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Reformulando a pergunta

Controle de antimicrobianos
Onde queremos chegar?



Objetivos primarios de um programa
de uso racional de antimicrobianos

e Melhorar os resultados clinicos

* Reduzir consequéncias indesejaveis
— Toxicidade
— Selecado de patégenos (Clostridium difficile)
— Selecao de cepas resistentes

* Reduzir custos

Dellit, TH. CID 2007; 44:159-77



Uso otimizado

Infusao continua?

Rotacao de antimicrobianos?

Terapia combinada X monoterapia?

Educacao para a prescricao apropriada?



Qual a evidéncia de bons resultados
em programas de intervencao nas
praticas de prescricao?



Revisao sistematica da qualidade das
avallacoes de intervencoes para melhorar a
prescricao de antibidticos em hospitais

e Busca de 1980 a 2003

* |ncluidos
— Ensaios clinicos controlados e randomizados
— Estudos controlados “antes” e “apo6s”
— Time series

Ramsay C, JAC 2003; 52(5):764-71



Resultados

306 artigos selecionados

91 (30%) incluidos na analise
71 efetivamente analisados
Problemas metodologicos

Pobre evidéncia dos efeitos de intervencao
nesta pratica



Impacto de uma equipe multidisciplinar no
Controle de antimicrobiano

Hospital comunitario de Boston (ensino)
Pacientes de baixa renda 67%

40% das admissoes sao a partir da unidade de
emergéencia

Estudo 1988 a1998

Envolvimento de médicos de varias
especialidades

Carling P, ICHE;24(9):699-706



Impacto de uma equipe multidisciplinar no
Controle de antimicrobiano

Componentes do programa

Avaliacao da adequacao do uso em quatro horas (segunda
a sexta C oito horas por dia)

Discussao entre farmacéutico clinico e infectologista e
devolucao de uma orientacao clara e objetiva no prontuario

Interrupcao automatica do atb no sétimo dia

Limitacao do relato de sensibilidade de enterobactérias
(cefalosporinas de 1 geracao, ciprofloxacina e
aminoglicosideos)

Exclusao dos representantes de atb do hospital

Farmacéutico clinico em tempo integral e meio periodo de
tempo infectologista

Carling P, ICHE;24(9):699-706



Impacto de uma equipe multidisciplinar no
Controle de antimicrobiano

e Resultados

— Adequacao conforme sugestao
* 83% - em trés anos
* 98% - em cinco anos
— Trés principais intervencoes
* Interrupcao do atb apods 2 a 3 dias de uso quando nao
houve confirmacao de infeccao
* Retrocesso no espectro com base nas culturas

* Troca da via parenteral para a via oral quando havia
boas condicdes de absorcao

Carling P, ICHE;24(9):699-706



Impacto de uma equipe multidisciplinar no
Controle de antimicrobiano

* Houve reducao de intervencoes em 30% nos
ultimos dois anos do periodo avaliado

Carling P, ICHE;24(9):699-706



Variacao da utilizacao, custo e gravidade de pacientes
ao longo de 10 anos

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

FIGURE 1. Parenteral antibiotic use, cost per 1,000 patient-days, and
Medicare Case Mix Index (MCCMI) trends following implementation of the
antibiotic management program expressed as a percentage of preinterven-
tion observations.

Carling P, ICHE;24(9):699-706



CASES PER 1000 PATIENT DAYS
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FIGURE 2. Rates of nosocomial Clostridium difficile and resistant
Enterobacteriaceae infections, expressed per 1,000 patient-days, before
and after implementation of the antibiotic management program. (Top) C.
difficile. (Bottom) Resistant Enterobacteriaceae.
Carling P, ICHE;24(9):699-706
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FIGURE 3. Rates of methicillin-resistant Staphylococcus aureus and van-
comycin-resistant enterococci in our hospital before and after implementa-
tion of the antibiotic management program compared with rates in National
Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System hospitals of similar size.
(Top) Methicillin-resistant S. aureus. (Bottom) Vancomycin-resistant ente-
rococci.

MRSA

VRE

Carling P, ICHE;24(9):699-706



e Conclusao

— Reducao sustentada da utilizacao de
antimicrobianos

* Reducao de toxicidade
e Reducao de interacoes indesejaveis

— Reducao de custo

— Controle de resisténcia???

— Necessidade de equipe ampliada ¢ farmacia
clinica

Carling P, ICHE;24(9):699-706



Existe relacao entre uso de
antimicrobiano e surgimento de
resisténcia?



Riskfactors independently associated with extended-spectrum beta-
lactamase-producing Klebsiella pneumoniae colonization during two
time periods in a neonatal intensive care unit in Brazil, August 19971 May
1999

Adjusted HR (95% C.1.)

Risk factors Early NICU model(first Late NICU

O days) model(after 9

CEVS))

Female 0.86 (0.6071 1.25) 1.57 (1.0172.45)
Central vascular 0.52 (0.3110.87)1.13 1.13 (0.64711.99)
catheter (0.6471 1.99)
Mechanical ventilator  0.22 (0.071 0.66) 1.17 (0.4712.89)
use
Cephalosporinstamino 2.43 (0.961 6.20)
glycoside

Carbapenems 0.69 (0.091 5.46) 0.22 (0.0571 0.93)

Journal of Hospital Infection (2003) 53: 198—-206C. L. Pessoa-Silva



Surto deKlebsiella s¢MDR em UTI Pediatrica
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Figure 2. Association between an increase in risk of acquiring a

multiresistant Klebsiella prneumoniae strain and no. ot antibiotics re-
ceived (x? test value for trend. 9.701: P = .0018).

Clinical Infectious Diseases 2000;30:551 60 Angel Asensio



E possivel interferir  na selecio
de multirresistentes a partir da
mudancados padroes de
prescricao de antimicrobianos
nos hospitais ?



* Poucos estudos com esta abordagem

e Estudos em surtos demonstrando modificacao
do perfil de sensibilidade apos modificacao do
padrao de prescricao



* Duas unidades neonatais utilizando esquemas
diferentes para sepse precoce e trocando
entre si a cada seis meses

Peni/tobra Amoxa/cefotaxima

3/218 41/218

p<.0001

de Man P - Lancet - 18-MAR-2000; 355(9208): 973-8



Descricao dos 10 medicamentos de
maior - custo HGIS OSS SECONCI

Imipenem+cilastatina
Piperacilina+tazobactam
Beractanto
Vancomicina
Azitromicina
Midazolam
Cefalotina
Omeprazol EV
Meropenem

Nadroparina

HGIS/SECONCI/OSS-2004



 Ha dados que mostram que um programa de
uso racional de atb pode reduzir de 22 a 36%

0 consumo destas drogas e levar a uma
economia de 200.000 a U$900.000.

Dellit T, CID 2007;44:159-77



dmpacto de uma politica de restricao de uso de antimicrobiano nos
gastos hospitalares e no perfil de sensibilidade bacteriana: a
experiéncia de uma instituicao pediatrica de um pais em
desenvolvimento”

Objetivos — avaliacao de gastos, sensibilidade e evolucéao clinica.
Método:
1. Aprovacao prévia por especialista;

2. Controle rigoroso da dispensacao de ATB para profilaxia cirargica;
3. Terapia sequencial EV para VO.

Xavier Saez-Llorens PIDJ 19 (3) 2000



Reducao de 50% dos gastos com
antimicrobiano no periodo de
Intervencao.

Hospital del Nino - T Cidade do Panama
Universidade do Panama
1995/96 1997/98

US$ 699 543 US$ 347 261

Xavier Séez-Llorens PIDJ 19 (3) 2000



Indicador de processo no estudo da profilaxia
antimicrobiana em cirurgia ICHC 2006

Estudo de prevaléncia

Material e métodosc revisao de 71 prontuarios de pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos

Resultados; 88% cirurgia eletiva
96% Indicacao de antimicrobiano
60% Prescricao conforme o guia do ICHC
32%Prescricac> 24 h
80% na 12 hora anterior a cirurgia



Avaliacao de profilaxia cirurgica HGIS SECONCI
OSS 2005

PERCENTUAL DE ADEQUACAO DA ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA
EM RELACAO AO PROTOCOL O EXISTENTE

ADEQUADO
34%

INADEQUADO
66%




Avaliacao de profilaxia cirurgica HGIS SECONCI
OSS 2005

PROJECAO DE GASTO ANUAL DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA ADMINISTRADA INADEQUADAMENTE, SEGUNDO ESPECIALIDADE.

TOTAL
VASCULAR
UROLOGIA
TORACICA

ORTOPEDIA
OFTALMO

GO 1.482,00

CABECAE PESCOCO ]93,60

5.000,00 10.000,00 15.000,00 20.000,00




Sucesso ha adesao a protocolos de profilaxia
cirurgica

Reducao das profilaxias ampliadas para 24
noras

Reducao para dose unica em cirurgias eletivas
99% de adesao

Adequacao do momento de administracao
Reducao de custos

Antimicrobiano exclusivo como marcador de
profilaxia

Fonseca SNS, Arch Surg 2006; 141:1109-13



Discussao

Nao ha evidéncia suficiente da superioridade de
esquemas de uso otimizado

Nao ha receita para intervencoes que alterem
significativamente os padroes de prescricao

A reducao global do uso reduz risco de eventos
adversos desnecessarios e custos (efeitos colaterais?)

O modelo de controle coloca o médico em contato
direto com a equipe assistencial e ha ganhos
secundarios importantes

Grupos multidisciplinares envolvendo farmacia clinica
parecem alternativa interessante para uso racional



