/PD) 82, em 2022, foi menor que o
valor obtido por Renk et al. em outros estudos, de aproximadamente 180 DOT ap0s
intervencéo (SILVA et al. 2019).

Os dados de consumo de antimicrobianos na UTI-CA na série histérica de 2 anos e
meio mostraram resultados importantes como a redu¢ao de consumo de meropenem
e tendéncia de reducdo do consumo de linezolida mantida para evitar a pressao
seletiva e novos aparecimentos de Staphylococcus ndo produtor de coagulase com
resisténcia a esse ATM. Além disso, demonstrou que o consumo de ATM de amplo
espectro, principalmente meropenem, piperacilina+tazobactam e vancomicina da
UTI-CA, quando comparado com dados de literatura em unidades de terapia intensiva
pediatrica com perfis semelhantes, se mantém igual ou abaixo dos valores
publicados.

Com isso, foi possivel observar que a implementacdo do programa de Stewardship
de ATM na UTI-CA, associado ao compartilhamento dos resultados através de
indicadores, tem auxiliado em grande escala as tomadas de decisdes no curso de
infeccdo dos pacientes junto a uma boa adesdo as recomendacdes do servigo de
Stewardship de ATM.
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