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INTRODUCAO

A prescricao de antibidticos € um processo comple-
x0. Os antibidticos estao entre os medicamentos mais
prescritos e utilizados na pratica clinica. Contudo, esti-
ma-se que 20-50% dos antimicrobianos sejam prescri-
tos de modo inapropriado (1). A principal consequéncia
relacionada com 0 seu uso indevido e excessivo € 0
desenvolvimento de micro-organismos multirresistentes
(2). A resisténcia aos antimicrobianos conduz ao au-
mento da morbidade, mortalidade e custos das Infe-
¢oes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) (3, 4).
O “Centre for Diseases Control and Prevention” (CDC)
dos Estados Unidos da América (EUA) estima que mais
de dois milhdes de pessoas adquirem anualmente uma
infecao resistente aos antibidticos, e que 23.000 morre-
rao como resultado dessa infegcdo. Na Europa, estima-
-se que 25.000 pessoas/ano possam morrer devido a
infecdes por bactérias resistentes (5).

Programas de Gestao de Utilizacao de Antibidticos (ou
“Antibiotic Stewardship”) contribuem para a otimizacao
da terapia antimicrobiana, garantindo o seu uso correto
(indicacao, dose e duracao certa) e minimizando os efei-
tos secundarios (6). A adogao destes programas leva a
reducao da prevaléncia da resisténcia aos antimicrobia-
nos, a reducao de custos com os cuidados de salde e
em Ultima instancia, a salvar vidas (7).

Estes programas tém sido implementados em todo
0 mundo, existindo ja recomendacdes e diretrizes nos
EUA (1, 8) e na Europa (9, 10). Em Portugal o consu-
mo de antibidticos é elevado (45,4% dos doentes em
hospitais), quando comparado com os restantes paises
da Europa (35,8%), levando a taxas de resisténcia que
podem atingir os 73,7% € 0s 84,5% em certos micro-
-organismos e locais de infecao (11-13). Portugal é
mesmo um dos paises da Europa com maior taxa de
consumo de antibidticos em meio hospitalar (Figura 1).

Assim, é aconselhavel a implementacao de Progra-
mas de Gestao de Utilizagdo de Antibidticos nos hos-
pitais portugueses bem como desenvolver estratégias
eficazes de prevencao e controlo de infeccdes assentes
na realidade social, educacional e cultural do nosso pais
(14). Em Portugal existe ja uma recomendacao neste
sentido da Direcéo Geral de Saude (DGS) (15).
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Figura 1. Consumo de antimicrobianos de uso sistémico no setor
hospitalar na Europa no ano de 2012 (16).

OBJETIVO

Fornecer recomendacdes praticas, com base na
evidéncia, para a implementacdo de Programas de
Gestdo de Utilizacao de Antibidticos nos hospitais
portugueses, de modo a melhorar a qualidade da
prescricao de antibidticos, contribuir para melhores
resultados clinicos dos doentes, e complementar a
“Campanha de Precaucbes Basicas de Controlo de
Infecéo” inserida no “Programa de Prevencao e Con-
trolo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos”,
da DGS (www.dgs.pt/programas-de-saude-prioritarios.aspx).

ELEMENTOS CHAVE FiARA A CRIA(;ﬂO~DE um
PROGR@MA DE GESTAO DE UTILIZACAO DE
ANTIBIOTICOS

Os elementos chave abaixo descritos sdo baseados
nas normas do CDC e da DGS (1, 15).
1. COMPROMISSO CRITICO DA ADMINISTRAQAO DO
HOSPITAL

O apoio e compromisso da administragéo do Hospital
é fundamental para o sucesso de Programas de Gestao
de Utilizacdo de Antibiéticos e pode assumir varias for-
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(i) Declaractes formais da administracédo do hospital
a apoiar os esforcos para melhorar € monitorizar 0 uso
de antibidticos;

(i) Inclusao das funcdes relacionadas com o Progra-
ma no plano de trabalho do profissional de saude;

(iiiy Garantir que os profissionais de salude envolvidos
tém tempo suficiente para participar nas atividades do
Programa;

(i) Apoiar a formacao e educacao;

(iv) Garantir a existéncia de recursos humanos dedica-
dos, de recursos financeiros e de tecnologias de infor-
magcao (que sao exigidas pela lei).

2. EQUIPA

Para que o Programa de Gestéo de Utilizagéo de Anti-
bidticos seja eficaz é necessario a criagdo de uma equi-
pa multidisciplinar (Figura 2) que o sustente.

Coordenador Médico

GCL-PPCIRA
Equipa Equipa de
Médica I Enfermagem

Antibiotic Stewardship

(Programa de Gestao de
Utilizagdo de Antibidticos)

/N

Microbiologia Farmacia

Figura 2. Equipa multidisciplinar para um Programa de Gestao de
Utilizacdo de Antibidticos num hospital.
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COORDENACAO MEDICA — é aconselhada a nomeag&o
de um unico coordenador responsavel pelo programa.
Experiéncias noutros paises sugerem um médico como
melhor opcao. A coordenagéo deve ter competéncias
em doencas infeciosas e na prescricdo de antibidticos.

Para além da coordenacéo (que deve conduzir todo o
processo), 0 sucesso do Programa é facilitado pela pre-
senca de outros grupos de trabalho existentes no Hospital:

EQUIPA MEDICA — como prescritores de antibiéticos;

GRUPO DE COORDENACAO LOCAL DO PROGRAMA DE
PREVENCAO E CONTROLO DA INFECAO E RESISTEN-
CIA AQOS ANTIMICROBIANOS (GCL-PPCIRA) — como
especialistas em auditoria, analise e comunicacao de
dados, sdo um grande contributo na monitorizacéo e
comunicacgao dos padrdes de resisténcia, na formacao
e na implementacao de estratégias;

MICROBIOLOGIA (Laboratério) — como orientadores da
terapéutica empirica, criando, interpretando e comuni-
cando atempadamente o respectivo padrao de resis-
téncia aos antibiéticos;

ELEMENTOS CHAVE NOS PROGRAMAS DE
GESTAO DE UTILIZACAO DE ANTIBIOTICOS

Compromisso da Administracao do Hospital
Garantir a existéncia de recursos humanos, financeiros
e informaticos. Dar apoio a formagao e educagao.

Equipa Multidisciplinar

Coordenagdo médica e com competéncia em doencgas
infeciosas e em prescri¢cdo de antibidticos. O grupo de
trabalho deve incluir Médicos, GCL-PPCIRA, Qualida-
de e Gestdo, Microbiologia, Informatica, Farmacia e
Enfermeiros.

Avaliacao da Situacao
Identificar problemas e definir objectivos. Criar politi-
cas bem adaptadas ao hospital.

Intervencdes para melhorar o uso dos antibioticos
Ex: colher amostras de qualidade antes do doente ini-
ciar a terapéutica antibidtica; revisdo do antibidtico as
48 horas; autorizagdo prévia de prescrigdo; interven-
¢bes impulsionadas e orientadas pela farmacia; inter-
vengdes para infecoes especificas.

Monitorizar

Monitorizar a prescri¢gdo de antibidticos e dos padroes
de resisténcia para identificar oportunidades de me-
Ihoria e avaliar o impacto das medidas aplicadas.

Comunicar

Efetuar relatérios peridédicos sobre o uso e consumo de
antibidticos e padrdes de resisténcia e divulga-los aos
profissionais de saude.

Educar

Dar formagado aos médicos sobre resisténcia aos anti-
bidticos e otimizagao da prescri¢ado; informar os doen-
tes e o publico em geral.

EQUIPA DE ENFERMAGEM - assegura que as culturas
séo realizadas eficazmente antes do inicio da terapéu-
tica antimicrobiana;

TECNOLOGIA DA INFORMACAO - na integracdo dos
protocolos e aplicagdes de apoio a decisao clinica nos
atuais sistemas de informacéo;

FARMACIA — como distribuidores das preparacées far-
macéuticas e no aconselhamento técnico;

QUALIDADE E GESTAO - o uso adequado dos antibi-
Gticos deve ser promovido pois eleva a qualidade mé-
dica, a saude dos doentes, a gestao de recursos € a
reducao de custos.
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E aconselhada a inclusdo de profissionais de salde
em tempo integral para desenvolver e gerir estes Pro-
gramas. Em hospitais mais pequenos, profissionais de
saude a tempo parcial ou um “outsourcing” pode ser
uma solucao.

3. AVALIACAO DA SITUACAO

Antes de iniciar qualquer intervencdo é necessario
analisar a situacao do hospital, caracterizar o problema
e definir objectivos. As politicas e intervencdes devem
ser adaptadas a realidade do hospital.

Aconselha-se a obtencdo de dados quantitativos
como 0 numero de infegdes, numero de antibidticos
usados, numero de infecdes resistentes.

E ainda necessério definir as prioridades e comunicé-
-las adequadamente a todo o pessoal do hospital de
modo a que todos se sintam parte integrante do proble-
ma e da solugdo. Recomenda-se a elaboracédo de um
diagrama de objetivos que inclua os objetivos gerais e
como vao ser atingidos (Figura 3).

MEDIDAS PRINCIPAIS

adequada dos antibidticos

OBJECTIVOS A ATINGIR

e Diminuicao da incidéncia de
eventos adversos
(relacionados com antibiéticos)

¢ Diminuicao da prevaléncia
microorganismos resistentes
aos antibioticos <«

Administracao adequada
e descalamento

e Diminuicao da incidéncia de
infeccao por C. difficile

e Diminuicao dos custos da

farmacia em antibioticos Monitorizagéo de dados

Disponibilidade
de conhecimento

Iniciag&o atempada e ¢ |

%

e transparéncia <

4. IMPLEMENTAGAO DE INTERVENGOES PARA
MELHORAR O USO DOS ANTIBIOTICOS

A implementacéo correta de intervengdes para me-
lhorar o uso dos antibidticos é fundamental. Assim,
ao iniciar um Programa de Gestao de Utilizacdo de
Antibidticos aconselha-se a implementacao inicial de
apenas uma ou duas medidas e s6 adicionar novas
medidas depois de estas estarem bem implementadas
e com resultados registados.

De seguida listam-se as intervengdes mais usadas:

A) POLITICAS DE PRESCRICAO DE ANTIBIOTICOS - de-
vem incluir procedimento para a colheita das amostras
microbiolégicas, duracao e tipo de tratamento, condi-
¢des de uso, com base em dados de evidéncia;

B) DIRETRIZES CLINICAS — para o tratamento de in-
feccOes e para profilaxia devem estar disponiveis e
adaptadas a epidemiologia local;

C) COLHER AMOSTRAS PARA EXAME MICROBIOLOGICO
— antes do doente iniciar terapéutica antibidtica (sempre
que possivel e aplicavel mas sem atrasar o seu inicio);

MEDIDAS SECUNDARIAS

Identificar precocemente pacientes que necessitam de antibidticos
Obter culturas antes da prescricao de antibidticos

N&o usar antibioticos com atividade sobreponivel ou

combinagdes nao suportadas por evidéncias ou diretrizes
Determinar e verificar as alergias aos antibiéticos

Considerar os padrées de susceptibilidade locais

Iniciar o tratamento imediatamente

Especificar a duracao prevista da terapia (baseada em evidéncias
e diretrizes nacionais e hospitalares)

Registar o antibidtico e a posologia na ficha do doente
Prescrever o antibiético certo na dose e duragéo recomendada

Parar a terapia ou iniciar o descalamento com base nos resultados
do laboratério

Ajustar a posologia de acordo com a condicao do doente
Monitorizar a toxicidade e ajustar a dose se necessario

Monitorizar, reportar e comunicar dados de:
e utilizacao de antibidticos

e resisténcia aos antibidticos

® custos

e adesdo as boas praticas de prescricao

Existéncia de um especialista no uso de antibiéticos
Certificar que o especialista estéa sempre disponivel

Figure 3. Exemplo de Diagrama de Objetivos. Adaptado de http://www.cdc.gov/getsmart/healthcare/implementation.html
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D) REAVALIACAO DA ANTIBIOTERAPIA AS 48 HORAS —
nas infeccdes graves os antibidticos sao administra-
dos empiricamente (enquanto a documentacéo mi-
crobioldgica ainda nao esta disponivel). Deve fazer-se
uma reavaliacdo da terapéutica antibidtica, apds as
48 horas iniciais, conjugando a evolugao clinica com
os resultados do laboratério de microbiologia;

E) AUTORIZACAO PREVIA DE PRESCRICAQ - existéncia
de um especialista em antibidticos e doencas infe-
ciosas sempre disponivel (por exemplo por telefone),
que promova e aconselhe o uso adequado do antibi-
6tico (verifique o espetro de atividade, custo, toxici-
dade associada);

F) AUDITORIAS EXTERNAS - auditorias da terapéutica
antimicrobiana por especialistas externos séo acon-
selhadas e eficazes (17);

G) INTERVENCOES APOIADAS PELA FARMACIA
- Mudancga automatica de terapia intravenosa para tera-
pia oral (somente em situacdes apropriadas);

- Ajuste da dose em casos de disfuncao orgénica (ex-
cepto a 12 toma que nao tem ajuste);

- Otimizacado de dose (inclui ajuste de dose com base
na monitorizagao terapéutica, quando disponivel);

- Alertas automaticos em situacdes de terapia duplica-
da (uso simultaneo de varios agentes com sobreposi-
cao de espetros);

- Paragem automatica ao fim de um determinado tem-
po (ex: em profilaxia cirdrgica);

- Detecéo e prevencao de interacdes medicamentosas
relacionadas com antibidticos;

H) EXI§TENCIA DE DIRETRIZES PARA INFECOES
ESPECIFICAS

- Pneumonia adquirida na comunidade;

- Infecdes do trato urinario;

- Infecbes da pele e tecidos moles;

- Infecbes por Staphylococcus aureus resistente a me-
ticiling;

- Infecdes por Clostridium difficile;

- InfecBes invasivas comprovadas por cultura.

5. MONITORIZAR

A monitorizacao do Programa é fundamental para
identificar oportunidades de melhoria e avaliar o im-
pacto das medidas aplicadas. A monitorizacao deve
ser aplicada tanto as medidas como aos resultados.
Os seguintes itens devem ser monitorizados:

A) VIGILANCIA DO USO DE ANTIBIOTICOS — em dias de
tratamento (DOT) ou em dose diaria definida (DDD), mas
também, o uso de antibidticos especificos e 0 uso de
antibidticos nas diferentes unidades;

B) VIGILANCIA DAS TAXAS DE RESISTENCIAS AOS AN-
TIBIOTICOS - dos agentes patogénicos isolados apds
a admissdo e a monitorizacao da resisténcia ao nivel
do doente (percentagem de doentes que desenvolvem
infecGes por micro-organismos resistentes);

C) AVALIACOES PERIODICAS/AUDITORIAS INTERNAS —
da utilizagao de antibidticos e do tratamento de infecoes
para determinar a qualidade da utilizagéo de antibidti-
cos: determinar se 0s prescritores aplicam com precisao
0s critérios de diagndstico para infecoes (“guidelines”);
documentam a indicacéo; planeiam a duragéo da an-
tibioterapia; realizam cultura e outros testes relevantes
antes de iniciar o tratamento; modificam a escolha do
antibiético com base nos resultados microbiolégicos;

D) AVALIAR OS CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS - do

Programa de Gestéao de Utilizacao de Antibidticos.

Tabela 1. Exemplo de itens a monitorizar para avaliagéo da
qualidade do Programa de Gestao de Utilizagao de Antibidticos

Indicadores estruturais

- Existéncia de uma equipa multidisciplinar

- Existéncia de diretrizes para tratamento empirico e
profilaxia cirdrgica

- Existéncia de um programa de educacao

Intervencoes

- Gerir o uso de antibiético em DDD e DOT

- Conformidade com as directrizes de prescricdo empirica
» Conformidade com as directrizes de descalamento

» Conformidade com as directrizes de alteragéo de uso
intravenoso para uso oral

- Conformidade com as directrizes de profilaxia cirirgica

- Conformidade com as diretrizes para infecao especifica

Resultados

- Taxas de C. difficile

- Taxas de infecgdo do local cirlrgico

- Vigilancia da resisténcia

- Readmissao no prazo de 30 dias apos alta
- Taxa de complicagdes

» Toxicidade relacionada com o tratamento

» Mortalidade

Adaptado de BioMérieux, Practical Guide to Antimicrobial Stewardship
in Hospital. http://Awww.biomerieux-besmart.com/

6. COMUNICACAO

A comunicacdo ¢ um fator chave num Programa de
Gestao de Utilizacao de Antibidticos. Esta deve ser cla-
ra, simples e deve incluir os beneficios do programa e
das medidas adotadas (tabela 2).

Recomenda-se a elaboracao de relatérios peridédicos
com informagdes sobre 0 uso e consumo de antibidti-
cos e padrdes de resisténcia e divulga-los por todos os
profissionais de salde.
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Tabela 2. Exemplo de tabela para comunicagdo dos resul-
tados da intervencao

Fim da
intervencao

Inicio da

Medida . ~
intervencao

Numero doentes observados

Prescrigoes de antibidtico

Numero de doentes com um
Unico de antibidtico

Numero de doentes com
antibioterapia parentérica

Prescricdes de acordo com as
“guidelines”

Profilaxia cirurgia em unidose

Profilaxia cirurgia com
duragéo igual a um dia

Profilaxia cirurgia com
duragdo superior a um dia

Adaptado de BioMérieux, Practical Guide to Antimicrobial Stewardship
in Hospital. http://www.biomerieux-besmart.com/

7. EDUCAR

E da responsabilidade do Programa de Gestdo de
Utilizacéo de Antibidticos formar os profissionais da
saude sobre a resisténcia aos antibioticos e como
otimizar a prescricao através de apresentacdes, ciclos
de conferéncias, posters, folhetos e boletins informativos
com atualizacdes regulares sobre prescricao de antibioti-
cos, niveis de resisténcia e procedimentos especificos
para doencas infeciosas. E fundamental que o contetido
da formacgéo seja adaptado a cada profisséo e nivel de
conhecimento e que exista um processo de avaliacao de
modo a verificar a eficiéncia do mesmo.

Recomenda-se também a existéncia de contetudos
informativos e didacticos para os doentes e para o
publico em geral.

CONCLUSAO

Este documento resume as melhores praticas para a
implementacéo de Programas de Gestao de Utilizacao
de Antibiéticos em meio Hospitalar. Este conhecimen-
to resulta de reviséo da literatura e da nossa experién-
cia de investigacao no contexto Portugués (Projectos:
OSYRISH, FCT, PTDC/IVC-COM/5016/2012 e HAITool,
EEA Grants, 000182DT3) nomeadamente na UCIP do
Hospital Sao Francisco Xavier (CHLO) em Lisboa.

Contudo, é necessario referir que a gestao da resis-
téncia aos antimicrobianos € apenas uma parte do pro-
blema das infecbes associadas aos cuidados de saude.
Fatores como a taxa de ocupacao de camas, racio de
enfermeiros por doente, condicdes de trabalho dos en-
fermeiros e higienizagéo das méaos, devem ser tomados
em conta e seréo abordados em futuros documentos.
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CHECKLJST PARA A IMPLEMENTACAO DE PROGRAMAS DE GESTAO DE UTILIZA(;Z\O DE
ANTIBIOTICOS EM HOSPITAIS

A lista que se segue pretende ser uma ajuda na avaliacao sistematica dos elementos chave dos Programas de
Gestao de Utilizacao de Antibidticos (“Antibiotic Stewardship”), de modo a garantir a prescricao ideal de antibiticos

e limitar o seu uso excessivo e incorreto (1). Esta lista deve ser verificada por mais de um elemento da equipa para
obter consenso.

1. Apoio do Conselho de Administracao do Hospital

O Hospital tem uma declaracédo formal (documento por escrito) da Administragéo a apoiar os esforgos para
melhorar o uso de antibidticos?

2. Lideranca

Existe um médico responsavel pelo Programa de Gestao de Utilizagao de Antibidticos?

3. Equipa

Qual dos grupos de trabalho abaixo listado, colabora ativamente no Programa de Gestao de Utilizacao de Antibidticos?

e Equipa Médica

e Grupo do Controlo e de Prevengéo de Infecdes
e Qualidade

e Microbiologia (Laboratério)

e Farmacia

e Informatica ou Sistemas de Informagéo

e Equipa de Enfermagem

4. Atividades de suporte ao uso dos antibiéticos

Existe uma politica que obriga os médicos a registar a dose e duracdo do tratamento para todos os
antibiéticos prescritos?

Existem recomendagdes de tratamento, com base nas diretrizes nacionais, para ajudar na escolha do
antibidtico para condi¢des clinicas comuns?

Existe um procedimento formal para avaliar a adequacéo do antibiético 48 horas apds o pedido inicial?

Existem agentes antimicrobianos que precisam de ser aprovados antes da sua administracao?

O médico responsavel pelo Programa faz cursos de revisao de terapia para agentes antimicrobianos especificos?

5. Intervencgdes orientadas pela Farmacia

Existem mudancas automaticas de terapia intravenosa para terapia oral em situagdes apropriadas”?

Existe ajustes de dose em casos de disfuncédo de 6rgaos?

Existe ajuste da dose (farmacocinética/farmacodinamica) para otimizar o tratamento de organismos com
suscetibilidade reduzida?

Existem alertas automaticos em situagdes de duplicagao da terapia?

Existem ordens de paragem automatica para a prescricéo de certos antibidticos?

A Farmacia participa em reunides de servico?
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6. Intervencdes para infegées especificas

Existem intervencdes especificas para utilizagao étima dos antibidticos no tratamento das seguintes infecdes?

® Pneumonia adquirida ha comunidade

e Infecéo urinaria

e Infecdo dos tecidos moles

e Profilaxia cirdrgica

e Tratamento empirico de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina

e Infecbes por Clostridium difficile

¢ Infe¢des invasivas comprovadas por cultura positiva

7. Monitorizagdo da prescri¢ao do antibiotico, do uso e da resisténcia

Existe uma monitorizacdo da adesao as politicas de controlo de uso de antibidticos?

Existe uma monitorizacdo da adesé&o as recomendagdes para tratamentos especificos?

Existe uma monitorizacdo do cumprimento de intervencdes especificas?

8. O uso de antibiéticos e monitorizacdo de resultados

As taxas de infecéo por C. difficile sGo monitorizadas?

O hospital emite anualmente um relatorio sobre a sensibilidade aos antibidticos?

O hospital monitoriza o consumo de antibidticos (em determinada unidade e/ou no hospital) usando um dos seguintes critérios:

e NUumero de antibiéticos administrados ao paciente por dia (dias de tratamento; DOT)?

e NUmero de gramas de antibiéticos usados (Dose Diaria Definida, DDD)?

e Despesas diretas de antibidticos (custos de compra)?

9. Divulgacao de resultados/informacéao

O programa partilha com os prescritores relatérios sobre a utilizagao (consumo/prescricao) de antibidticos no hospital?

O antibiograma atual foi distribuido aos prescritores?

Os prescritores recebem uma comunicacéo direta e personalizada sobre como podem melhorar a prescricéo de
antibidticos?

10. Educacéo

O Programa de Gestéo de Utilizacdo de Antibiéticos oferece formacao (para médicos e outros prestadores de
cuidados de saude) relacionado com a melhoria da prescricao de antibiéticos?

Adaptado de “Core Elements of Hospital Antibiotic Stewardship Programs”, CDC, www.cdc.gov/getsmart/healthcare/pdfs/core-elements.pdf




