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Na admissão hospitalar 96h  depois Após 9 dias de tratamento
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A Resistência a Antimicrobianos é um Risco para Tratamentos mais complexos
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USO DE ANTIMICROBIANOS
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Correlação entre Consumo de Penicilina e a 
Porcentagem de S. pneumoniae Resistente à Penicilina





• Klebsiella resistente à colistina
• Itália (38%) Grécia (26%) 

• Isolados resistentes à colistina são 
frequentemente produtores de 

carbapenemases

Giamarellou H. Int J Antimicrob Agents. 2016 Dec;48(6):614-621. 

Consumo de Polimixina na Europa



2015
27,1%

Resistência à Polimixina na Cidade de São Paulo
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Efeito da Pressão Seletiva Exercida pelos 
Antimicrobianos

Mulvey & Simor. CMAJ.180(4):408-15, 2009.
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Transdução

Bactéria Sensível

Transformação
Conjugação

Transferência Horizontal dos Genes de 
Resistência

Concentrações 
subinibitórias de quinolonas

aumentam a taxa de 
conjugação  por ↑ a 
expressão de genes 

associados à conjugação 
(mecanismo independente 

de SOS)

Shun-Mei et al. Microb Pathog. 2018 
Jan;114:57-62. 



WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHO Report on Surveillance of Antibiotic Consumption.

to improve access (Access), 
to monitor important antibiotics (Watch) 

preserve ‘last resort’ antibiotics (Reserve)



DDD/1000hab/dia
Penicilinas = 12,15

MLS = 3,69
Quinolonas = 2,83

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHO Report on Surveillance of Antibiotic Consumption.



• Exposição às fluoroquinolonas, cefalosporinas de amplo espectro ou penicilinas anti-
pseudomonas  foram fatores de risco independentes para infecção por K. pneumoniae
resistente aos carbapenêmicos1,2

• Duração da exposição antimicrobiana3

• Risco de Klebsiella produtora de ESBL ou resistente aos carbapenêmicos aumentou com a 
exposição mais prolongada ao β-lactâmico/inibidor de β-lactamase 

• O uso de fluoroquinolona amplificou o impacto da exposição aos carbapenêmicos ao risco de 
infecção por ESBL e CRE

• Número cumulativo de exposições foram fatores de risco independentes para CRE4

1. Falagas et al. J Antimicrob Chemother 2007; 60:1124-30.
2. Gasink et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2009; 30:1180-5.
3. Kritsotakis et al. J Antimicrob Chemother 2011; 66:1383-91.

4. Patel et al. J Antimicrob Chemother 2011; 66:1600-8 

Pressão Seletiva Exercida pelo Uso de Antimicrobianos



Dik JW et al. Expert Review of Anti-infective Therapy, 14:6, 569-575.
www.cdc.gov/getsamrt/healthcare/inpatient-stewardship 

Melhoria na Assistência
Terapia Eficaz (4Rs)

Redução dos danos colaterais
< toxicidade /Infecções por C. difficile /CVC-ICS/LOS ATB Resistência

Impacto nos custos
< Danos colaterais - < custo < Custo com ATBs

Curto prazo (dias) Médio Prazo (semanas/meses) Longo Prazo (anos)

“O ATB certo para o paciente correto, no momento certo, na
dose e na via corretas, causando o menor prejuízo para o 

paciente e futuros pacientes.” 

Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos*: Objetivos

Antimicrobial Stewardship Program
= 

AMS ou ASP



• Restrição do uso de cefalosporinas para uso profilático e fluoroquinolonas para
choque séptico1 

• A proporcão mensal de K. pneumoniae produtora de ESBL diminuiu de 37% para 10% (P < 0,001). 
• Incidência anual de colonização por K. pneumoniae produtora de ESBL por  1.000 leitos-ocupado/-

dia diminuiu significativamente de >1,00 para <0,5 (P < 0,001)

• Educação e medidas de controle semi-restritivas na prescrição de antimicrobianos2

• Maio 2014 a April 2016
• Redução SS no consumo de antimicrobianos (-1,45 DDD/1000 pacientes/dia mensalmente, 95% IC 

-2,38 a -0.,52, P= 0,004)
• Tendência SS na redução da incidência deinfecção de corrente sanguínea por K. pneumoniae

resistente aos carbapenêmicos (taxa de incidência de 0.96, 95% CI 0,92-0,99, P= 0,013).

1.Knudsen et al. PLoS ONE 2014;9:e86457.
2. Giacobbe etl al. Infection. 2017 Dec;45(6):849-856.SS =estatisticamente significativa

Uso Responsável de AntimicrobianosUso Responsável de Antimicrobianos









AMS

Programa de 
Controle de IH

↓ No. de 
infecções

↓ Consumo de 
ATBs

Higeienização das 
mãos

Isolamento & 
Precauções

Limpeza

Desinfecção  & 
Esterilização

Guias

Vigilância
Educação & 
Treinamento

Relação entre os Programas de CIH e AMS



Dik et al. Future Microbiol. (2015) 11(1), 93–102.

Cooperação entre Alemanha e a Holanda

EurSafety Health-net project (>8 milhões de 
habitantes). 

115 hospitais, + 200 LTCF  e outras instituições de 
saúde trabalhando em conjunto para o controle
de infecção.







• Uso de biomarcadores

• Diagnóstico rápido (ID e TSA)

• Terapia antimicrobiana inicial
• Espectro de cobertura (pK/pD; 

terapia combinada)
• Guias locais

• Terapia antimicrobiana definitiva
(dirigida)

• Descalonamento
• Terapia sequencial
• Tempo de tratamento

• Medidas de controle de infecção

• Comunicação

• Educação

Como eu posso melhorar a prescrição de antimicrobianos?



https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/936199/ESPAUR_Report_2019-20.pdf



Uso de Antimicrobianos na Comunidade

• > 50% prescritos desnecessariamente para IVAS
• Baixa adesão aos guidelines

Infecção % de Pacientes recebendo antibióticos recomendados como de 
primeira escolha

Austrália1 EUA2

Adultos e crianças Adultos Crianças (0-19 a)

Faringite e/ou
amigdalite

39% 37% 60%

Rinossinusite 27% 37% 52%

Otite Média Aguda 51% - 67%

1. Aura 2017 Second Australian report on antimicrobial use and resistance in human Health
2.   CDC Report on Antibiotic Use in United States:Progress and Opportunities.2017





Lim, Kong & Stuart. Clinical Interventions in Aging 2014:9;165-177.

Áreas de potencial uso indevido de antibióticos

1. Profilaxia  para ITU 

2. Tratamento da bacteriúria assintomática 

3. Prescrição empírica sem confirmação do diagnóstico (sem a coleta de exames, ex. 

quinolonas em ITUs)

4. Prescrição para IVAS, bronquite aguda 

5. Duração prolongada do tratamento 

6. Terapia de amplo espectro ou parenteral em idosos com doenças terminais.



https://www.cdc.gov/longtermcare/pdfs/core-elements-antibiotic-stewardship.pdf



Few studies

Inappropriate design 

Heterogeneous interventions

Distinct bug/drug combinations

Definition of resistance

Confounding variables 

(infection control measures)



Epidemiologia da Resistência Bacteriana
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Figura adaptada  http://www.hc-sc.gc.ca/dhp-mps/alt_formats/hpfb-dgpsa/pdf/pubs/amr-ram_final_report-rapport_06-27-eng.pdf
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http://www.hc-sc.gc.ca/dhp-mps/alt_formats/hpfb-dgpsa/pdf/pubs/amr-ram_final_report-rapport_06-27-eng.pdf


Mensagem Final 

• O uso de antimicrobianos tem sido fortemente associado à seleção e ao
favorecimento do crescimento de bactérias resistentes;

• Porém, o uso responsável de antimicrobianos nem sempre tem sido associado à
redução das taxas resistência bacteriana;

• A epidemiologia da resistência bacteriana é complexa, com várias interfaces e com
necessidade de implementação de medidas simultâneas em vários setores.



O controle de bactérias MDR exige uma ação global e coordenada
porque o contexto epidemiológico é complexo. 
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Exemplos de uso inadequado



MEDIDAS PARA POPULAÇÃO GERAL
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