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Cenarios...

* Cerca de 2 milhdes infecgdes/ ano bactérias multirresistentes
* Cerca de 23.000 mortes/ ano Impacto global da resisténcia microbiana

 Aumento das hospitalizacdes e complicacdes Resisténcia microbiana como um
problema de saude publica

e Uso antibioticos de forma disseminada: agricultura um grande reservatdrio de
genes res istentes

* Poucas opgoes terapéuticas
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Cenarios...

Mortalidade por resisténcia a antibioticos em 2050
Previsao da mortalidade anual
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50607 @8 @9 @ 100u+!

317 mil 3% L :
AMERICA DO NORTE

4150
milhoes 22 mil
AFRICA OCEANIA

392 mil

AMERICA DO SUL

Fonte: DGS  INFOGRAFIA: ANA KAISELER

Consumo
de antibiotico
DOSE/1000 HABITANTES/DIA

Comunidade (93%)

@ Portugal @ Europa

25,0 23,7

225 21,6

20,0 2‘6 8 503

175
2011 2012 2013 2014

Setor hospitalar (7%)
18

’ 17

1 \"3::\.

B 16 1,6

16 N — 155

=

P 2011 2012 2013 2014

Fonte: INFARMED 2015

ANTIBIOTIC RESISTANGE

Antibiotic resistance happens when bacteria change and become resistant
to the antibiotics used to treat the infections they cause.

Over-prescribing Patients not finishing Over-use of antibiotics in
of antibiotics their treatment livestock and fish farming

%

-
Poor infection control Lack of hygiene and poor Lack of new antibiotics
in hospitals and clinics sanitation being developed

www.who.int/drugresistance

World Health
AntibioticResistance %/ Organization
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PLANO DE ACAO

Em fevereiro de 2017, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou a sua primeira lista de "agentes patogénicos
prioritarios" resistentes aos antibioticos, e as 12 familias de bactérias que representam a maior ameaca para a saude
humana, divididas em trés categorias de acordo com a urgéncia da necessidade de novos antibioticos

quanto a prioridade:

1-critica, 2-alta e 3-média2.

O grupo considerado como o mais critico de todos inclui bactérias multidrogas resistentes que representam uma
ameaca aos pacientes: Acinetobacter, Pseudomonas e varias Enterobacteriaceae, incluindo Klebsiella, Escherichia
coli (E. coli), Serratia e Proteus?.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) também elaborou uma nova versao do Programa Nacional
de Prevencao e Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saide-IRAS (PNPCIRAS), que abrange o
guinquénio 2016 - 20203,

E, nos ultimos anos, vem sendo introduzido um conceito de gestdao do uso racional de antimicrobianos,
chamado Stewardship, que prioriza, especialmente, as atividades de controle de infeccOes através de equipes
multidisciplinares, treinadas, motivadas, com linguagem comum e com apoio institucional segundo politicas

e objetivos definidos de acordo com padrdes internacionais de seguranca do paciente e riscos de adoecimentos*>.

20RGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS) updates. WHO publishes list of bacterla for which new antibiotics are urgently needed 27 fev. 2017 | Genebra Dlsponlvel em:
h t di t 1 b. ded .

3BRASIL.ANVISA(Agéncia Nacional de Vigilancia Epldemwloglca) Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccées Relacionadas a Assisténcia a Saude(2016 2020) Disponivel em:
rtal.anvi v.br ment: 2 74175/PNPCIRAS+2016-2020/f3eb. 1-61 - dcb: 4e7d9>.

4CDC(CENTERS FOR DISEASE CONTROL). Core elements of hospital antibiotic stewardship Programs. Atlanta: US Department of Health and Human Services, CDC; 2014. Disponivel em:

<http//www.cdc;gov/getsmart/healthcare/impl 1itation/core-el 1its.htmli>.

SNATHWANI, D. et al. Pratical guide to antimicrobial stewarship in hospitals. Disponivel em:<h
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http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/bacteria-antibiotics-needed/en/
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3074175/PNPCIRAS+2016-2020/f3eb5d51-616c-49fa-8003-0dcb8604e7d9
http://bsac.org.uk/wp-content/uploads/2013/07/Stewardship-%20Booklet-Pratical-guide-to-antimicrobial-Stewardship-in-Hospital.pdf

CONSEQUENCIAS

Um programa de Stewarship no uso de antimicrobianos ndo € um

produto unico, simples, mas que apesar de sua complexidade, tempo requerido
e envolvimento de equipes, traz imensuraveis ganhos para o programa de
controle de IRAS e seguranca do paciente.

O sucesso dependera das liderancas, se motivadas para as mudancas de habitos
entre os times multidisciplinares, em especial, os prescritores de medicamentos,
responsaveis pelo adequado uso de antimicrobianos e controle da multirresisténcia
bacteriana, assim como da manutencao de uma epidemiologia hospitalar saudavel
com otimizacao dos custos a ela relacionados.

PRACTICAL GUIDE

1O ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP
IN HOSPITALS

‘‘‘‘‘‘‘‘‘

NATHWANI, D. et al. Pratical guide to
antimicrobial stewarship in hospitals.
Disponivel em:<http://bsac.org.uk/wp-

content/uploads/2013/07/Stewardship-

Booklet-Pratical-guide-to-antimicrobial-

Stewardship-in-Hospital.pdf
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http://bsac.org.uk/wp-content/uploads/2013/07/Stewardship-%20Booklet-Pratical-guide-to-antimicrobial-Stewardship-in-Hospital.pdf

OBJETIVOS
Programa Stewardship

OTIMIZA A
SEGURANCA
DO PACIENTE

e CONTROLA
12 CUSTOS
RESULTADOS S
- RS AL CHEIITIN
CLINICOS

REDUZ RESISTENCIA
REDUZ EVENTOS
ADVERSOS

MICROBIOTA SAUDAVEL
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Programas de Controle de Infecgdes pro-ativos- a equipe CCIH nas areas, fazendo buscas ativas e incentivando
buscas passivas pelas equipe multidisciplinares - PARCERIAS

N3o ser apenas um auditor de processos — Participar destes como lider- coaching- no desenvolvimento de
pessoas e equipes

Tendo um olhar 3602 graus para todos os processos assistenciais e na infra-estrutura da instituicao
Seguindo legislagdes/padrdes internacionais/JCl e sendo exigentes com elas — GRANDE ALIADA CONFORMIDADES
Fazendo rastreio in loco dos processos, especialmente, os de riscos — cirugicos — desde a entrada do paciente -

saida — pos/alta - Garantido curativos/almotolias/ higieniza¢dao das maos/egressos estruturados segundo
procedimentos de maior risco realizados pela equipe de enfermagem treinada

Atuando junto aos prescritores para o uso racional de antimicrobianos/programas de stewardship segundo
microbiota e perfil de sensibilidade/resisténcia de modo a garantir uma epidemiologia hospitala saudavel.

Hinrichsen, SL. Biossegurang¢a e Controle de |
nfecgdes Risco Sanitdrio Hospitalar.Medbook.2° Ed. 2013
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Anilises de Agua

Detecgdo de focos de
contaminagao

Controle
Microbiolégico

Servicos de cloragdo por
meio de bombas dosadoras.

Higienizagoes

Higienizaglo de reservatérios,

3 [tubulagdes, chuveiros

banheiras para combater a
formagdo de biofilmes

Sistemas de Filtragem

Instalacdo e manutengdo dos
sistemas de filtragem de 4gua
potavel

Seus 5 momentos para a higiene das maos
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Stewardship
The careful and responsible
management of somethin

g g
entrusted in one’s care.

Infectologist

= CCIH/CCIRAS
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DISCIPLINARES —Beira do Leito - Diaria
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programa e equipes multidisciplinares.
LINHA DO TEMPO- TIME OUT

Fluxo de atividades diarias para o uso racional de antimicrobianos segundo

Escolha empirica | Programa Monitoramento Descalonamento Finalizacao
Antibidtico(ATB)
Prescricao Baseada:
Protocolo Prescricao Culturas MANTER : Tempo foi
ou Manual avaliada pelo Marcadores VO(via oral) adequado?
farmacéutico Ou (3-5 dias)
clinico IV(intravenoso)
Protocolo Condicao Clinica TROCAR: Qual o desfecho?
Uso Empirico Prescritor Evolucao Clinica VO para IV
Recebe ATB IV para VO
SUSPENDER: Feedback
Formulario Avaliacao da | Reavalia¢ao Clinica Encerrado Indicadores*
Justificado Infectologia
3dias 5 dias
» (*) Indicadores: 1- indicagao(apropriada); 2- medicamento/antimicrobiano(apropriada); 3- dose(adequada); 4- duragdo(adequada); 5-
escolha empirica(adequada); 6- ajuste ap6s cultura; 7- custos(paciente/comunidade).
Adaptado:

Scott Il, R.D. & Roberts, R.R. The Attributable Costs of Resistant Infections in Hospitals Settings: Economic Theory and
Applications. In: Owens, R.C. Jr. & Lautenbach,
E. Problem Pathogens and Clinical Countermeasures. Informa Heathcare, 2008. pp. 271 |
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DADOS DADOS OPCIONAIS
QUAL A DROGA DA LISTA
VIA A
\\\ PARENTERAL, ORAL, RETAL, INALACAO
GRAMAS/UM|(3 DECIMAIS)

1-12/SEMANA, A CADA 18/36/48 HORAS, 2 X SEMANA, 3X
POR SEMANA, INFUSAO CONTINUA

INDICACAO CODIFICAR LISTA DE DOENCAS

INDICACAO - GRUPO INDICAR GRUPO DROGAS/ANTIBIOTICOS

USO PROFILATICO TIPO DE CIRURGIA/CLINICO

DIA DE TERAPIA TEMPO: adequado, longo uso, desconhecido

SEGUE PROTOCOLO LOCAL/GUIDELINES SIM / NAO / DESCONHECIDO

DATA DO INICIO DA INDICACAO Dia/més/ano(dizer data do inicio da prescricdo do
antibiodtico)
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Magill, Multistate Point-Prevalence Survey of Health Care—Associated Infections.http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1306801.



http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1306801
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“Apanhar as Frutas Mais Faceis”
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*  Protocolos Controle de Infec¢des/Riscos/Seguranga Paciente(adesio)
* Protocolos de ATB empiricos/microbiota(adesao)
BUSCAR APOIO DE FERRAMENTAS * Dose de ataque de ATB

* Coleta de culturas

* Desescalonamento

« ATBIV->VO

* Reduzir tempo de tratamento (14 = 7 dias)

* Profilaxia cirurgica- dentro 1h <24h L ANVISA
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Ja...Comecamos!

Nivel 5. Certeza
Nivel 4 Sabedoria

Nivel 3; Conhecimento

Nivel 2 Conscientizagdo

Nivel 1 Incerteza

SEJA

SONHE ALTO
~ SEJA GRATO
i RIA MUITO
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Avante...
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