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Diretriz Nacional para Implantacao de Programa de Gerenciamento

de Antimicrobianos em Servigcos de Neonatologia e Pediatria — 2025

APRESENTAGAO

Registros de dados de 204 paises apontam que o numero de mortes associadas
a resisténcia aos antimicrobianos (RAM) ja alcangou 4,95 milhdes em 2019, sendo
considerada a terceira causa de Obitos, sendo superada apenas pelas mortes
causadas por doencas coronarianas e acidente vascular cerebral’. A RAM é, portanto,
um fendbmeno considerado ameaga global a saude publica pela Organizagdo Mundial
de Saude e pelas Nagdes Unidas??2.

O uso inadequado e excessivo de antimicrobianos € um dos principais fatores
no agravamento da preocupante emergéncia global da RAM, tornando indispensavel
0 seu gerenciamento criterioso. Esse gerenciamento deve assegurar uma utilizagao
eficiente e segura, com a minimizagéo de efeitos adversos e, sobretudo, a prevengéo
da selecgao e disseminagao de microrganismos resistentes.

A gestdo do uso de antimicrobianos, por meio de um Programa de
Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA), tem entre seus objetivos a mudanga
sustentavel de comportamento nas praticas de prescricdo desses medicamentos,
abrangendo, desde o diagndstico correto, até sua administragao segura.

A administracdo de antimicrobianos em recém-nascidos, criangas e
adolescentes apresenta especificidades clinicas e farmacoldgicas que impactam
diretamente as estratégias de gerenciamento. Preservar a eficacia desses
medicamentos por meio de um uso criterioso nessa populagao é fundamental para
garantir opcoes terapéuticas futuras e contribuir para a sustentabilidade da saude
publica global.

Esta diretriz tem como objetivo oferecer orientagdes para o planejamento, a
execucdo e a avaliacdo de intervengdes voltadas ao gerenciamento de
antimicrobianos em unidades neonatais e pediatricas. O documento apresenta uma
visdo abrangente das competéncias necessarias ao time responsavel por esse
gerenciamento, com o proposito de subsidiar a prescricdo e o uso criterioso desses

farmacos. Além disso, busca complementar diretrizes ja existentes, fornecendo
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recomendacgdes mais detalhadas e adaptadas as especificidades da neonatologia e
pediatria, que exigem abordagens diferenciadas.

Além de literatura cientifica e orientacbes nacionais e internacionais, a
elaboragao desta diretriz contou também com as importantes experiéncias de seus
autores na implementacdo do PGA em instituigdes de saude, principalmente em

unidades pediatricas e neonatais.
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CAPITULO 1 - ESTRUTURA DE UM PROGRAMA DE
GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS NA PEDIATRIA E NA
NEONATOLOGIA

1.1 INFECGOES BACTERIANAS NA PEDIATRIA E NEONATOLOGIA E O
IMPACTO NA RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

A RAM é mundialmente reconhecida e temida como um grave problema de
saude publica, levando diversas entidades e 6rgéos internacionais a desenvolverem
acdes para o seu combate. No ambito nacional, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) possui diversas iniciativas, alinhadas com as recomendacgdes
internacionais, para o combate da RAM, como as dispostas no Programa Nacional de
Prevencgéao e Controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS),
o qual define as agbes nacionais para prevencao e controle de infecgdes nos servigos
de saude brasileiros, e as dispostas no Plano Nacional de Prevencao e Controle da
RAM em Servigos de Saude - PAN-SERVICOS DE SAUDE 2023-20274.

Entre essas iniciativas brasileiras estdo a publicagdo, pela Anvisa, de uma
diretriz nacional com orientagdes para elaboragdo de PGA em servigos de saude®.

O PGA foi concebido como uma estratégia coordenada para promover o uso
apropriado dessa classe de medicamentos, incluindo os antibiéticos, especialmente
no ambiente hospitalar. Embora sua implementacdo tenha avancgado
significativamente entre pacientes adultos, sua aplicacdo na populagao infantil — em
especial entre recém-nascidos prematuros — ainda enfrenta importantes desafios,
exigindo adaptagdes que considerem as particularidades clinicas e farmacoldgicas
dessa faixa etaria.

Entre os fatores que dificultam o gerenciamento de antimicrobianos em criancas,
podem ser citados: mudancgas na composicao corporal e na fungao dos 6rgaos de uma
crianga ao longo do tempo, os quais podem variar os parametros farmacocinéticos e
farmacodinédmicos associados a diferentes classes de antibidticos; falta de estudos
farmacocinéticos na populagao infantil, determinacao de dose e de duragao de terapia,
levando a uma extrapolacao das indicagcdes para adultos; dificuldade no diagndstico
de sepse neonatal e de infecgdes graves em recém-nascidos; relutancia dos

prescritores em interromper o uso de antibioticos®.
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que as infec¢des bacterianas
causam aproximadamente 25% dos 2,8 milhées de mortes neonatais anuais, além de
sequelas neurolégicas de longo prazo nos sobreviventes’.

O risco de adquirir uma doenga infecciosa € maior em criangas, especialmente
recém-nascidos®. Em adicdo, a RAM é uma ameacga crescente para a populagéo
infantil, restringindo as opg¢des terapéuticas para tratamento de infecgdes. Muitos
fatores de risco para infecgdo ou colonizagao por microrganismos multirresistentes
ocorrem na populacdo infantil, incluindo as elevadas taxas de exposicéo a antibidticos
em recém-nascidos prematuros ou com malformagdes congénitas, pacientes
submetidos a procedimentos invasivos, hospitalizagdes prolongadas e uso de
imunossupressao®.

A apresentagédo e o manejo das infecgdes em criangas, incluindo os neonatos,
também diferem quando comparados com os adultos, portanto, de acordo com a
Declaragao da Sociedade Mundial de Doencgas Infecciosas Pediatricas (WSPID), na
102 conferéncia da declaragdo de combate a RAM, essa populagdo requer
consideracao especial tanto no PGA quanto nos Programa de Prevencgao e Controle
de Infecgdo™

Os 5 componentes principais da Declaragao da WSPID para combater a RAM
estdo ilustrados na Figura 1.

Diretriz Nacional para Implantagédo de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos
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Declaragdo WSPID* modificada para combate a resisténcia antimicrobiana

*WSPID: World Society of Pediatric Infectious Disease
**AWaRe: Access, Watch, Reserve

Figura 1 - Cinco componentes principais da Declaragdo da WSPID para combater a RAM.
Fonte: Adaptado de WHO, 2019.

1.2 MODELO DE ESTRUTURA DE GOVERNANCA DE PGA

Embora o presente documento seja voltado para desenvolver um PGA
neonatal/pediatrico € importante salientar que tanto os componentes essenciais deste
programa quanto toda a sua estrutura de governanga seguem as mesmas estratégias
aplicadas nas diretrizes para os adultos.

O modelo de estrutura e governanga do PGA basicamente é dividido em viséo
estratégico-tatico e operacional (Figura 2).

O grupo estratégico-tatico deve ser composto pela Comissao/Nucleo do PGA,
da qual fazem parte a alta diregdo e os representantes da Comissao de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH), Chefes de Departamento, Comissdo de Farmacia e
Terapéutica, Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente e o time PGA"!.

A visado operacional é representada pelo time PGA e do qual devem fazer parte
os médicos, microbiologistas, enfermeiros, farmacéuticos e facilitadores, estes

podendo ser representados por diversos profissionais de saude (Figura 2).

Diretriz Nacional para Implantagéo de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos
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O papel dos facilitadores corresponde ao conceito descrito na literatura
internacional como "champion" do gerenciamento de antimicrobianos, ou seja, séo
aqueles colaboradores que participam ativamente nas ag¢des propostas pelo time
PGA, auxiliando na adesao as interveng¢des de gerenciamento de antimicrobianos na
sua unidade.

Os facilitadores geralmente possuem um perfil de lideranga e comprometimento
diferenciado na sua unidade, de modo que se tornam uma espécie de "defensores"
do uso criterioso de antimicrobianos e sao o ponto de interlocugcdo entre a unidade
clinica onde atuam e os profissionais do time PGA'2,

Pela caracteristica que os facilitadores tém de orientar seus pares no uso de
antimicrobianos e influenciar mudancas comportamentais, recomenda-se que a
Comisséo PGA identifique os potenciais “champions” (facilitadores) e invista no
treinamento formal sobre temas relacionados ao uso de antimicrobianos. Isso pode,
inclusive, ser considerado uma estratégia do PGA.

A composicao do time PGA deve incluir todos os servigos e profissionais que

atuam direta ou indiretamente com o uso de antimicrobianos.

Diretriz Nacional para Implantagédo de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos
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Figura 2 - Modelo de estrutura de governanga do PGA.
Fonte: Adaptado de WHO, 2019.

Na figura 3, dividimos o time PGA em operacional e de suporte, sendo o primeiro
representado pelos profissionais que executam as acbdes do gerenciamento de
antimicrobianos (ATM) e colocam em pratica os objetivos do programas.

Os profissionais do time operacional sdo o infectologista ou pediatra com
expertise em antimicrobianos, farmacéutico clinico, microbiologista, enfermeiro
assistencial e profissional do controle de infecgéo.

No time de suporte estdo os profissionais que indiretamente prestam apoio,
dentro da sua habilidade profissional e poder de decisdo, para que as agbes do
programa acontegcam. S&o eles: administrador hospitalar, profissional da tecnologia

da informacao, equipe médica e de enfermagem.
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Compor e oficializar o time PGA é uma prerrogativa para a estrutura e

funcionamento do PGA na pediatria e neonatologia.

Infectologista ou
pediatra com expertise
em antimicrobiano

Farmacéutico Microbiologista
clinico clinico

"’ a Profissional do
N ,L controle de infecgao

Enfermeiro

. Time operacional . Time de suporte

Figura 3 - Composigao do Time PGA.
Fonte: Adaptado de Apisarnthanarak, et al., 2018.

1.3 PIRAMIDE ESTRATEGICA DO PGA

Um dos elementos necessarios para a implantagao do PGA ¢é o apoio politico e
financeiro da alta direcao da instituicdo de saude. O que ocorre € que nem sempre a
alta administragao entende e conhece os objetivos, desafios e resultados de um PGA.
Nesse sentido, a vis&o estratégica deve ser sustentada pela visao tatica e operacional,
ou seja, coordenacao do programa e time PGA (Figura 4).

O ponto de inflexdo dessa piramide estratégica do PGA é a visédo tatico-
operacional, sendo necessario avaliar qual modelo de programa é mais adequado a
estrutura institucional existente. Por exemplo, a equipe operacional (time PGA) estara
ligada a equipe de controle de infecgdo ou sera considerada um setor separado e

Diretriz Nacional para Implantagédo de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos
em Servigos de Neonatologia e Pediatria - 2025
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autbnomo? Ambos os modelos apresentam vantagens e desvantagens e a resposta
para essa questao dependera da capacidade de cada instituicdo em articular a alta

diregdo com o nivel tatico-operacional.

A

Apoiar a politica do PCGA
Investir no programa (recursos)
Incentivar a sustentabilidade econdmica

Traduz os resultados

4 clinicos e economicos

Organizar as estratégias de gerenciamento
Comunicar com 3 alta direcao
Definir e analisar indicadores

Planeja e acompanha
a operacao

B Exocutar as estratégias do PGA
Organizar 0s dados

Registrar as intervencgdes farmacoterapéuticas
Compilar indicadores

Harmonizar as informagdes entre o time

Figura 4 - Pirdmide estratégica do PGA.
Fonte: Marinei Ricieri, 2024.

O papel da coordenagao do programa (nivel tatico) € crucial, seja ela médica
e/ou farmacéutica, pois o nivel tatico traduz os resultados clinicos e econémicos para
o nivel estratégico, ou seja, a alta lideranga precisa saber se esta obtendo retorno
sobre seu investimento, podendo a economia de custos ser medida, por exemplo,
pelas despesas relacionadas ao uso de antimicrobianos (medicamentos, diarias,
outros).

Ao mesmo tempo, a interface do nivel tatico com o operacional visa planejar e
acompanhar as agdes do uso de antimicrobianos. Os PGA nao precisam ser verticais
dentro das unidades de pediatria e neonatologia, tendo em vista as dificuldades
naturais de se encontrar profissionais especializados em infectologia
pediatrica/neonatal, mas podem e devem funcionar com outros programas existentes,
que juntos melhoram a qualidade da assisténcia, a prevengao e controle de infecgdes
e a gestao de antimicrobianos.

Tais contribuicbes podem surgir por meio de profissionais do departamento de
enfermagem, farmacia hospitalar e clinica, microbiologia, terapia intensiva pediatrica
e neonatal, os quais se conectam ao grupo de lideres do PGA e coordenam esse

Diretriz Nacional para Implantagédo de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos

em Servigos de Neonatologia e Pediatria - 2025
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processo, mesmo sem possuir expertise formal na area pediatrica/neonatal. A
conformacgao ideal e o modelo de governancga vao depender do perfil de cada unidade,
da realidade institucional e de sua disponibilidade de recursos, principalmente
recursos humanos com conhecimentos especificos ou que possam ser capacitados
para atuar na area.

Para tanto, uma analise situacional acompanhada de um plano de agao é um
passo fundamental para a implantacdo e sustentabilidade de um PGA. E importante
salientar que para desenvolver um PGA voltado para pediatria/neonatologia deve ser
seguida a mesma estrutura de componentes essenciais dos programas de
gerenciamento de antimicrobianos, conforme descrito na Diretriz Nacional para

Elaboragédo do PGA em Servigos de Saude®.

Diretriz Nacional para Implantagédo de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos
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1.4 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO PGA DA INSTITUIGAO

Considerando que o Brasil possui uma diversidade de hospitais em numero de
leitos, complexidade, estrutura e recursos, € muito dificil ter um modelo de PGA que
atenda a todas as realidades. Nesse sentido, o ideal € que o processo de implantacéo
do programa acontega, como primeiro passo, tendo o servigo de saude que realizar o
seu diagndstico situacional, no qual serdo analisadas sua estrutura (fisica, tecnoldgica
e de recursos humanos) e processo de trabalho referente ao gerenciamento de
antimicrobianos.

Para isso, indicamos como guia orientador o questionario para avaliagdo do
PGA, disponivel no Anexo lll, pagina 89-93, da Diretriz Nacional para Elaboracéo de
Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servigos de Saude .

O segundo passo € realizar uma analise dos pontos-chave do diagnostico
situacional e tragar estratégias prioritarias para operacionalizagdo do programa,
destacando quais sdo os pontos fortes do seu servico para manté-lo e servir de
experiéncia, bem como quais s&o as oportunidades de melhoria.

Como terceiro passo, recomendamos adotar uma ferramenta de gestdo de
qualidade para tragar um plano de agédo (5W2H, PDCA) e acompanhar as etapas de

implantagdo do PGA (Figura 5).

Conhecer os pontos

Conhecer a estrutura
fortes do programa e as Acompanhar
oportunidades de sistematicamente as
melhoria. etapas de implantacao
Tracar estratégias para a ou implementacdo do
operacionalizacdo ou programa.
implementacdo do PGA.

fisica, tecnologica,

recursos humanos e
quais as acdes de
gerenciamento de

antimicrobianos estdo
implantadas.

1.
DIAGNOSTICO
SITUCIONAL

2.
ANALISE CRITICA
DO DIAGNOSITCO

3.
PLANO DE ACAO

Figura 5 — Plano para o diagnéstico situacional do PGA.
Fonte: Autoria de Marinei Ricieri, 2024.
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1.5 MAPEAMENTO DO CONSUMO E CUSTO DE ANTIMICROBIANOS

Como parte do processo de diagndstico para implantagao do PGA € importante
conhecer e definir ferramentas para mapeamento do consumo, custos e espectro de
acao dos antimicrobianos utilizados nos servicos de saude, de modo que esse
resultado auxilie na escolha da melhor ou mais viavel estratégia para o programa.

Diante de uma clara necessidade de se utilizar ferramentas simples para
melhorar a qualidade da prescrigdo de antibioticos globalmente, em 2001 a OMS criou
a classificacdo AWaRe, que se refere aos antibidticos comumente usados, dispostos
em 3 grupos: ACCESS (acesso), WATCH (observe) e RESERVE (reserva) (Figura 5).
A ferramenta AWaRe se aplica a ambientes de alta, média e baixa renda, tanto na
atencao primaria a saude quanto no ambiente hospitalar.

Essa ferramenta € util para priorizar e monitorar o uso de antibiéticos e as
atividades de PGA, com recomendagdes sobre quando usa-los em cada categoria,
auxiliando a equipe multidisciplinar do PGA a dar suporte para os protocolos
institucionais, no sentido de classificar a antibioticoterapia nestas trés categorias:
acesso, observe ou reserva.

A estratificacdo dos dados de consumo total de antimicrobianos pelos grupos
AWaRe pode ser realizada em varios niveis, inclusive no nivel nacional, estadual,
regional, institucional e até por enfermaria clinica. Isso permite o0 monitoramento geral

do progresso nacional e global em direcédo a meta da OMS de aumentar a propor¢ao

do consumo global de antibiéticos no grupo ACCESS para = 60%. As caracteristicas

e indicacoes de cada grupo estdo explicadas na Figura 6.

Outra ferramenta que pode ser utilizada para priorizar e monitorar o uso de
antimicrobianos, do ponto de vista do consumo e custo, € a Curva ABC de consumo.
Trata-se de um método de classificagcdo que pode ser usado para medicamentos, de

acordo com a quantidade fisica e representatividade financeira®.

Diretriz Nacional para Implantagédo de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos
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* ATB com espectro mais amplo.
* Maior potencial de resisténcia

* Opgdo de tratamento empirico
de 12 ou 22 escolha para
infecgdes especificas.

* Devem ser priorizados como
alvos principais dos programas

de monitoramento.
Acess
Acesso
Azitromicina, cefotaxima,
ceftazidima, ceftriaxona,
cefuroxima, ciprofloxacino,

claritromicina, meropenem,
piperacilina/tazobactam,
vancomicina

Legenda: ATB: antibidticos; e IV: intravenosa.

Devem ser reservados para
tratamento de infecgdes
confirmadas ou suspeitas,
devido a patégenos resistentes
e tratados como opgdes de
ultimo recurso.

Usar quando todas as
alternativas falharam ou ndao
sdo adequadas.

Atividade comprovada contra
patdgenos de “prioridade alta”.

Reserve
Reserva

Ceftazidima/avibactam, colistina,

fosfomicina (IV), linezolida,
meropenem/vaborbactam,
Polimixina B

Figura 6 - Classificacdo AWaRe de antimicrobianos.

Fonte: WHO, 2022.

A curva ABC (ou curva 80/20) separa o grafico de Pareto em trés partes - A, B,

C - dividindo o dado analisado em fungao do seu percentual de impacto/resultado.

Muito usada para gestdo de estoque, geralmente, na parte A estdo os 20% dos

produtos responsaveis por 80% dos custos; na parte B estdo 30% dos itens

responsaveis por 15% do valor; e na parte C estdo os 50% da quantidade com

representatividade de 5% dos custos (Figura 7).

Diretriz Nacional para Implantagédo de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos
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20% 50% 100%

Figura 7 — Curva ABC.
Fonte: Bruno Soares, 2022.

Um exercicio sugerido para realizar localmente é separar no relatério da Curva
ABC os itens da categoria antimicrobianos e quantificar o quanto essa categoria

representa em relagao ao total de itens da curva ABC.

Posteriormente, listar quais sdo os antimicrobianos de maior consumo e custo.
Por fim, € recomendavel classifica-los de acordo com a classificagdo AWaRE, com o
objetivo de gerar informacéao e conscientizacdo da equipe quanto aos seus principais
desafios de controle e gestdo de antimicrobianos a serem trabalhados na pratica do
programa.

Consulte, nas préximas paginas, o resumo do capitulo 1 em formato de mapa
mental.

Diretriz Nacional para Implantagéo de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos
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ESTRUTURA DE UM PGA NA PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

1.INFECGOES BACTERIANAS NA
NEONATOLOGIA/PEDIATRIA E O
IMPACTO EM RESISTENCIA

Epidemiologia

Representam 25% de mortes neonatais
anuais

Populagéo vulneravel

Criangas e recém-nascidos tém maior
risco de adquirir uma doenca infecciosa

Fatores de risco para resisténcia

1. Altas taxas de uso de antibi6tico
2. Condigcdes médicas cronicas
3. Dispositivos médicos invasivos
4. Hospitalizagdo prolongada

Orientagdes de combate a RAM, consultar o documento

l

Declaragéo da Sociedade Mundial de
Doengas Infecciosas Pediatrica (WSPID)

2. MODELO DE ESTRUTURA
DE GOVERNANCA DE PGA

Base do modelo

v

Viséo estratégico-tatico e operacional

Recomendacéo

{

Criar Comissao PGA vinculado a alta
direcao hospitalar, composto por

representantes de servigos estratégicos

+ time PGA

:

3. PIRAMIDE ESTRATEGICA
DO PGA

Niveis

'

Operacional: Time PGA
Tatico: Lideranca do programa
Estratégico: alta direcdo

Coordenacgédo do programa

Interface com o nivel estratégico:
traduz os resultados clinicos e
econdmicos
Interface com nivel operacional:
Planeja e acompanha ac¢des do uso de
antimicrobianos (ATM)

Operacional Suporte
¥ ‘}.
« Infectologista ou .
pediatra com expertise o Proi?ssnonal daTl
em ATM * Equipe de
» Farmacéutico clinico enfermagem

= Microbiologista

« Profissional do
cantrole de infeccdo

» Enfermeiro

* Equipe médica
= Administrador
hospitalar

Atuacdo
\J Y Y
OperacionaIJ Tético Estratégico
| | |
A/ Y Y
Executar as ;{Eﬁg'ziz‘;?e Apoiar a palitica
estratégias do gerencigmentu do PGA.
programa. e s—— Investir no
Registrar as 2 alta direcio programa.
intervencdes, Definir z ’ Incentivar a
Compilar . sustentabilidade
.o analisar e
indicadores. _ econdmica.
indicadores,




ESTRUTURA DE UM PGA NA PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL
DO PGA POR INSTITUICAO

|
<>

REALIZAR DIAGNOSTICO
SITUACIONAL
Conhecer a estrutura fisica, tecnoldgica,
recursos humanos e quais agdes de
gerenciamento de antimicrobianos estédo
implantadas

l
<>

ANALISE CRITICA DO DIAGNOSTICO
Conhecer os pontos fortes do programa e as
oportunidades de melhoria.

Tragar estratégias para a operacionalizagdo
ou implementacéo do PGA

|
>

PLANO DE ACAO
Acompanhar sistematicamente as etapas de
implantagdo ou implementagéo do programa.

5. MAPEAMENTO DO CONSUMO
E CUSTO DE ANTIMICROBIANOS

Obijetivo

l

Conhecer e definir ferramentas para
mapeamento de consumo, custos e
espectro de agdo dos antimicrobianos,
para priorizagédo de estratégias

Ferramenta 1

"

Classificacado AWARE
Access (Acesso), Watch (Observe),
Reserve (reserve).

Util para priorizar e monitorar o uso de
antimicrobianos

Ferramenta 2

Curva ABC de medicamentos
Avalia o consumo e custo de
antimicrobianos, em relagdo a todos os
itens padronizados

Sugestdo de mapeamento local

» Avaliar na Curva ABC qual a
representatividade (%) do ATM.

» Listar os ATM de maior consumo e
custo.

» Classificar de acordo com a AWARE.

= Gerar indicadores de uso.
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CAPITULO 2 - PAPEL DE CADA SERVICO E PARTICIPAGAO
EFETIVA DOS MEMBROS DO TIME DE PGA

O gerenciamento de antimicrobianos pressupde uma abordagem
multidisciplinar e integrada entre diversos servigos, entre eles, os servigos médico,
farmacia hospitalar e clinica, microbiologia, enfermagem e outros de suporte,
como tecnologia da informacéao e qualidade e seguranga do paciente.

Representantes destes servicos fardo a composicdo do time de
gerenciamento de antimicrobianos, incluindo a divisdo de papeis entre time
operacional e de suporte.

Na opinido desse grupo de trabalho e especialistas, o gerenciamento de
antimicrobianos na perspectiva da neonatologia/pediatria considera como
essencial a quadrangulagdo entre os profissionais meédicos (infectologista,
neonatologista e/ou pediatra), enfermeiros, farmacéuticos clinicos e
microbiologistas.

Essa cadeia de valor entre os principais membros da equipe, a qual
chamamos de abordagem multimodal no uso de antimicrobianos, deve ser
alinhada quanto a definicdo clara do papel de cada um de acordo com a sua

habilidade/conhecimento.

2.1 FARMACIA CLINICA

A farmacia clinica € um eixo estruturante da operacionalizacdo das acdes
do PGA, por motivos como: a) envolvimento em toda a cadeia terapéutica do
antimicrobiano (desde a logistica até a clinica); b) conhecimentos em
farmacologia; c) interface com todos os membros e servigos relacionados ao uso
de antimicrobianos (médicos, microbiologista, equipe de enfermagem e
paciente).

Para o desenvolvimento do PGA em pediatria e neonatologia, séo
necessarios conhecimentos farmacocinéticos especificos para ajustar o
tratamento desses pacientes as suas particularidades, além de conhecimento
em antimicrobianos e habilidades de comunicacgao para trabalho multidisciplinar
(Figura 8).
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PRESCRIGAO
DE ATM

Diagnéstico clinico
Exames

RESULTADOS E
INTERPRETACAO
DAS CULTURAS

\
Reportes parciais l . 7 I g /
TSA 4
Indicadores .
Microbiologista
suspeita de infeccéo

|

. ANALISE E
2% DISPENSACAO
2 DE ATM

=

&

»
+

ADMINISTRACAO
DE ATM

Cuidados dispositivos
Coleta de culturas
Monitoramento

Figura 8 - Abordagem multimodal do uso de antimicrobianos
Fonte: Marinei Ricieri, 2022.

A participagao do farmacéutico clinico no time operacional do PGA ja esta
consagrada na Europa e Estados Unidos, inclusive sua atuagdo como co-lider
do programa. Entretanto, para assumir essa fungéo. o farmacéutico precisa ser
treinado em doencas infecciosas e/ou em gerenciamento de antimicrobianos, o
que é referenciado como farmacéutico clinico ID (derivado de infectious
diseases) ou farmacéutico AMS (Antimicrobial Stewardship)'8.

No Brasil, ndo existe ainda essa formacao chancelada por uma sociedade
de classe, como observado nos Estados Unidos pela Society of Infectious
Diseases Pharmacists.

Na experiéncia internacional, muitos PGA sao dirigidos por farmacéuticos
clinicos e as qualidades desses profissionais que favorecem esse modelo estao
na facilidade que possuem para acessar informacdes do prontuario médico e

Diretriz Nacional para Implantagdo de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos
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resultados laboratoriais; interpretar dados clinicos do paciente; dispor de
conhecimento em antibioticoterapia e nogbes de microbiologia; e realizar
interface com todo o time PGA, pacientes e cuidadores™®.

A ideia de um modelo de PGA dirigido pelo farmacéutico clinico treinado
em antimicrobianos € escalar e capilarizar o trabalho do médico infectologista ou
pediatra/neonatologista com expertise no uso de antimicrobianos, trazendo
qualidade técnica para a discussao dos casos e otimizando um recurso que €
relativamente escasso, sobretudo do especialista (infecto-pediatra), visto que

muitas instituicdes nao dispdem desse profissional.

2.1.1 Participagao efetiva do farmacéutico clinico

O que se espera dos farmacéuticos do PGA € que eles tenham bom
conhecimento em  farmacologia (especialmente farmacocinética e
farmacodindmica) dos antimicrobianos padronizados na instituicdo, para que
possam auxiliar na otimizagdo da antibioticoterapia e prevencao de eventos
adversos. O farmacéutico clinico deve estar familiarizado com as infecgdes da
epidemiologia local e as diretrizes clinicas de tratamento, além de se envolver
em acodes educativas no uso de antimicrobianos. Ao mesmo tempo, também
deve ter um entendimento do funcionamento da farmacia hospitalar, visando a
padronizagdo dos antimicrobianos e o suprimento dos mesmos?°.

O caminho para o farmacéutico ser treinado para adquirir habilidades de
raciocinio clinico e expertise no manejo de antimicrobianos na pediatria e
neonatologia € dominar a farmacocinética de antimicrobianos nessa populagao;
participar da visita multidisciplinar (round) com a equipe médica, de enfermagem
e do laboratério de microbiologia; e dominar a interpretacdo de resultados
laboratoriais (bioquimicos e microbioldgicos)?’.

Baseado na experiéncia dos autores, a Figura 9 descreve as atividades do

farmacéutico clinico do time operacional do PGA em quatro perspectivas:

1) Faz com autonomia: realiza intervengdes sozinho, sem precisar discutir

com o infectologista por ja ter adquirido experiéncia e conhecimento para tal;

Diretriz Nacional para Implantagdo de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos
em Servicos de Neonatologia e Pediatria
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2) Promove discussao: avalia situagdes elaboradas e diferenciadas para
discutir com infectologista ou equipe assistencial;

3) Tem condigcoes de fazer se capacitado: realiza atividades e
intervencgdes se estiver capacitado tecnicamente nos temas que compdem o uso
de antimicrobianos;

4) Gestao do programa: executa atividades com o intuito de gerar

pesquisa, registro e resultados por meio de indicadores.

Outras atividades que compdem a participacao efetiva do farmacéutico do
PGA podem ser:

elnterconectar os profissionais do time operacional e de suporte;

ePropor e realizar as intervengdes necessarias ao PGA junto ao lider do
programa;

eDar suporte aos enfermeiros assistenciais orientando sobre infusdes,
compatibilidades e diluigdes de antimicrobianos, que podem fazer consideravel
diferencga no resultado final do tratamento do paciente pediatrico;

ePromover adesao ao preenchimento de formularios de restricdes e/ou
justificativas de uso de antimicrobianos;

eldentificar casos que necessitem de encaminhamento aos médicos
especialistas em doengas infecciosas e/ou microbiologistas;

eContribuir para a elaboragdo e revisdo de guias sobre o uso de
antimicrobianos;

eAuxiliar na avaliacdo de pacientes suspeitos de infecgdes, sobretudo com
a revisao de prontuarios;

eOferecer suporte técnico e especializado aos profissionais médicos
responsaveis pelos pacientes internados, incluindo orientagdes apropriadas sobre
0 uso criterioso de antimicrobianos;

eSugerir testes laboratoriais apropriados para o diagnéstico infeccioso e
monitoramento dos parametros de infeccéo e resposta aos antimicrobianos;

eParticipar de pesquisas relacionadas ao uso de antimicrobianos e seus
efeitos;

eParticipar ativamente na educacao de prescritores;

eMonitorar indicadores de uso de antimicrobianos;

Diretriz Nacional para Implantagdo de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos
em Servicos de Neonatologia e Pediatria
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eRealizar agdes educacionais para pacientes e cuidadores;
eElaborar e implementar protocolos de dessensibilizagdo aos

antimicrobianos.

1. Sugestdo de 2. Indicagio e 6. Time-out 7.5e o MO é
ajuste (tempo de infectante,
efrequéncia Wi ividualizado tratamento e Wcolonizante ou
de TDM suspensao) contaminante

ajuste de dose

(DA, FR, obeso)

3. Prevencdo, W 4. Round com 5 8. Interagdes . 10. Otimizacdo
identificacdo W microbiologis [ > Adesdo aos medicamentosas [ 9. Terapia terapéutica

e manejo de = protocolos clinicamente switch oral baseadas em
RAM relevantes PK/PD

FAZ COM AUTONOMIA

PROMOVE A DISCUSSAQ

GESTAO DO PROGRAMA TEM CONDIC@ES DE FAZER SE CAPACITADO
16. 17. Estudos 11. Educagio |_12; ) i B y
Participacdo de anlise de de médicos e e‘?:;‘)iaj:je ja d 4 |c|aa;ao §
na elaboragdo custo e perfil equipe de e e—— tzsgcji:gzrssr
de protocolos enfermagem )
p de uso g pia TSA
18. Definigio - 14. 15
delinhasde 12 Definicdoe 55 pefinicso Interpretagéo >
acompanha- , deTSA e Gerenciamento
pesquisas para de estratégias il
= mento de mecanismos de
gestdo de i do programa o cuidado
resultados indicadores resisténcia

Legenda: DA: dose de ataque; FR: fungéo renal; RAM: resisténcia aos antimicrobianos; TDM:
monitorizagao terapéutica de medicamento; MO: microrganismo; PK/PD:
farmacocinética/farmacodinamica; TSA: teste de sensibilidade antimicrobiana.

Figura 9 — Atividades do farmacéutico clinico treinado em antimicrobianos.
Fonte: Marinei Ricieri, 2022.
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2.2 LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

Os testes laboratoriais influenciam em muitas decisbes relativas aos
cuidados de saude e, por isso, a boa gestao de toda a cadeia diagnéstica, desde
sua fase inicial (pré-analitica) até o entendimento sobre seu impacto no paciente,
deve ter como objetivo garantir que o melhor teste laboratorial seja solicitado
para o paciente certo, e que o seu resultado seja util e oportuno no manejo do

mesmo (Figura 10)22 23,24

A qualidade do diagnostico microbiolégico tem um papel central na
investigacdo das doencas infecciosas, por orientar um tratamento otimizado e
promover a detecgdo e controle de surtos ou da emergéncia de patdgenos
resistentes?? 2325,

O laboratério de microbiologia € responsavel pelo processamento
adequado da amostra clinica, incluindo sua rastreabilidade, registros,
desenvolvimento e atualizagao dos procedimentos operacionais padrdao — POPs,
controle de qualidade em cada etapa do processamento e gerenciamento de
insumos. Além disso, também ¢é responsavel pelas praticas de biossegurancga
apropriadas que devem ser observadas durante todo o processo 2% 23. 25,

Os relatérios microbioldgicos também fornecem a base principal para
determinar a incidéncia de infecgdes por microrganismos resistentes que, por
sua vez, sao uteis na avaliacdo da epidemiologia institucional, contribuindo na
elaboragdo das estratégias de terapia antimicrobiana empirica. Entretanto, os
recursos e habilidades necessarios para realizar uma microbiologia acurada e
confiavel sdo escassos em ambientes com baixo investimento, precisando,
portanto, do apoio da alta gest&o2®.

E necessario investir em servicos de microbiologia clinica e em treinamento
profissional, para que atendam um conjunto minimo de padrdées de qualidade,
para o atendimento clinico de rotina e para a detecgcdo precoce de surtos
hospitalares. Neste sentido, a implementagdo de uma governanga solida €
fundamental para garantir a retencao de pessoal qualificado, a manutengao de
equipamentos e recursos, bem como a adogao de um padrao de qualidade, com

praticas seguras?” 26

Diretriz Nacional para Implantagdo de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos
em Servicos de Neonatologia e Pediatria
2025

27



AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA

A interface entre o microbiologista e as equipes clinicas também precisa
ser fortalecida. Atualmente, questbes sobre custo-beneficio e quanto a
necessidade de implementar novas tecnologias, considerando as limitagdes das
técnicas classicas, estimulam a terceirizagao de laboratérios hospitalares para
um ambiente externo ao servigco de saude. Este processo pode contribuir para o
distanciamento dos microbiologistas das equipes que atuam na assisténcia ao
paciente, os restringindo a fungbes cada vez mais de bancada?82°

Por outro lado, o aumento da RAM e a consequente necessidade de
implementagcdo do PGA e de métodos diagnosticos inovadores - com suas
incertezas, diferencas quanto ao desempenho, necessidade de implantagao e
de orientagdo interpretativa - aumenta a relevancia clinica dos

microbiologistas?3.14

— Paciente .
Diagnastico
Avaliacio a
clinica tratamento
Gerenciamento de Gerenciamento de
Diagnosticos Antimicrobianos
- Teste certo - Interpretagdo certa
Prestador de
- Paciente certo ] - Antimicrobiano certo
cuidados de
- Tempo certo sa I:I de - Tempo certo
Testes Teste rapido de Testes
rapidos de diagnostico realizado rapidos de
diagnostico diagnostico

Laboratorio de
microbiologia

solicitados reportados

Figura 10 — Gerenciamento do diagndstico e de antimicrobianos no manejo clinico de
pacientes com doencas infecciosas.
Fonte: Adaptado de Messacar, C., et al., 2017.
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Espera-se entdo que, nesse contexto, o profissional se reafirme como fonte
de conhecimento especializado diferenciado, apto ndo apenas a conducgéo,
orientagao e gerenciamento da cadeia diagndstica (fases pré-analitica, analitica
e pos-analitica), mas também como agente promotor de a¢des de treinamento e
capacitacdo de outros profissionais dentro do time de gerenciamento de

antimicrobianos.

2.2.1 Participagao efetiva do microbiologista

E importante que o microbiologista esteja atento as diferengas nas praticas
laboratoriais em neonatologia e pediatria, motivadas, entre outros fatores, pelas
diferencas epidemioldgicas das doencas infecciosas nessas populacdes, aos
desafios na obtengao de amostras clinicas para analise laboratorial e eventuais
diferencas nas técnicas de coleta®®. O diagnostico das infecgdes no recém-
nascido € muitas vezes dificil, uma vez que a sintomatologia é inespecifica,
podendo fazer parte do quadro clinico de outras doencas. Nesse sentido, frente
aos sinais e sintomas clinicos sugestivos de infec¢do, uma vez afastadas outras
causas possiveis, é necessario complementar a investigagdo com exames
laboratoriais, visando o inicio do tratamento o mais precocemente possivel3' 32

A coleta de culturas, especialmente de sitios estéreis, € fundamental no
diagndstico das infecgbes e, entre os exames, destacamos a realizagdo de
hemoculturas, culturas de liquido cefalorraquidiano (LCR) e uroculturas, as
ultimas indicadas somente na investigacéo de sepse tardia3’ 32

Considerando as infecgdes mais comuns em neonatologia e pediatria e os
desafios pré-analiticos e na interpretacdo dos resultados laboratoriais,
sintetizamos em uma tabela (Anexo I) algumas das principais consideragoes.

O diagndstico microbioldégico desempenha um papel crucial, pois impacta
diretamente tanto o tratamento individual do paciente quanto as estratégias de
saude publica. Para que esse impacto seja efetivo, € essencial uma
comunicagao clara e eficiente dos dados, incluindo a liberagdo de resultados
parciais que possam orientar oportunamente a equipe clinica na tomada de

decisoes (Figura 11).
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Entre as responsabilidades do microbiologista no PGA estao:

= Definir os protocolos de coleta e transporte de amostras, bem como os
critérios de rejeigdo para analises microbiologicas.

= Atuar na educacéio e capacitagao sobre as técnicas de coleta de amostras
e interpretagcao de exames microbiologicos.

= Auxiliar na interpretacdo clinica dos resultados laboratoriais.

= Analisar e reportar padrdes locais de resisténcia (caracterizagéo do perfil
epidemiologico local).

» Detectar e alertar sobre microrganismos multirresistentes.

= Comunicar resultados criticos ou de impacto clinico imediatamente a
equipe clinica.

= Trabalhar junto ao controle de infecgao hospitalar na vigilancia de surtos.

= Auxiliar na investigacao de fontes de infec¢cao e medidas de contengao.

= Auxiliar médicos, farmacéuticos e enfermeiros na escolha do
antimicrobiano mais adequado, além de sugerir ajustes com base nos resultados
laboratoriais e na evolugao clinica.

= Contribuir para a criagdo de guias terapéuticos locais, com base nos

dados microbioldgicos da instituigao.
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Figura 11 - Sintese da participagao do microbiologista no PGA.
Fonte: Luiza Souza Rodrigues, 2024.

Nessa cadeia de eventos, o microbiologista deve instruir a equipe clinica

quanto a escolha dos recursos diagndsticos, coleta e transporte de amostras
bioldgicas, e interpretacao dos resultados (Anexo ).

Diretriz Nacional para Implantacéo de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos
em Servicos de Neonatologia e Pediatria
2025

31



AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA

O microbiologista também intervém nos seguintes processos?®:

» Otimizacdo do processo de diagnostico laboratorial e seus recursos,
conforme demandas identificadas pelo PGA.

» Sinalizacdo de mudancgas nas praticas laboratoriais que podem afetar a
tomada de decisao clinica, com elucidagao sobre os testes para a detecgao de
mecanismos de RAM e novas tecnologias.

» Colaboragcdo com a equipe clinica na definicdo de estratégias de
descalonamento e otimizag&o da terapia antimicrobiana.

= Contribuicdo na distingdo entre colonizacédo, contaminagao e infecgao.

* Producao, apresentacao e promogao de discussdes sobre os indicadores

microbiolégicos de processo e resultado dentro do PGA.

2.3 EQUIPE DE ENFERMAGEM

Historicamente, a implementacdo de PGA centrou-se principalmente em
médicos e farmacéuticos. Especialmente a partir de 2016, a inclusdo de
enfermeiros como membros do time PGA foi endossada pelo CDC, pela
American Nurses Association (ANA), pela American Academy of Nursing (AAN),
pelo National Institute of Nursing Research (NINR) e por agéncias
credenciadoras3?.

A equipe de enfermagem, que promove a assisténcia em neonatologia e
pediatria, desempenha um papel importante na gestdo de antimicrobianos e
pode influenciar significativamente a redugdo da morbimortalidade infantil. Esses
profissionais correspondem a maior forca de trabalho nos servigos de saude,
com influéncia significativa nos processos assistenciais, estando diretamente
envolvidos no combate contra a RAM34,

Diversas revisdes recentes tém destacado o papel dos enfermeiros como
profissionais responsaveis pela administracdo ou supervisdo do uso de
antimicrobianos, tanto em contextos de cuidados gerais quanto em cenarios
especificos, como UTI®. Nas unidades neonatais, a enfermagem monitora
rigorosamente os recém-nascidos quanto as mudangas repentinas no estado de
saude, incluindo a instabilidade dos sinais vitais, que pode ser um indicador de

reacao adversa ao antimicrobiano ou de uma nova infecgéo*.
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O enfermeiro no PGA pode também ser o facilitador da comunicagéo entre
todos os participantes do programa36. Contudo, este papel ainda precisa ser
reconhecido e aceito, inclusive pelos préprios enfermeiros, para que possam

contribuir significativamente no gerenciamento dos antimicrobianos3.

2.3.1 Participagao efetiva do enfermeiro

A participagao efetiva do enfermeiro no PGA implica contemplar que suas
agdes sejam inseridas no Processo de Enfermagem e percebidas como parte de
sua competéncia dentro do programa. O Processo de Enfermagem consiste em
uma ferramenta metodoldgica para sistematizagcao da assisténcia, composto por
cinco etapas interdependentes e complementares: avaliagdo, diagndstico,
planejamento, implementacéo e evolugéo®’.

Tendo por principio a fundamentagéao tedrica, linguagem padronizada, uso
de instrumentos de avaliagdo de risco, protocolos baseados em evidéncias e
outros conhecimentos correlatos, o Processo de Enfermagem pode contribuir
para o diagndstico precoce de infeccdo em recém-nascidos e criangas, a partir
do monitoramento dos sinais vitais, diurese, observagéo do estado geral e da
aceitagao alimentar, alteragdes que podem fazer parte do quadro clinico de
sepse. A identificacdo desses sinais de alerta deve ser comunicada
imediatamente a equipe médica para a definicdo da necessidade de investigar
sepse e instituir tratamento.

A Figura 12 apresenta algumas das principais ac¢bes lideradas por

enfermeiros, cujo detalhamento pode ser encontrado no Anexo |l.
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Figura 12 - Papel do enfermeiro no PGA.
Fonte: Vanessa Vilas Boas, 2024.

Barreiras e facilitadores que norteiam a participagao efetiva do enfermeiro
no PGA foram identificados na literatura®®3 e sdo sintetizados nas seguintes

categorias:

eEducacio: E reconhecido que capacitar os enfermeiros assistenciais para
se envolverem ativamente no PGA pode melhorar a aceitagdo do programa. A
capacitacdo do enfermeiro para o PGA deve englobar microbiologia basica;
indicagdes e técnicas apropriadas para coleta de culturas articuladas aos
protocolos institucionais; investigacao de reagdes alérgicas a medicamentos;
principios farmacolégicos de utilizagao, redugdo do espectro de agédo e gestao
de antibidticos. Isto pode auxiliar o enfermeiro a reconhecer o seu papel dentro
do programa de modo a elucidar o pertencimento e engajamento de sua equipe,

com vistas a apoiar os processos, monitorar a seguranga do paciente e o uso

Diretriz Nacional para Implantagdo de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos
em Servicos de Neonatologia e Pediatria
2025

34



AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA

ideal de antibidticos, além de fornecer educagéo profissional permanente e

comunitaria, incluindo pacientes, responsaveis e familiares.

eAdesdo: Realizar auditorias formais e informais dos procedimentos,
especialmente daqueles que envolvem técnica asséptica, com devolutivas feitas

em tempo real.

eCultura organizacional: Falhas na comunicagdo, pouca colaboragao

interdisciplinar e resisténcia a mudanga sao fatores que prejudicam o
relacionamento interprofissional e desempenho do trabalho em equipe. Definir e
esclarecer os papeis de cada membro do time PGA, melhorar a comunicagao
interdisciplinar sobre a terapia antimicrobiana e sobre o desenvolvimento do

autocuidado precoce, e ndo apenas no momento da alta, sdo primordiais*°.

ePratica clinica: A sobrecarga de trabalho e a falta de organizagdo nos

processos de trabalho podem limitar o envolvimento do enfermeiro no PGA. A
revisdo de protocolos e a avaliagao de tecnologias que sejam uteis e agreguem
valor ao trabalho desenvolvido pela enfermagem assistencial, com avaliagao
continua do impacto na pratica, sdo agdes que devem ser implementadas pelos

enfermeiros a fim de mitigar o risco de barreiras nao intencionais.

A participagdo dos enfermeiros no PGA, como membros do time
operacional, € indispensavel. Sua atuacdo pode ampliar a perspectiva de
implantagédo e implementagcdo do programa nos diferentes niveis de atencéo a
saude, desde a atencao primaria e domiciliar a atencao terciaria/quaternaria.
Para isso, é fundamental criar um ambiente onde os enfermeiros sejam
capacitados para atuagao no PGA, inclusive em aspectos de lideranga, e onde
suas contribuigcdes sejam consideradas, resultando em definicdo de papeis e

processos bem desenhados.

2.4 EQUIPE MEDICA

A responsabilidade do médico especialista em doencas infecciosas € de
liderar o time do PGA e coordenar as suas atividades, buscando manter acesso
direto ao farmacéutico clinico, microbiologista e enfermeiros, para discusséo e

interpretacéo dos resultados das culturas.
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Além disso, cabe a ele oferecer suporte técnico qualificado a equipe
meédica, recomendando exames diagnosticos apropriados para a deteccao de
infeccdes e fornecendo orientagdes embasadas sobre o uso racional e seguro
de antimicrobianos.

Deve também contribuir para o desenvolvimento e revisdo de guias e
protocolos sobre o uso de antimicrobianos, podendo participar de pesquisas
relacionadas ao tema. Por fim, o médico especialista em doencgas infecciosas
deve participar ativamente da educagao de prescritores.

Por outro lado, o acesso a médicos especialistas em doencas infecciosas
nem sempre € viavel em todos os contextos, especialmente nas areas de
pediatria e neonatologia. Nesses cenarios, € fundamental contar com a atuagao
de médicos ndo especialistas, que podem assumir o papel de facilitadores no
PGA, contribuindo de forma colaborativa para a tomada de decisdes clinicas e o
uso adequado desses medicamentos. Esse papel, por exemplo dentro da
neonatologia, podera ser feito por um médico pediatra ou neonatologista com
expertise em doengas infecciosas e no uso de antimicrobianos. Caso nao se
tenha a disponibilidade de um médico afeito ao tema, uma saida sera buscar
apoio técnico com médicos especialistas fora da instituicao.

Visando o uso racional de antimicrobianos, € valido o apoio institucional
aos profissionais da equipe médica, para que possam aprofundar os
conhecimentos e manter-se atualizados quanto ao diagndstico e tratamento de

infeccoes.

2.4.1 Participacéo efetiva do médico

Considerando preferencialmente o seu papel de lider, mas nao
obrigatoriamente, o médico deve estar envolvido nos diversos estagios de
construcao e estabelecimento de uma equipe de PGA bem-sucedida.

Primeiro, um plano de gestdo deve ser desenvolvido, buscando a
aprovagao formal e suporte financeiro junto a administragcdo do hospital. Na
sequéncia, formalizar a sua nomeacado como lider de equipe, assim como
nomear membros principais do time PGA, com fungdes e responsabilidades

claramente definidas™3.
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Na realidade brasileira, nem sempre sera possivel contar com a figura
meédica para realizar essa liderangca, sendo necessario identificar entre os
membros do PGA um profissional com competéncia técnica e de lideranga para
assumir esse papel. Para esse cenario, pode-se buscar, alternativamente, outro
profissional do time para assumir a lideranga do programa.

O médico do PGA tem um papel central que abrange varias
responsabilidades criticas para garantir o uso seguro, efetivo e apropriado dos
antimicrobianos. Suas principais fun¢des incluem:

eTomada de decisdo na prescricdo: o médico é responsavel por avaliar

cada caso individualmente para determinar a necessidade real de
antimicrobianos. Isso envolve identificar a presenga de uma infecgao bacteriana
(em vez de viral ou fungica) e definir o melhor antimicrobiano, com base na
sensibilidade do microrganismo isolado*'42. Além disso, deve escolher a dose
correta, a via de administracdo adequada e a duragao apropriada da terapia,
maximizando a eficacia e minimizando o risco de efeitos adversos e
desenvolvimento de resisténcia’?.

eDiagndstico e avaliacdo clinica: realizar diagndsticos precisos e baseados

em evidéncias € essencial para evitar prescrigdes desnecessarias. Isso inclui a
interpretacdo de exames laboratoriais, como culturas e testes de sensibilidade,
que orientam o ajuste da terapia antimicrobiana, além de reavaliar o quadro
clinico do paciente durante o tratamento para ajustar ou descontinuar a terapia
conforme necessario*342,

eEducacao e orientacdo de equipes: o médico atua como referéncia para

outros profissionais de saude sobre o uso apropriado de antimicrobianos,
orientando enfermeiros, farmacéuticos e outros colegas sobre a escolha e
acompanhamento da terapia. Deve também auxiliar na conscientizacdo de
praticas seguras e na adesio aos protocolos do programa, promovendo a cultura
de uso racional de antimicrobianos dentro da instituigdo+43,

e Atualizacdo e participacdo em protocolos institucionais: o médico deve

participar ativamente da elaboragado, revisdo e implementagao de diretrizes e
protocolos institucionais sobre o uso de antimicrobianos, além de manter-se

atualizado com a literatura cientifica e participar de treinamentos, reunides e
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discussodes sobre praticas de uso racional de antimicrobianos, para alinhar as
acdes com as evidéncias mais recentes*443

eSensibilizacdo e educacdo do paciente: orientar o paciente e seus

familiares sobre o uso adequado dos antimicrobianos, a importancia de seguir a
prescricdo corretamente e os riscos do uso indiscriminado, os educandos sobre
as consequéncias da resisténcia bacteriana e a necessidade de evitar o uso de

antimicrobianos para infecgdes nas quais ndo sao indicados*®.

2.5 PARTICIPAGAO DO GESTOR

A participacdo do gestor € extremamente relevante na organizagao e
desenvolvimento das acdes do PGAZ,

Cabe primariamente ao gestor dos servigos de saude:

» Oferecer condi¢des de estrutura fisica, material e de recursos humanos
para o desenvolvimento das agdes do PGA.

» Garantir acesso aos antimicrobianos e outros medicamentos necessarios
ao tratamento das infecgdes em servigcos de saude.

» Garantir acesso aos laboratérios clinicos e especializados em
microbiologia, com oferta de resultados em tempo oportuno, assim como o
acesso aos insumos necessarios para a coleta de culturas para diagnostico
etiolégico das infecgdes e perfil de sensibilidade dos microrganismos isolados
em culturas.

Vale ressaltar que o papel do gestor em um PGA pode ir além da provisao
de recursos materiais e processuais; sendo relevante a sua atuacao como
catalisador estratégico, assegurando apoio politico e financeiro a estruturagao
do programa, promovendo articulagdo entre os niveis estratégico, tatico e
operacional?246:41,

A participagao do gestor na Comisséo do PGA permite que ele compreenda
0os impactos clinicos, econdmicos e epidemiolégicos da resisténcia
antimicrobiana na instituicao, fortalecendo o comprometimento com metas de
melhoria, sendo corresponsavel pela legitimacdo das acgdes e pela
sustentabilidade do programa no médio e longo prazo 224641,
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Ao reconhecer o PGA como uma politica institucional prioritaria, o gestor
contribui diretamente para a promog¢ao da seguranga do paciente e da qualidade
assistencial, alinhando-se as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude

e as diretrizes da ANVISA para enfrentamento da RAM?22:46:41
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PAPEL DE CADA SERVICO E PARTICIPAGAO EFETIVA DOS MEMBROS DO PGA
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Mapa mental elaborado por Marinei Ricieri, baseado no conteudo do capitulo 2 (2025).
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Pratica clinica: sobrecarga de trabalho e falta de
organizagao dos processos

LEGENDA:

PGA: Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos
FC: Farmacéutco clinico

ATM: Antimicrobiano

|D: Doengas infecciosas

AMS: Antimicrobial Stewardship

PK: farmacocinética



CAPITULO 3 - PARTICULARIDADES DO RECEM-NASCIDO E
CRIANCAS NO USO DE ANTIMICROBIANOS

Entre as estratégias do PGA estao as intervengdes baseadas em otimizagao
de dose, tempo de tratamento e escolha do antimicrobiano*’. Para que isso seja
possivel, € importante conhecer as especificidades do paciente
neonatal/pediatrico, com objetivo de assegurar a efetividade e seguranca da

antibioticoterapia.

3.1 IDADE, PESO E ESTATURA

A pediatria € um grupo populacional que apresenta muitas particularidades
que podem impactar no uso de antimicrobianos. A primeira delas € a definicdo da
faixa etaria a que o paciente pertence (Figura 13). Essa classificacdo tem relagao
direta com a dose a ser prescrita, uma vez que o antimicrobiano tem variagéo na

dose de acordo com a faixa etaria“®.

"

3»
n

- l <>
Prematuros Termo Lactente Crianga Adolescente
<37 1G entre 37 a4l >28diasa 12 >1al2anos >12 a 18 anos
semanas de IG semanas e 6 meses de idade de idade de idade
dias de IG

Figura 13 - Faixas etarias pediatricas.
Fonte: adaptado de Gijsen et al., 2021.

O parametro peso €& a variavel mais importante na dosagem do

antimicrobiano, uma vez que a prescrigdo se da por mg/kg/dia ou mg/kg/dose®°.
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No neonato prematuro, as doses e frequéncias também podem sofrer influéncia
da idade gestacional e pds-natal, em vista da intervariabilidade do perfil
farmacocinético em decorréncia do subdesenvolvimento fisiologico®!. Os
pacientes pediatricos sofrem variagdes de peso com frequéncia, principalmente
recém-nascidos e lactentes. Portanto, avaliagbes de peso devem ser mais
frequentes e sdo recomendadas para ajustes de doses.
A principal preocupacéo do peso em pacientes pediatricos € com a dosagem
dos medicamentos com indice terapéutico estreito (por exemplo, vancomicina e
aminoglicosideos). Por este motivo, a monitorizagdo sérica € recomendada, pois
a quantidade de medicamento para causar um efeito terapéutico desejado é
proxima da quantidade que pode causar efeitos toxicos®? 53,
Outro parametro necessario a ser medido € a estatura do paciente, utilizada
para célculo do clearance de creatinina (CICr), por meio da formula de Schwartz>*

descrita abaixo.

Equacao de Schwartz:

m
i K(constante)x estatura(cm

rrge( ) ( )mg (cm)
’ crs ()

Onde:
TFGe: Taxa de filtragdo glomerular estimada

CrS: Creatinina sérica

Valores de K:
= Recém-nascidos pré-termo a 1 ano: 0,33
* Recém-nascido a termo a 1 ano: 0,45
= 2a12anos: 0,55
= >= 13 anos feminino: 0,55
= >=13 anos masculino: 0,70

Para facilitar a obtencdo do clearance, o calculo pode ser feito pelas

calculadoras eletrénicas, disponiveis nos enderecos:
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http://www.nefrocalc.net/filtracao-4.htmlo ou via aplicativo gratuito National Kidney

Foundation.
Com relagdo ao valor de clearance de creatinina ou taxa de filtragao
glomerular (TFG), seguem os valores considerados normais para neonatos a

adolescentes, para serem tomados como base?5-%.

Idade TFG
1 semana de vida 40,61+14,8
2-8 semanas de vida 65,8+24,8
> 8 semanas a 2 anos de idade 95,7£21,7
2-12 anos de idade 133,0+27,0
13-18 anos de idade Meninas: 126,0+22,0

Meninos: 140,0+30,0

Sobre os valores de TFG para avaliacdo de deterioracao da funcao renal,

seguem os critérios pRIFLES" %8

» Risco: | de 25% da TFG;
» Lesdo: | de 50% da TFG;

» Faléncia: | de 75% da TFG ou TFG estimada de <35 ml/min/1,73 m?;

» Perda da funcgao renal: faléncia renal por > 4 semanas;

= Doenga renal terminal: faléncia renal por > 3 meses.
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3.2 FARMACODINAMICA E FARMACOCINETICA DA ANTIBIOTICOTERAPIA
NO PACIENTE RECEM-NASCIDO E PEDIATRICO

A farmacodinamica estuda o mecanismo de acido dos antimicrobianos e sua
relagdo com os efeitos esperados (contra os microrganismos) e adversos (que
ocorrem no paciente), além de refletir a efetividade e a seguranga do tratamento®®
60

Para cada bactéria, a concentracdo mais baixa na qual um antimicrobiano
inibe seu crescimento € definida como concentragéo inibitoria minima (CIM). A
CIM é o componente que determina se a concentragao alcangada no local da
infeccdo levara ao sucesso ou ao fracasso do tratamento. A relagao entre a
concentracéo livre (ndo ligada) de um antimicrobiano ao longo do tempo e o efeito
de morte bacteriana in vitro, € descrita pelo indice farmacocinético-
farmacodinamico (PK/PD)%".

Quanto a farmacocinética dos antimicrobianos, existem importantes
diferengas entre recém-nascidos prematuros e a termo, lactentes e criangcas. A
idade gestacional, composig¢do corporal, idade pds-natal, terapia concomitante
com outros farmacos, acidemia/hipoxemia e perfusdo tecidual também
influenciam a cinética dos antimicrobianos no organismo.

As etapas farmacocinéticas (absorcdo, distribuigdo, metabolismo e
eliminacdo) devem ser avaliadas segundo as particularidades nas faixas etarias
pediatricas, que podem ser uteis na analise de auséncia de resposta terapéutica
ou exacerbacao de efeitos adversos da antibioticoterapia (Figura 14)%2,

Doses mais elevadas por quilograma de peso de antimicrobianos
hidrossoluveis (Figura 15) sao frequentemente necessarias em criangas menores
devido a maior proporgéao de agua no corpo. Enquanto o recém-nascido prematuro
(média de 2 kg) pode ter até 80% de sua composi¢ao corporal formada por agua,
o recém-nascido a termo (3,5 kg) apresenta cerca de 70%; esse valor se estabiliza
em torno de 60% a partir do primeiro ano de vida até a idade adulta®3%4. Essa
caracteristica influencia diretamente no volume de distribuicdo das drogas

hidrossoluveis, justificando a necessidade de ajustes de dose nessa populagao.
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A medida que a crianca cresce, sdo necessarias doses menores para evitar
toxicidade. Criangas obesas possuem percentuais significativamente mais
elevados de agua corporal total, volume corporal, massa corporal magra e massa

gorda, em comparag&o com criangas nio obesas®®.
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ABSORCAO DISTRIBUICAO

ELIMINAGCAO METABOLIZAGAO

Figura 14 — Alteracdes farmacocinéticas no recém-nascido, lactente e crianca.
Fonte: Adaptado de Meesters, et al., 2023.




A composicao corporal de agua tem impacto direto na farmacocinética dos
antimicrobianos, especialmente no volume de distribuicdao (Vd). De forma geral,
antimicrobianos  hidrofilicos  apresentam  baixo Vd, concentrando-se
predominantemente no compartimento aquoso, enquanto os lipofilicos possuem Vd
elevado, distribuindo-se amplamente pelos tecidos (Figura 15). Dessa forma, em
populagdes com maior percentual de agua corporal, como os recém-nascidos, 0s
antimicrobianos hidrofilicos estao mais sujeitos a diluigdo no organismo, o que pode
resultar em concentracbes subterapéuticas e em risco aumentado de falha

terapéutica caso as doses nio sejam ajustadas adequadamente®®.

BETA-LACTAMICO FLUOROQUINOLONAS
Penicilinas MACROLIDEOS
Cefalosporinas
Carbapenémicos TETRACICLINAS

AMINOGLICOSIDEOS OXAZOLIDINONA

GLICOPEPTIDEOS LINCOSAMIDA

LIPOPEPTIDEO GLICILCICLINA

Figura 15 — Hidrossolubilidade dos antimicrobianos.
Fonte: Adaptado de Blot, et al., 2014.

As concentragdes de albumina e de proteinas totais sao fisiologicamente mais
baixas nos recém-nascidos, o que pode levar ao aumento da fragao livre dos
medicamentos altamente ligados as proteinas plasmaticas (Tabela 1). Essa
condicdo de hipoalbuminemia, associada ao uso de antimicrobianos hidrofilicos
com alta ligacao proteica e a uma depuracao renal aumentada, pode resultar em
concentracdes séricas reduzidas do antimicrobiano e em maior risco de falha

terapéutica.
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Como estratégia de manejo, sugere-se o aumento da dose e a redugéo do

intervalo entre as administragoes®/-6°.

Antimicrobianos com altas taxas de ligacao a proteinas plasmaticas tém a
capacidade de deslocar a bilirrubina da sua ligagdo com a albumina, o que pode

levar a encefalopatia em neonatos com hiperbilirrubinemia’®.

Tabela 1 — Taxa de ligagao dos antimicrobianos as proteinas plasmaticas

Alta ligagao (>70%) Ligagao moderada (70-30%) Ligagao minima (<30%)
Anfotericina B (90%) Azitromicina (7-51%) Amicacina (0-11%)
Anidulafungina (>99%) Aztreonam (60%) Amoxicilina (17-20%)
Cefazolina (75-85%) Cefotaxima (40%) Ampicilina (15-25%)
Ceftriaxona (85-95%) Cefuroxima (33-50%) Cefepime (16-19%)
Clindamicina (90% - Cefalotina (55-75%) Ceftazidima (17%)

a1GPA¥) Ciprofloxacina (20-40%) Colistina (<10%)
Daptomicina (90-93%, 30% Claritromicina (42-50%) Fluconazol (11-12%)
-alGPA) Cloranfenicol (60%) Fosfomicina (0%)
Doxiciclina (93%) Levofloxacino (50%) Gentamicina (<30%)
Ertapenem (85-95%) Linezolida (31%) Imipenem (20%)
Itraconazol (99,8%) Moxifloxacino (30-50%) Meropenem (2%)
Lincomicina (80-90%) Nitrofurantoina (40%) Metronidazol (<20%)
Oxacilina (93%) Benzilpenicilina-Penicilina G Norfloxacino (10-15%)
Posaconazol (>97%) (65%) Polimixina B (<10%)
Rifampicina (80%) Piperacilina (30%) Tobramicina (<30%)
Teicoplanina (90-95%) Sulfametoxazol (68%)
Tigeciclina (71-89%) Trimetoprima (45%)
Vancomicina (30-60%)
Voriconazol (58%)

Fonte: Adaptado de Ulldemolins, et al., 2011.

O principal exemplo é a ceftriaxona, que, quando utilizada, levou ao aumento
da bilirrubina livre em neonatos com ictericia de alto risco, mas ndao em neonatos
com apenas hiperbilirrubinemia leve’!. A ceftriaxona apresenta taxa de ligagédo
proteica entre 85% e 95% e, quando administrada em dose diaria acima de 50

mg/kg/dia, deve ser evitada em neonatos com hiperbilirrubinemia’?"3, devido a uma
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interagcdo competitiva significativa com a ligagdo bilirrubina-albumina nesses
pacientes.

Outra preocupagdo com o uso da ceftriaxona em recém-nascidos € sua
administragdo concomitante com calcio. Em 2007, o Food and Drug Administration
(FDA) publicou um alerta sobre a interagao entre a ceftriaxona e produtos contendo
calcio, em razao da constatacido de sete mortes neonatais decorrentes da formacao
de precipitados de ceftriaxona-calcio nos pulmdes e rins™.

As concentragdes de ceftriaxona na bile e na urina sédo de 20 a 150 vezes
maiores do que no plasma, podendo formar sais insoluveis de calcio e ocasionar
litiase renal e biliar em bebés com até 1 ano de idade’®.

A precipitacdo € potencializada a medida que a concentragdo de calcio
aumenta. O conjugado ceftriaxona-calcio € praticamente invisivel a olho nu.
Portanto, embora se trate de uma incompatibilidade fisica, muitas vezes as equipes
nao conseguem visualizar a formag&o dos precipitados’.

Diante desse risco, recomenda-se o uso de cefotaxima em criangas com uso
recente ou atual de solugdes contendo calcio, pois a precipitagdo in vivo pode ser
letal”®.

Outro fator que deve ser avaliado € o impacto de algumas doencas sobre a
distribuicdo dos antimicrobianos. A persisténcia do canal arterial, a hipertensao
pulmonar persistente e a hipoplasia do ventriculo esquerdo, por exemplo, podem
reduzir o fluxo sanguineo para determinados tecidos que séo alvos da agéo do
antimicrobiano ou locais de sua metabolizag&o®°.

A eliminagao renal dos farmacos ocorre por meio da filtragdo glomerular e/ou
da secregdo e reabsorcdo tubular — funcdes que estdo reduzidas em recém-
nascidos prematuros. A taxa de filtragdo glomerular esta diretamente relacionada a
idade gestacional. Assim, a dose deve ser ajustada considerando tanto a idade
gestacional ao nascimento quanto a idade pos-natal®’.

Os antibidticos com altas taxas de excrecdo urinaria incluem penicilinas,
cefalosporinas, carbapenémicos, aztreonam, aminoglicosideos, glicopeptideos e

daptomicina’”.
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3.3 FARMACOCINETICA DO ANTIMICROBIANO NO PACIENTE CRITICO
PEDIATRICO

Atencao especial deve ser dada ao paciente pediatrico e neonatal com sepse
e choque séptico, uma vez que alteragbes fisiopatoldgicas podem impactar na
farmacocinética dos antimicrobianos. A Figura 16 apresenta as principais

alteragbes e a repercussdo na concentragdo plasmatica do antimicrobiano®8.78,

Paciente pediatrico
com doenga critica

Sepse ou choque séptico

Depuracao renal
(DR) diminuida SIRS Y
| Fluidoterapia
vasodilatagao

\

Aumento da
permeabilidade
capilar

Les4o renal aguda

ressuscitacao

extravazamento de proteinas plasmaticas

} Y

I— Hipoalbuminemia Edema
"‘ farmaco livre
(néo ligado)
f volume agua »

corporal total

Fatores para

v :

Outras condigoes
Ventilagdo mecanica

aumento da DR = CEC/ECMO
+idade Depuragdo renal A EDAE Plasmaerese
. aumentada H qH —™| Drenagem pés cirdrgica
Sexo masculino hidrofilicos Derrame pleural
Neutropenia febril Ascite
Neoplasias ‘ Drogas vasoativas
Y

Legenda: SIRS: sindrome da resposta inflamatdria sistémica; DP: depuracgéo renal; VD: volume de distribuigdo; ATB:

antibiéticos, CEC: circulagdo extracorpérea; ECMO: oxigenagdo por membrana extracorpérea.

Figura 16 — Farmacocinética de antimicrobianos do paciente pediatrico ou neonatal
critico.
Fonte: Adaptado de Blot, et al., 2014 & Tu, et al., 2021.
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3.5 ACESSO VENOSO E A INFUSAO DE ANTIMICROBIANOS

O paciente pediatrico ou neonatal apresenta dificuldades para a pungao e
manutengao do acesso venoso, sendo a principal complicagao a flebite quimica de
origem medicamentosa’®. A incidéncia pode chegar a 31 casos a cada 100
cateteres®.

A flebite € mais comum em acessos venosos periféricos, e as principais
caracteristicas do antimicrobiano que podem favorecer esse evento sdo: pH
extremo (<4 ou >9), osmolaridade elevada (>600 mOsm/L) e natureza citotdxica
(medicamentos vesicantes)®. Antimicrobianos com essas propriedades exigem
monitoramento rigoroso durante a administragdo, principalmente pela equipe de
enfermagem e farmacéuticos clinicos, a fim de prevenir complicagdes relacionadas
a infusdo intravenosa.

A escolha do acesso vascular, com insercao de cateter periférico ou central,
deve considerar os seguintes fatores: caracteristicas quimicas do antimicrobiano
(pH e osmolaridade), tempo previsto de antibioticoterapia e avaliagdo da rede
venosa do paciente’®8_ A Figura 17 apresenta um raciocinio légico para a escolha
do acesso vascular, com base nesses fatores.

Nesse sentido, recomenda-se que haja discussdo multidisciplinar
sistematizada e registrada sobre a escolha da terapia infusional mais adequada

individualmente.
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Antibioticoterapia IV

Alto risco: > 600 mOsm/L, pH < 4 ou pH >
9, solugéo vesicante ou dificil condigéo de
acesso Venoso

< 600 mOsm/L e acesso venoso em
boas condigbes

osmolaridade

|

Moderado risco
450-600 mOsm/L

| v

Moderado risco
pH: 4-5 ou 7,5-9

- |
*

Figura 17 — Fatores a serem considerados na escolha do acesso vascular.
Fonte: Adaptado de Manrique-Rodriguez, et al., 2021.
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IDADE/PESO/ESTATURA

FARMACOCINETICA/FARMACODINAMICA

PARTICULARIDADES DO RECEM-NASCIDO E CRIANGAS NO USO DE ANTIMICROBIANOS

—— DAANTIBIOTICOTERAPIA NO PACIENTE

Prematuro: < 37 semana de IG ]4—4

Definir a faixa etaria L
sl Farmacacinética . . a
p Varia de acordo com a faixa etaria
pediatrica, idade gestacional,
Importancia composi¢do de agua corporal,

Termo: entre 37 a 41 semanas
e 6 dias de IG

A dose prescrita varia
de acordo com a idade

Farmacodinamica

Crianga: > 1 a 12 anos ]d—J

[
[Lactente: >28diasal2 meses] -
{
[

Adolescente: > 12 a 18 anos ]4—J

=2

Parametro mais importante na
dosagem do antimicrobianos

,

‘ Prescrigao é por mg/kg/dia ou

mg/kg/dose

~—— = ESTATURA

Utilizada para calcular
clearance de creatinina

Valores de referéncia - Critérios pRIFLE

Férmula de
Schwartz

Risco: reducéo de 25% da TFG
Leséo: redugdo de 50% da TFG
Faléncia: redugdo de 75% da TGF ou < 35 mlI/min/1,73 m?

Premissas
farmacocinéticas
M
Recomenda-se

pesar com

frequéncia
M
e
|

L antimicrobianos, efeito terapéutico

RECEM-NASCIDO E PEDIATRICO

perfuséo tecidual.

Estuda o mecanismo de ag&o dos

esperado e efeitos adversos.

Etapas farmacocinéticas

Absorgéao, Distribuicao,
Metabalizacdo e Eliminacéo
(Fig. 14)

1. Os antimicrobianos séo hidrofilicos (VD
baixo) ou lipofilicos (VD alto). O primeiro
sofre impacto se alteracdo de VD.

2. RN tem maior % de agua na composi¢ao
corporal (70-80%) = pode requerer doses
mais altas de ATM hidrofilicos.

3. ATM hidrofilicos com alta ligacdo as
proteinas plasmaticas + alta depuragéo
renal (DP) e numa condicéo de
hipoalbuminemia = risco de diminui¢do da
concentracdo sérica do ATM e falha
terapéutica.

4. Cuidado com o uso de ceftriaxona e
calcio, pois tem risco de formar precipitado,
causando litiase renal e biliar. Manejo: uso

FARMACOCINETICA (PK) DO
ANTIMICROBIANO (ATM) NO
PACIENTE CRITICO PEDIATRICO

l

Alteracdes fisiopatoldgicas da sepse
impactam no PK do antimicrobiano.

v

DP diminuido = injuria renal aguda
= aumenta a concentracao
plasmatica do ATM hidrofilico

'

SIRS = aumenta a permeabilidade
capilar = extravazamento de
proteinas plasmaticas =
hipoalbuminemia

A\

Aumento do volume de agua
M——»| corporal = aumento de Vd de ATM
hidrofilicos

|

de cefotaxima.

Mapa mental elaborado por Marinei Ricieri, baseado no contetido do capitulo 3 (2025). 53



CAPITULO 4 - ESTRATEGIAS PARA IMPLANTAGCAO E
GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS

4.1 PROTOCOLOS TERAPEUTICOS PARA TRATAMENTO COM ANTIBIOTICOS

As quatro IRAS mais frequentes nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica
e Neonatal sdo: infecgao de corrente sanguinea, pneumonia, meningite e infeccéo do
trato urinario®'82, A proporgéo entre essas infecgdes pode variar conforme o perfil de
cada unidade. Nesse contexto, a ado¢do de protocolos clinicos que orientem a
conduta antimicrobiana é essencial para padronizar o manejo terapéutico, apoiar a
tomada de deciséo dos profissionais de saude e qualificar a assisténcia prestada.
Seguir diretrizes e consensos terapéuticos apropriados melhora a assertividade,
diminui o tempo de uso de antibiodticos e diminui a ocorréncia de eventos adversos®:.
E fundamental que os servicos de saude elaborem, implementem e monitorem os
protocolos terapéuticos, divulguem-nos, promovam treinamento das equipes e
fornecam feedback sobre os resultados. Gerar indicadores relacionados a adesao a
terapia recomendada e suspensao no momento oportuno contribuem para o

aprimoramento do gerenciamento de antimicrobianos.
4.2 TERAPIA EMPIRICA

A terapia empirica nas unidades de internagao pediatrica e neonatal deve ser
baseada na epidemiologia hospitalar e perfil de sensibilidade e resisténcia de cada
instituicdo. Apesar das diretrizes sugerirem terapias empiricas para as IRAS, deve-se
sempre avaliar se a recomendagéao sugerida se aplica a sua unidade.

Os antibiogramas fornecem um perfil de sensibilidade dos patdégenos aos
agentes antimicrobianos e, neste sentido, € possivel acumular dados para avaliar o
fendtipo dos isolados bacterianos de uma unidade de internagéo especifica. Um ponto
importante é que o perfil de sensibilidade de patégenos de unidades pediatricas e
neonatais, em geral, sdo drasticamente diferentes dos adultos. Portanto, o ideal é que
as instituicbes gerem antibiogramas cumulativos dessas unidades separadamente®*.

O antibiograma cumulativo é um relatério que reune dados de sensibilidade de
microrganismos de escolha da instituicdo, a diferentes antibidticos, em um
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determinado periodo. E, portanto, um "retrato" da resisténcia bacteriana em uma
determinada regido ou instituigdo de satde, em um determinado momento®. O uso e
analise dos resultados de antibiogramas como uma ferramenta para determinar a
terapia antimicrobiana empirica é amplamente recomendado pela literatura884
Existem alguns desafios associados ao desenvolvimento de antibiogramas
cumulativos especificos para UTIP. Estudos mostraram que, para representar
adequadamente padrdes de sensibilidade em uma populagédo de pacientes, sao
necessarios no minimo 30 isolados. Isso pode ser desafiador dependendo do tamanho
da instituicdo e da unidade®’.

Além disso, a UTIP em particular, tem uma alta taxa de pacientes com infecgdes
adquiridas na comunidade, tornando o antibiograma menos representativo em relagao
aos patdgenos nosocomiais. Uma recomendagao seria extrapolar os antibiogramas
ambulatoriais para ajudar a orientar diretrizes de tratamento empirico para pacientes
da comunidade®®.

Em pacientes de enfermarias ou UTI Pediatrica com infec¢des procedentes da
comunidade, sugere-se optar por antibiéticos para microrganismos mais prevalentes
da comunidade, tomando como base bancos de dados nacionais, epidemiologia local
e populacional. Um exemplo é o documento “Informagao da vigilancia das pneumonias
e meningites bacterianas”, ou SIREVA, no qual anualmente é disponibilizado um
recorte epidemioldgico sobre bactérias causadoras das duas doengas®.

A escolha do esquema empirico do tratamento das IRAS na Unidade Neonatal
(UTIN ou UCIN) depende se a infeccdo neonatal & considerada de aparecimento
precoce ou tardio®: 91

Para sepse precoce, a sugestao de esquema empirico € baseada na microbiota
materna, sendo recomendado o uso de penicilinas associadas aos aminoglicosideos:
ampicilina ou penicilina cristalina associada a gentamicina ou amicacina®.

Em relagdo ao tratamento de sepse neonatal tardia, direcionado as infeccoes
relacionadas a assisténcia a saude, o uso de antibiograma cumulativo baseado na
epidemiologia prevalente e o padrao de resisténcia de cada hospital também deve ser
utilizado. A literatura recomenda como primeira op¢cao a oxacilina associada a
amicacina, devido a baixa inducdo de resisténcia, alta sensibilidade de Gram-
negativos a amicacina e baixo custo®. A administragéo de cefalosporinas de terceira

geracao deve ser realizada com cautela, reservando principalmente para casos com
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necessidade de cobertura de sistema nervoso central, visto que seu uso predispde a
colonizagao e infecgbes por bactérias multirresistentes®%,

O uso de vancomicina no esquema empirico podera ser justificado somente em
unidades neonatal e pediatrica em que o MRSA esta entre os principais agentes de
infeccbes da corrente sanguinea (ICS) por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina/oxacilina®97,

Em unidades com prevaléncia elevada de ICS por Staphylococcus coagulase-
negativo, mesmo que resistentes a oxacilina, o uso empirico de vancomicina ndo esta
indicado, considerando que estas infec¢des sao de baixa morbidade/mortalidade, o
que permite tempo de troca com seguranga quando este agente é isolado em

hemoculturas e considerado como infectante®®.

4.3 TIME-OUT DE ANTIMICROBIANOS

O time-out (tempo limite) de antimicrobianos é uma estratégia que sugere
reavaliacdo formal e estruturada dos antimicrobianos iniciados empiricamente, em
intervalo de 36-48 horas.

Normalmente, este periodo é suficiente para que os resultados laboratoriais
sejam liberados e parametros clinicos estabilizados. O trabalho multiprofissional para
estabelecer os objetivos do timeout é fundamental?2:98.99,

O time-out € um dos 4 momentos da tomada de decisdo na antibioticoterapia
(Figura 18). De forma didatica, o primeiro momento se refere a avaliagéo da infeccao,
e se realmente antibidtico é necessario para o seu tratamento'®. Na pediatria, o

desafio é diferenciar entre infecgdes respiratorias virais e bacterianas.
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O paciente tem uma infeccdo
que requer antibiético??

Qual ATB empirico devo iniciar?
Foi solicitado cultura (testes)
antes de iniciar o ATB?!

o~
g
=)
5
=
o

TERAPIA EMPIRICA?

TIME-OUT .
INTERROMPER O ANTIBIGTICO? 3 Posso parar o AT!

TROCAR PARA VO? / escalonar? Posso passar IV-VO'

DURACAO DO
TRATAMENTO

Qual a duragdo necessaria da
antibioticoterapia de acordo com a
infeccdo e o germe isolado??!

Figura 18 — Quatro momentos da tomada de decis&o na antibioticoterapia.
Fonte: Adaptado de Tamma, et al., 2019.

Estdo disponiveis no mercado painéis para diagnostico microbioldgico
bacteriano e viral, realizados por meio da técnica de reacdo em cadeia da polimerase
quantitativa (qPCR). Destaca-se o alto custo da técnica, mas que pode ser
compensado pela diminuicdo dos dias de hospitalizacdo e intervencbes mais
oportunas para o uso criterioso de antimicrobianos0'.102

E fundamental considerar o diagnéstico de infeccdes virais durante a avaliacéo
clinica, com base nos sinais, sintomas e exames laboratoriais disponiveis. O acesso
a testes laboratoriais especificos para identificagdo de agentes virais € altamente
relevante, pois pode contribuir significativamente para a redugdo do uso inadequado
de antimicrobianos nos servicos de saude e na comunidade.

O segundo momento se refere as culturas microbiologicas, que devem ser
coletadas, preferencialmente, antes do inicio dos antimicrobianos; e na sequéncia
devem guiar o ajuste da antibioticoterapia empirica’®. O desafio para o time PGA
nesse segundo momento € diminuir o tempo de terapia empirica, sobretudo quando
ndo ha resultados positivos nas culturas ou auséncia delas'%3.

O terceiro momento €& o time-out dos antimicrobianos, onde alguns
questionamentos sobre o tratamento empirico devem ser realizados: o antibidtico

pode ser interrompido? E possivel restringir o espectro? E possivel transicionar a
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antibioticoterapia da via intravenosa (1V) para via oral (VO)? O desafio neste momento
¢ interromper a prescrigdo de antimicrobianos desnecessarios°0.

Entre essas agdes, o descalonamento do antimicrobiano merece destaque. Ele
€ baseado em resultados de culturas e resposta clinica do paciente, como justificativa
para mudar o antimicrobiano de espectro amplo para uma monoterapia restrita e
direcionada. Reduzir a exposicdo do paciente aos antibidticos de amplo espectro
reduz a pressao seletiva, diminui a RAM e reduz custos’%4.

As diretrizes da Society of Critical Care Medicine para o tratamento de sepse e
choque em criangas recomenda que o descalonamento dos antibidticos empiricos
seja realizado assim que um patdgeno e sua sensibilidade estejam disponiveis. Se
nenhum patégeno for identificado, recomenda-se reduzir o tempo de tratamento ou
interromper a cobertura antibidtica, com base na apresentagdo clinica, local da
infecgao, fatores de risco e melhora clinica’®. A auséncia de positividade nas culturas
por mais de 48 horas favorece a suspensao do antimicrobiano, mesmo antes do
resultado negativo, visto que acima de 24 horas ha maior isolamento de
contaminantes e microrganismos colonizadores da microbiota’06.107,

Embora o descalonamento antimicrobiano seja uma estratégia fundamentada
em légica clinica e evidéncia cientifica, sua aplicagdo pratica ainda enfrenta
importantes desafios. Frequentemente, a tendéncia do médico € manter o tratamento
inicial, especialmente diante da melhora clinica do paciente e da gravidade do quadro.
Um obstaculo adicional no contexto brasileiro € o tempo prolongado para a liberagao
dos resultados de culturas e antibiogramas, que, em muitos casos, ocorre apenas ao
final do curso terapéutico. Diante disso, € fundamental que os servicos de saude
invistam em estratégias para garantir a liberagdo parcial e tempestiva desses
resultados, possibilitando ajustes terapéuticos mais precoces e seguros.

O quarto momento do time-out é a duragao do tratamento, ou seja, a equipe deve
se questionar: qual é o tempo necessario de acordo com a infecgao e o microrganismo
isolado?'%°. O grande desafio nas intervengdes propostas pelo time de PGA é diminuir
o tempo de uso do antibi6tico e desconstruir o mito dos multiplos de 7 dias (D7, D14,
D21).

Para a sistematizacao do time-out, é fundamental a participagdo do farmacéutico
clinico na selecao do antimicrobiano em que sera aplicada a estratégia e a definicao
dos critérios para sua analise'®. A execugéo e suporte para o time-out deve envolver

também agdes multidisciplinares, principalmente do microbiologista e enfermeiro.
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Os principais ganhos do time-out sdo: redugao do espectro de agédo do
antimicrobiano; mudanga da via intravenosa para a oral, especialmente em
pediatria; descontinuagdo do antimicrobiano e redugdo do tempo de tratamento.
Estudos em UTIP demonstram que o time-out € elemento chave dentro dos
programas de gestdo de antimicrobianos'''. A Figura 19 apresenta as principais

intervencdes decorrentes de sua aplicagao'0%110,

1. Nenhuma mudanga

2. Redugao de espectro de acdo

3. Mudanga de IV -VO

4. Descontinuacgdo do antibidtico

5. Alteragao da duracgao do tratamento

6. Documentagao do plano de antibioticoterapia

7. Redugdo de DOT (days of therapy)

=
>
>

Figura 19 — Intervencdes derivadas da realizacao do time-out de antimicrobianos.
Fonte: Adaptado de Van Schooneveld, et al., 2020 & Richardson, et al., 2019.

Do ponto de vista pratico, fazer o time-out de antimicrobianos na beira do
leito € cumprir a checagem de perguntas estratégicas, iniciando pela infecgao (se
0 paciente tem ou nao, e se esta respondendo ao tratamento); o antibiético
(checagem se a indicagdo e a dose estdo corretas e se precisa otimiza-las);
analise da terapia (discutir se ha oportunidades de interveng¢ao, como suspensao,
escalonamento ou descalonamento); terapia sequencial (observar se o paciente
tem critérios clinicos para uso via oral); uso de dispositivos (perguntar se algum
dispositivo invasivo pode ser removido para diminuir o risco de ser um reservatorio
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de infeccdo); e plano terapéutico infeccioso (discutir sobre a duracdo da

antibioticoterapia), conforme ilustrado na Figura 20.

USO DE DISPOSITIVOS
Algum dispositivo pode ser

TERAPIA SEQUENCIAL ~ removido (CVC, CVD)?
O paciente tem critérios

para fazer
antibioticoterapia via oral? ;
e

ANALISE DA TERAPIA
O antibidtico pode ser .
interrompido, descalonado

ou escalonado?

ANTIBIOTICO &
O antibidtico e a dose estdo

corretos e otimizados?

e PLANO TERAPEUTICO INFECCIOSO
A Qual sera a duragao do tratamento?

Timeout de antimicrobianos

Promover um momento de
perguntas estratégicas para analisar
se precisa fazer alguma mudanga na
antibioticoterapia.

Legenda: CVC (cateter venoso central); CVD (cateter vesical de demora)

INFECCAO

O paciente tem uma infecgdo
e estd respondendo ao
tratamento?

Figura 20 — Passo a passo do time-out de antimicrobianos.
Fonte: Marinei Ricieri, 2022.

44 MODELO DE APERTO DE MAOS DE GERENCIAMENTO DE
ANTIMICROBIANOS (HANDSHAKE ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP)

O gerenciamento de antimicrobianos é realizado através de praticas restritivas
(pré-autorizagcado de antimicrobianos e formularios de controle de tratamento) e/ou
praticas persuasivas, incluindo o modelo de “aperto de maos”, derivado da literatura

internacional como handshake antimicrobial stewardship''?,

Trata-se de uma expansdo da estratégia de auditoria prospectiva de
antimicrobianos, onde a atuacdo e os feedbacks sao priorizados pela equipe de
gerenciamento de antimicrobianos por meio de uma comunicagao pessoal a equipe
assistencial (face-to-face), por exemplo, durante a visita a beira leito'13 114

Um estudo sobre o modelo handshake de antimicrobianos concluiu que 71,4%
dos intensivistas acreditam que os rounds formais e agendados e face-to-face séao
muito uteis em comparagdo com sugestdes escritas. A maioria dos intensivistas

(85,7%) acredita que esse modelo melhora a qualidade do atendimento ao paciente’®.
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Os pressupostos do modelo de “aperto de maos” é que ele nao se limita ao
preenchimento de formularios e pré-autorizagdo de uso de antimicrobianos''® Outra
premissa deste modelo é a revisdo da antibioticoterapia feita pelo médico
infectologista ou especialista/com treinamento em doengas infecciosas e o
farmacéutico clinico e alinhada com a equipe assistencial, para a tomada de decisao
em conjunto16. 117, 113

Além disso, o modelo contribui para a seguranga do uso de antimicrobianos,
identificando e prevenindo eventos adversos e erros diagndsticos em criangas
hospitalizadas, como se fosse um “segundo olhar” sobre essa classe de
medicamentos'8.

Implantar o modelo de “aperto de maos” requer o estabelecimento de uma
relacdo de confianga entre os times de gerenciamento de antimicrobianos e o
assistencial, onde a participagédo ativa e efetiva do time operacional do programa
(infectologista, farmacéutico clinico, enfermeiro etc) esteja bem estabelecida. Na

Figura 21 estado descritos 3 passos para implantar o modelo.

PASSO 1
Estabelecer uma
colaboragdo
interprofissional entre o
time PGA, principalmente

PASSO 2

Promover um processo de PASSO 3

. . e educacio com a equipe
infectologista, farmacéutico ¢ quip

clinico, enfermeiro e
microbiologista, e os
profissionais da assisténcia
(intensivistas, clinicos e
equipe de enfermagem).

assistencial sobre temas da Prezar pelas habilidades de
infectologia e comunicacdo interpessoal.
gerenciamento de
antimicrobianos.

como?

?
1.1 Participagdo do infectologista e COMO? COMO:
farmacéutico clinico nos rounds - .
multidisciplinares. 2.1 Abordagem pelo time PGA de contetidos 34 Usc.' deltecmcas de entrlewsta
1.2 Di ] iédica d d obre a epidemiologia de resisténcia aos Mz @ CEn FiE.
: D|scus§ao perio ",:af os~casos € santimicrﬁbianns gerfil de uso de ATM 3.2 Intervencdes farmacoterapéuticas do
) ‘p?uentes e - ! p ! time PGA devem sempre ser discutidas com
1.3 Defini¢do do papel de cada profissional PK/PD, diretrizes de tratamento para as A )
. L - o médico assistente.
no gerenciamento do ATM. principais infecgdes.

1.4 Apresentagao mensal de indicadores

Figura 21 — Passos para implantar o modelo de “aperto de maos” para gerenciamento de
antimicrobianos.
Fonte: Opinido dos autores, 2024. Adaptado de MacBrayne, et al., 2020b & Moghnieh, et al., 2020.

4.5 MONITORAMENTO SERICO DE ANTIMICROBIANOS
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O monitoramento sérico, ou terapéutico, de antimicrobianos se refere aos ajustes
individuais de dose com base nas concentragdes plasmaticas do medicamento, e &
uma ferramenta de otimizagao da terapia.

Indicado para pacientes com infecgdes por microrganismos com concentragao
inibitéria minima (MIC) elevada ou naqueles que estado recebendo antimicrobianos
com toxicidade dependente da dose. Nessas indicagbes o que se busca com o
monitoramento sérico sao altas concentragdes de pico ou atingir alvo terapéutico de
area sob a curva pela CIM'20.121. Dentre os principais antimicrobianos com essas
caracteristicas e utilizados em unidades neonatais e pediatricas, o monitoramento

terapéutico é realizado para vancomicina, amicacina e gentamicina?",

4.5.1 Vancomicina

A vancomicina & um glicopeptideo com acédo bactericida e os melhores
desfechos clinicos e bacterioldgicos foram encontrados quando a area sob a curva de
concentracao sérica por tempo em 24 horas atingiu um valor de 400 vezes a CIM do
microrganismo, ou seja, AUC/CIM > 400122 123,124

E um antibiético tempo-dependente, uma vez que sua agdo tem relagdo com o
tempo de exposicdo das bactérias ao farmaco e as suas concentracdes séricas 25126
Portanto, a vancomicina € nao dependente da concentracdo, o que significa que nao
requer altos picos para sua eficacia'?? 123124

Levando em conta esse comportamento farmacodinamico e o fato de o paciente
ndo atingir o nivel sérico alvo e/ou a AUC/CIM terapéutica, a infusdo continua de
vancomicina torna-se uma opg¢ao de administragdo na pediatria € neonatologia, com
relatos de menores taxas de nefrotoxicidade'?®. Para essa pratica o esforgo deve ser
multidisciplinar, sobretudo com o0 acompanhamento do servigo de farmacia clinica.

Sobre a infusdo continua (IC) de vancomicina em pacientes pediatricos, na
literatura, os valores de estado de equilibrio alvo foram atingidos na maioria dos
pacientes dentro de 48 horas, sendo segura e bem tolerada, com poucos efeitos
adversos'?’. Além disso, doses diarias totais mais baixas sdo necessarias para atingir

os niveis alvo com a IC'28,
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Na literatura, a IC produziu correlagcdes mais fortes de AUC/CIM, além de facilitar
a estratégia de monitoramento terapéutico a partir da coleta de amostra unica de
sangue, o que é especialmente vantajoso na neonatologia'?. Por outro lado, mais
estudos prospectivos sdo necessarios nessa populagido’®. A mudanga de infusdo
intermitente para infus&o continua pode melhorar os resultados clinicos em pacientes
criticos pediatricos tratados com vancomicina3°.

Recomenda-se, na literatura, que a infusdo continua seja realizada por meio de
uma via de acesso venoso exclusiva, aspecto que desestimula a implementacao do
procedimento na rotina’. Por outro lado, a vancomicina apresenta compatibilidade
fisico-quimica com diversos antibiéticos e drogas vasoativas, sendo possivel a infuséo
concomitante, mediante analise de compatibilidade apoiada pela farmacia clinica e
discussdo com equipe de enfermagem™’.

Na IC de vancomicina, a dose diaria total € administrada ao longo de 24 horas,
preferencialmente por meio de um acesso venoso central, e por [lUmen exclusivo. Apos
24 horas de infusdo, a coleta de amostra para nivel sérico pode ocorrer a qualquer
momento, desde que o sangue seja coletado do membro contralateral a infusdo ou do
mesmo cateter, no momento da troca da bolsa do medicamento, mediante lavagem
da via com diluente.

A monitorizagdo dos niveis séricos de vancomicina é importante, pois sua
concentracao sérica pode ser diferente entre os recém-nascidos. Dados na UTIN em
um hospital terciario de Sdo Paulo mostraram que os RN prematuros tiveram
resultados inadequados da primeira coleta de vancocinemia em 60% dos casos 32

O tratamento com vancomicina no RN ¢€ iniciado com dose padrao de 10 a 15
mg/kg/dose em um intervalo de administracdo de acordo com a idade gestacional,
cronoldgica e corrigida, se RN prematuro’® com posterior ajuste de dose conforme
nivel sérico, visto a variagdo da concentracdo plasmatica de acordo com a idade e
fungéo renal33,

Em pacientes de unidades criticas, mudancas fisiolégicas em percentagem de
agua corporal, depuragado renal e hipoalbuminemia podem alterar os parametros
farmacocinéticos dos farmacos. Portanto, a monitorizacdo dos niveis séricos de
vancomicina é extremamente necessaria para o ajuste da dose'3*.

O célculo de AUC/MIC é o mais recomendado para avaliar pardmetros séricos

da eficacia da vancomicina. Existem pelo menos 4 formas de obter esse calculo:
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1) Equagoes farmacocinéticas de 1? ordem (método trapezoidal): sdo
necessarias duas coletas de vancocinemia para obter concentragdo de pico e vale.
Isso implica em mais custo, logistica da equipe para coleta e calculos farmacocinéticos
que podem ser feitos em planilha de Microsoft Excel®. Nesse caso, a vancomicina
precisa alcangar o estado de equilibrio. E um método altamente recomendado’?*.

2) Método bayesiano: baseado em estudos farmacocinéticos populacionais,
exige 1 ou 2 coletas de vancocinemia, ndo precisa estar no estado de equilibrio, requer
um software para o célculo como por exemplo, DoseMe® TDMx® ou InsightRx®; E um
método muito recomendado, porém com limitagdes para calculos pediatricos'?*

3) Estimativa pelo CICr (Clearance de creatinina): os calculos nédo séo
baseados em valores de vancocinemia, por iSSO € 0 menos preciso € 0 menos
indicado 3.

4) Infusdo continua de vancomicina: o calculo & simples e baseado em um
nivel de vancocinemia coletado a partir de 24h de infusdo. O calculo é representado
por: ASC24 = nivel no estado de equilibrio x 24h'36. Em relagdo a otimizagao PK/PD
da vancomicina para microrganismos especificos, basta dividir o valor de ASC24 pela
CIM para comparagao da razdo com o disponibilizado na literatura.

Na impossibilidade de realizar o controle do nivel sérico de vancomicina
(vancocinemia) pelo calculo de AUC/CIM, a alternativa é usar valor de nivel de vale
(concentragdo do antibidtico imediatamente antes da préxima dose),
preferencialmente coletado em até 30 minutos antes da administracdo da quarta ou
quinta dose do farmaco. A limitacao nesse calculo é que os ajustes de dose séo
estimados e sofrem impacto direto dos erros de administracao, visto que a coleta apos
administracao de uma dose do medicamento pode ter um resultado interpretado como
nivel téxico, enquanto se refere ao pico na concentracao sérica:

Em criancas e RN com infecgbes graves, como pneumonia complicada,
bacteremia e osteomielite, os niveis minimos de vancocinemia no vale devem estar
entre 15 a 20 [g/dL inferindo que aproximadamente 75% dos resultados alcancem
uma AUC/MIC entre 400-600. Tolera-se niveis entre 10-15 (g/dL para pacientes com

resposta terapéutica efetiva’?2124,

4.5.1.1 Interagdo medicamentosa clinicamente relevante com vancomicina
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Uma interagdo medicamentosa de relevancia clinica e com alto risco de
nefrotoxicidade é a associagdo de vancomicina com piperacilina/tazobactam. Na
medida do possivel, essa combinag¢ao deve ser evitada, pois a chance de aumentar o
nivel sérico da vancomicina e causar injuria renal € 4,18 vezes (odds ratio)

comparando a associagéo versus a monoterapia (Figura 21)'%7.

Populagao adulta

- SUCRA

Tratamento

Vancomicina
+ Pipe/Tazo
Vancomicina
+ cefepime

Vancomicina +
meropenem

Populagao pediatrica

Vancomcina
+imipenem

Vancomicina
+ Pipe/Tazo

Vancomicina

Vancomicina +
meropenem

Vancomicina +
imipenm
Vancomcina
+ cefepime

Vancomicina

Legenda: Os percentuais referem-se as curvas de probabilidade cumulativa de acordo com o SUCRA
(superficie sob a curva de classificagdo cumulativa)

Figura 22 — Potencial de nefrotroxicidade de acordo com a combinag¢ao de vancomicina e

beta-lactédmicos.
Fonte: Adaptado de Bellos, et al., 2020-

Outra combinacdo que deve ser evitada por se tratar de associacdo de
antibidticos nefrotdxicos € a vancomicina com aminoglicosideos. Recomenda-se
evitar o uso caso nao tenha o nivel sérico de ambos os antibidticos. Para além da

combinagcao nefrotoxica entre antibidticos, € importante estar atentos a outros
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farmacos deletérios para a fungdo renal, como por exemplo furosemida’® Nestes

casos, 0 acompanhamento da fungao renal deve ser feito rigorosamente.

4.5.1.2 Doses recomendadas

Sobre indicagdo de doses, considerando as diversas particularidades da
neonatologia e da pediatria, o referido documento sugere consultar referéncias
especializadas e atualizadas, como UpToDate® (base on-line) Micromedex® (base on-

line) e NeoFax® (base on-line).

4.5.2 Aminoglicosideos

Os aminoglicosideos estdo entre os antibidticos mais utilizados no periodo
neonatal. S4o antibiéticos com PK/PD “concentracao dependente” e a resposta clinica
esta associada a razao entre concentragcdo maxima (Cmax) € CIM do microrganismo.
Os aminoglicosideos também exibem um efeito pds-antibidtico que permite a
administragdo em intervalos mais longos®°.

Varios estudos demonstraram que o esquema de tratamento utilizando
aminoglicosideo em dose unica estaria associado a menor toxicidade, menor custo,
maior facilidade de administracdo e com a mesma eficacia comparando com os
esquemas de multiplas doses. A toxicidade grave é observada apos 7 a 10 dias de
tratamento’3°, por isso recomendam-se ciclos curtos de uso.

O monitoramento das concentragdes séricas dos aminoglicosideos deve ser
realizado quando o tratamento se estende por mais de 48 horas. A amostra para
concentragcdo minima deve ser obtida imediatamente antes da administracdo da
proxima dose, enquanto a amostra para a concentragao maxima deve ser obtida 30
minutos apds a infusdo’3140

Recomenda-se que para neonatos, o nivel sérico seja avaliado imediatamente
apos a primeira dose e, novamente, 12-18 horas apds, para otimizar o tratamento e o
ajuste direcionado das doses'?'.

Os valores de Cmax alvo sugeridos de gentamicina sdo 8-12 mg/L e 15-20 mg/L
para neonatos e criangas, respectivamente’® Para amicacina estima-se que a raz&o

de Cmax € CIM seja >8-10. Niveis de vale >5 mg/L de amicacina estao relacionados a
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nefrotoxicidade e ototoxicidade. Para gentamicina, niveis de vale >1 mg/L foram
relacionados a nefrotoxicidade'' Observou-se que o risco de nefrotoxicidade da
gentamicina em neonatos € maior do que em criangas, devido ao maior volume de
distribuicdo. Assim, valores de vale <0,5 mg/L em criangas sdo recomendados '3,
Portanto, recomenda-se o monitoramento n&o apenas dos niveis de pico, visando a
eficacia terapéutica, mas também dos niveis de vale, com o objetivo de prevenir

toxicidade.

4.5.2.1 Ototoxicidade por aminoglicosideos

As toxicidades mais descritas para os aminoglicosideos sao ototoxicidade,
nefrotoxicidade e efeitos musculares. Os fatores de risco para toxicidade sao:
prematuridade, hiperbilirrubinemia,  hipoglicemia, uso de medicamentos
concomitantes com os mesmos padrdes de toxicidade e predisposi¢cao genética. Além
disso, o tratamento prolongado com aminoglicosideos mostrou-se fator de risco
independente para os efeitos adversos '#?. No Brasil, a triagem auditiva neonatal deve
ser realizada em até 48 horas de vida, e o teste de Peate-Automatico ou em modo
triagem deve ser realizado em bebés com fatores de risco para deficiéncia auditiva 43,
0 que inclui internagdo na UTIN por mais de 5 dias, exposi¢gdo a medicamentos
ototoxicos e APGAR neonatal de 0 a 4 no primeiro minuto 44,

Por outro lado, aproximadamente 80% dos neonatos recebem
aminoglicosideos durante a admissao em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais
145 tornando impossivel a obtengdo dos niveis basais. Além disso, o protocolo “tone
burst’ no Peate, indicado para bebés que falharam no teste de Emissdes Otoacustica
Evocada ou com fatores de risco associados %3, ndo testa frequéncias acima de 4

kHz, relacionada a ototoxicidade e ao desenvolvimento da fala e linguagem 4.

4.6 TESTES DIAGNOSTICOS INFECCIOSOS E RELAGAO COM O PGA

O gerenciamento do diagndstico laboratorial consiste em adequar a solicitagao,
coleta, realizagdo e comunicagao de testes diagndsticos, com o objetivo de minimizar

erros diagnosticos e aprimorar a qualidade da assisténcia, sendo cada vez mais
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reconhecido como uma ferramenta essencial para a seguranga do paciente.
Considerando a estreita relagao entre os testes diagndsticos e o uso inadequado de
antimicrobianos, os profissionais do time do PGA, especialmente médicos e
farmacéuticos clinicos, devem integrar os dados laboratoriais as informagdes clinicas
do paciente para fundamentar a decisdo sobre o inicio ou ndo da terapia
antimicrobiana '8. Nesse sentido, o microbiologista deve auxiliar no reconhecimento
do que é a microbiota e os contaminantes e identificar os microrganismos causadores
da infecgao.

Os profissionais do time PGA devem ser usuarios proativos do prontuario do
paciente, realizando revisdo cuidadosa dos registros da equipe assistencial, incluindo
interpretacdo de resultados laboratoriais, como o perfil de sensibilidade aos
antimicrobianos, contagem de glébulos brancos, dosagens séricas de antimicrobianos
e creatinina sérica'®

Na Figura 23 estdo algumas atuagdes do time de gerenciamento de

antimicrobianos em relagao a avaliagao das principais infecgoes 8.
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Infecgdo de corrente sanguinea (ICS)

' 4

’ ¢ Criar conjuntos de pedidos para melhorar o gerenciamento de ICS por S, aureus
¢ Acompanhar resultados de testes rapidos de diagndstico positivos para otimizar o tratamento antimicrobiano
*  Implementar a liberagdo em cascata no antibiograma para limitar as suscetibilidades aos antimicrobianos

Infecgéo por C. difficile (ICD)

*  Exigir pré-autorizagdo do PGA para testagem molecular
®  Educar com revisdo por pares e fornecer feedback sobre adequagdo da testagem

R

Infecgdo do Trato Respiratdrio Inferior (ITRI)

o Manter um algoritmo de triagem de MRSA nasal para descalonamento de antimicrobianos

o Desenvolver um alerta de boas praticas direcionado para testes de diagndstico laboratorial para virus
positivos ou para resultado de procalcitonina baixo, para descalonamento dos antimicrobianos

o Criar e educar sobre um estimulo de notificacdo para evitar a terapia desnecessaria contra MRSA/Pseudomonas
aeruginosa em culturas com crescimento de flora respiratdria normal.

Infecgdo do Trato Urindrio (ITU)

Criar algoritmos de diagndstico e tratamento com educagdo liderada pela farmdcia para
evitar o tratamento de bacteridria assintomatica

Restringir a liberagdo de fluoroquinolonas no antibiograma para melhorar as

praticas de prescrigdo

Multiplos Focos Infecciosos

o Contribuir para a selecdo de cartdes de testes de susceptibilidade a antibidticos e para o desenvolvimento de
comentarios automaticos para a interpretacdo dos valores de CIM

®  Executar programas de acompanhamento de culturas para identificar incompatibilidades nas
suscetibilidades, selecdo de antibidticos, ajustes de doses pela fungdo renal e interagdes entre os farmacos

D & &

Figura 23 — Exemplos de atividades de gerenciamento de diagndstico microbioldgico e
infeccioso que impactam no uso de antimicrobianos.
Fonte: Adaptado de Claeys, et al., 2024b.
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47 FERRAMENTA PRAT (PROBLEM RELATED ANTIMICROBIAL
THERAPEUTIC)

A Ferramenta Problemas Relacionados a Terapéutica Antimicrobiana (PRAT) é
uma classificagao inédita sobre antimicrobianos, derivada do Pharmaceutical Care
Network Europe'®® que compreende os cinco dominios primarios de problemas com
medicamentos, causa, intervengdo planejada e aceitagdo da intervengdo’®. Ela
permite classificar varios aspectos no processo de uso de medicamentos e o0s
problemas que se originam desse uso, desde a detecg¢ao até a implementagcéo de uma
resolugdo’°.

A PRAT é uma classificacdo especifica utilizada para a identificacdo e
intervengao relacionada ao uso de antimicrobianos pelo time de gerenciamento. Seu
objetivo ndo € apenas registrar a intervengcdo realizada, mas, principalmente,
documentar o problema que motivou a intervencdo, permitindo uma analise mais
precisa das causas e a adogao de estratégias corretivas.

Um dos objetivos da criagao dessa ferramenta foi promover a harmonizacgao de
um sistema de classificagdo de problemas identificados com antimicrobianos, de
modo que os servigos de salde possam até se comparar entre si'*° Além disso, ela
tem o potencial de medir o desempenho da equipe, conforme a classificacdo da
complexidade da intervencdo (indicagdo, efetividade e segurancga), conforme

demonstrado no Anexo lll.

4.7.1 Como funciona a PRAT

A PRAT possui 17 categorias e 67 subcategorias (Anexo V), sendo as
categorias denominadas de dominio primario do problema identificado, tais como dose
prescrita, frequéncia, via de administracdo, forma farmacéutica, medicamento
desnecessario farmacoterapia nao adequada ou subodtima, farmacoterapia
insuficiente, diluicdo, taxa/tempo de infusdo, inefetividade terapéutica, interacao
medicamentosa ou interagdo medicamento-alimento, incompatibilidade fisico-
quimica, administragdo do medicamento, exames laboratoriais ou de imagem
acompanhamento farmacoterapéutico, dispositivos, prescricdo médica e reacao

adversa'®0
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As subcategorias representam o detalhamento especifico de cada dominio ou
problema encontrado. Outros itens da PRAT tém como objetivo categorizar qual foi a
intervencao e a classificar o tipo de intervencdo conforme o perfil e complexidade
(indicagao/necessidade, efetividade e seguranga)'®°,

A ferramenta permite avaliar o desempenho do time de gerenciamento de
antimicrobianos, sobretudo o farmacéutico clinico, ao longo do periodo de implantagao
do programa. Isso pode ser observado de acordo com as intervengdes relacionadas
aos dominios; cada dominio representa um problema relacionado a medicamento e
esses problemas necessitam de um grau de maturidade para serem analisados e
posteriormente realizar as interveng¢des farmacoterapéuticas pertinentes.

De acordo com o Anexo IV, os dominios (1) Dose prescrita, (2) Frequéncia, (3)
Via de administracdo e (12) Incompatibilidade fisico-quimica normalmente estédo
relacionados a um inicio de atuagéo no PGA, pois o profissional ainda esta ganhando
conhecimentos para realizar as intervencdes farmacoterapéuticas. Ja os dominios (5)
Medicamentos desnecessarios, (6) Farmacoterapia inadequada e (7) Farmacoterapia
insuficiente sdo os que mais representam a atuagdo de um profissional especialista
em gerenciamento de .antimicrobianos™°,

A ferramenta pode ser adaptada para cada instituicido de acordo com sua
estrutura e maturidade. Pode-se criar uma planilha no Microsoft Excel® ou no Google

Drive® para facilitar a compilagdo de dados.

4.8 AGOES PARA PREVENGAO DA RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

No ano de 2004 o CDC publicou doze passos para prevencao da RAM
(Figura 24). Tal publicacdo reune de forma magistral todas as agcdes a serem
desenvolvidas em conjunto entre o time de gerenciamento de antimicrobianos e o
time de controle de infecgbes, reunindo em um mesmo esquema a importancia do
papel interdisciplinar do médico, enfermeiro, farmacéutico e microbiologista no
combate a resisténcia bacteriana’°.

Esta publicagdo mantém-se altamente relevante, visto que os mesmos
problemas continuam existindo dentro das unidades de terapia intensiva'°. Estas
recomendagdes foram avaliadas dentro de uma unidade de terapia intensiva

neonatal, adicionando orientagdes focadas para esta populagédo®'.
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x DIAGNOSTIQUE E TRATE
PREVINA INFECCAO CORRETAMENTE

2.1 Use cateteres apenas
quando essencial.
2.2 Escolha o cateter correto.

3. Direcionar
4.1 Consulte profissionais

| 2.3 Use protocolos adequados : .
/| 2 \/aC| nar para insercio e manutencio te a p|a ao experientes no tratamento de
do CVC. infecges em criangas e

7
2.4 Remover cateteres quando patoge no neonates.

ndo forem necessarios.

1.1 Administrar vacinas
indicadas para a idade

3.1 Colete hemoculturas

adequadas da crian¢a e do RN 4 AC ESS E O

et 2 RCMOVa RSk

etc), vacinagdo do professiona :

de saude anfluen'ia CovID para provaveis patégenos ES P E C |A|_| STA
DTPa etc)‘ ! oS Catete res baseados no antibiograma local.

3.3 Descalonar antimicrobiano
para o patdgeno isolado,
baseado em sensibilidade.

1.2 Administrar anticorpo
monoclonal para VSR

REMOVA OS CATETERES DIAGNOSTIQUE E TRATE
CORRETAMENTE

USE ANTIBIOTICOS
CORRETAMENTE

8.1 Tratar a pneumonia, ndo o aspirado
traqueal.
8.2 - Trate a bacteremia, ndo a ponta ou
conector do CVC.

5. PRAT|QUE USO 7 TBATE /e\ 8.3 Trate a infecgdo do trato urindrio, ndo o
Co RRETO DE 6.1 Conhega 0 antibioErama | N FECCAO, NAO A 8.4 Stuphylamc::l?stecrn:egﬂlc:slé negativo, em

cumulativo da sua unidade tinica amostra de HMC, com crescimento >

ANT'MCR'B'AN OS para terapia empfrica_ CO NTAM | NA(;AO 48h, pode ser contaminagdo.
8.5 Avaliar se amostra de HMC de CVC é
colonizagdo quando a HMC periférica é

negativa.

5.1 Siga as recomendagdes de 7.1 Use antissepsia adequada

administragdo de 6 . US E para coleta de culturas. 8 TRATAR A

antimicrobianos : avaliar dose 7.2 - Ndo realizar cultura de ~ ~

correta e via correta. DA D OS pele, conector do CVC, ponta ‘ N FECCAO, NAO A

5.2 Conhega as de cateter vesical. CO LO N ‘ZA AO
particularidades da populagdo |_O CA'S 7.3 Tenha métodos adequados (;

infantil e neonatal em relagdo para obter e processar

aPK/PD. culturas.
USE ANTIBIOTICOS .
CORRETAMENTE PREVINA TRANSMISSAO

10.1 Quando a infec¢do estiver

9. SAIBA QUANDO resolvida, de acordo com o foco.

12.1 Ndo permita que visitantes
doentes visitem a UTIP e UTIN

DIZER ”NE\O”A 10.2 Quando as culturas sdo ,] ,] ‘SO LE O (avalie quadro viral).

negativas e a infecgdo é

VANCOMICINA, improvavel. A i E
CEFALOSPORINA E 10.3 Suspenda profilaxia cirtrgica PATOG E NO 132 Monitore adesio de

CARBAPEN EM |COS antimicrobiana, conforme higiene das mdos dos

L colaboradores.
protocolo institucional.

9.1 Trate a infecgdo, ndo os

N 11.1 Use precaucdes padrdo
contaminantes ou a

colonizagdo, principalmente os 1 Q INTERROM PHER para tados os pacintes. 12, INTERROMPA
coagulase negativo R a O TRATAMENTO 11.2 Utilize precaucbes A CAD E]‘A DE
oxacilina ANTIMICROBIANO especiais baseadas no tipo de CONTAGIO

9.2 Ff:br’e.err? pac"iente com infeccdo (goticulas, contato).
CVC ndo é indicagdo de rotina

para vancomicina.

USE ANTIBIOTICOS PREVINA TRANSMISSAO
CORRETAMENTE

Figura 24 — Doze passos para a prevengao da RAM.
Fonte: Adaptada de CDC, 2004.
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4.9 EDUCAGAO

Estudos tém evidenciado a motivagao e solicitacdo de mais agdes educativas
relacionadas com os principios do PGA'52. Pesquisadores sdo enfaticos em dizer que
os curriculos dos profissionais de saude devem ser atualizados para que estes sejam
capazes de colaborar com conhecimento e confianga com a equipe multidisciplinar na
gestdo de antimicrobianos para combate a resisténcia3* 153155

Discutir sobre o que € e qual o impacto da RAM, a abordagem one health, os
principios da cadeia de transmissdo de microrganismos, 0S mecanismos de
resisténcia antimicrobiana e da ac¢ao dos antibiéticos, a farmacocinética, os métodos
diagnosticos e de sequenciamento, compreender sobre aspectos importantes
relacionados a vigilancia e a gestao efetiva de antibidticos, sdo alguns dos tépicos
necessarios a formagao do profissional de saude dentro do PGA™55.

Além da formacdo curricular, deve-se levar em consideracdo que muito do
conhecimento e habilidade na pratica clinica de um novo trabalhador é adquirido
informalmente, pela experiéncia da equipe que ali se encontra. Portanto, a educagao
permanente em servigo pode contribuir para o desenvolvimento de competéncias e
atualizagdo continua dos processos de trabalho, mitigando os efeitos das praticas n&o
conformes 34,

A facilitagdo tem sido estudada e avaliada como uma estratégia que pode
acelerar e melhorar a fidelidade aos esforcos de implementagcdo do PGA. Um
estudo %6 utilizou a facilitacao virtual para otimizar o uso de antibiéticos perioperatérios
em criangas, realizado em nove hospitais infantis dos Estados Unidos, com médicos
e farmacéuticos. Como resultado, todos os nove locais aplicaram estratégias de
facilitagcao, técnicas de formagao de equipe e habilidades de comunicagao/conflito,
evidenciando que o treinamento de facilitacdo pode ser conduzido virtualmente de
uma forma que seja viavel e aceitavel para os profissionais e instituigdes.

Estratégias de telessaude para superar disparidades geograficas ou problemas
de forca de trabalho também tém sido bem-sucedidas. Um estudo randomizado,
publicado pela American Academy of Pediatrics'>’ apresentou que um PGA remoto
pode ser uma estratégia segura e eficaz para otimizar o uso de antibiéticos em
unidades neonatais com atendimento médico insuficiente, ou sem médico
infectologista. Outro ensaio clinico randomizado, utilizou moédulos de aprendizagem

por aplicativos para smartphone, porém neste caso, os autores relataram que a
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estratégia apresentou bons resultados inicialmente, mas n&o foi efetiva a longo
prazo'®,

Atualmente, tem-se discutido amplamente sobre a aprendizagem por simulagao
realistica para ensinar praticas de administragdo antimicrobiana como uma estratégia
eficaz e sustentavel. Em um destes estudos, os autores descrevem que médicos
infectologistas demonstraram melhora no conhecimento, habilidades e atitudes de
administracdo antimicrobiana, e desenvolveram planos interdisciplinares baseados
em evidéncias para resolver os desafios do PGA'%.

E importante também lembrar sobre o engajamento e participagdo ativa da
populagdo na prevengao de infecgdes. Uma revisao sistematica’® sobre a adeséo de
enfermeiros pediatricos, criangas e pais a prevengao e controle de infecgbes e
conhecimento sobre administragcdo antimicrobiana evidenciou que, embora os pais
tivessem informado uma disposig¢ao ativa nas medidas de precaugao e prevencao de
infeccbes, observou-se na pratica que pais e criangas tinham um conhecimento
limitado em relagdo aos antimicrobianos, ndo entendendo os beneficios e negando
qualquer preocupacio quanto ao uso de antibidticos.

Em suma, a abordagem multimodal de ensino tem apresentado resultados
promissores’®%153 Ha necessidade, portanto, de aprimorar as campanhas de
conscientizacdo sobre RAM, apoiar o estabelecimento e o funcionamento de sistemas
de avaliacdo e monitoramento, e investir na educagdao e desenvolvimento de
competéncias dos profissionais de saude, dos pacientes e seus

acompanhantes/cuidadores "%,
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CAPITULO 5 - INDICADORES DE GERENCIAMENTO DE
ANTIMICROBIANOS EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

Identificar e aplicar indicadores mensuraveis que podem ser usados para
avaliar processos e resultados de um PGA é essencial para estabelecer um programa
bem-sucedido:

As diretrizes de gerenciamento de antimicrobianos do IDSA (Infectious
Diseases Society of America), por exemplo, recomendam que os PGAs monitorem o
uso de antimicrobianos, a RAM, os eventos adversos aos antibiéticos, o custo e as
consequéncias nao intencionais, como a toxi-infeccao por Clostridioides difficile
(CDI)'e1,

Vale ressaltar que métricas que refletem essas condicbes nem sempre sao
aplicaveis na pediatria. Por exemplo, a taxa de CDI em pediatria/neonatologia foi
considerada nao ideal por painel de especialistas pediatricos, pois a incidéncia de CDI
€ significativamente menor em criangas. Além disso, recém-nascidos e criangas até
um ano de idade tém altas taxas de colonizagdo %2, tornando essa métrica dificil de
interpretar e potencialmente enganosa. Essas diferengas na epidemiologia em
criangas (maiores taxas de colonizagdo, menor morbidade e mortalidade e influéncia
significativa da prescricdo comunitaria de agentes antimicrobianos) foram as principais
razdes para néo aplicagdo desta métrica nesta populagéo 6.

Em adultos, as métricas de PGA comumente usadas incluem dias de terapia
(DOT), doses diarias definidas (DDD), custos com antimicrobianos e CDI. No entanto,
as DDD nao podem ser usadas de forma confiavel em pediatria devido a dosagem
baseada no peso. Em uma revisao sistematica recente sobre a medigdo do uso de
antimicrobianos e a aplicabilidade a pediatria, os autores concluiram que as métricas
de uso de antimicrobianos em PGA pediatricos permanecem obscuras e que estudos
adicionais sdo necessarios'®’.

Por meio do método Delphi modificado, o painel de especialistas em PGA
pediatrico estabeleceu consenso estatistico sobre um conjunto de métricas
distribuidas em trés dominios: consumo de antimicrobianos, medidas de processo e
resultados clinicos (Figura 25). Essas métricas serao adotadas como referéncia neste
documento e, quando necessario, adaptadas com base na experiéncia pratica dos

autores.
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No dominio consumo de antimicrobianos, as métricas selecionadas foram: Dias
de terapia por 1000 pacientes-dia; total de dias de antimicrobianos e 3) dias livres de
antimicrobianos. No dominio de medidas de processo selecionou-se a adesao as
recomendacgdes do PGA' positividade de hemoculturas; contaminacdo de exames
microbiolégicos. No dominio de resultados clinicos adaptamos para taxa de reagao

adversa a antimicrobianos e taxa de infegbes por bactérias multirresistentes.

Consumo de Medidas de Resultados clinicos
antimicrobianos processo

Adesdo as recomendacdes

i i Taxa de reacdo adversa a
DOT por 1000 paciente/dia do PGA ¢

(dias de terapia) antimicrobianos

Positividade de

Total de dias de antimicrobianas Taxa de infeccbes por
hemocultura

bactérias multirresistentes
Dias Livres de Antimicrobianos
(DLA)

Contaminacdo de exames

microbiologicos

Figura 25 — Dominios e métricas do PGA em pediatria/neonatologia.
Fonte: Adaptado de Science, et al., 2019.

5.1 CALCULO DAS METRICAS

A seguir vamos detalhar os calculos das principais métricas do PGA em

pediatria/neonatologia, trazendo exemplos numéricos para facilitar o entendimento.

5.1.1 DOT por 1.000 paciente/dia

A métrica DOT (do inglés days of therapy) refere-se aos dias de terapia e reflete
o consumo de antimicrobianos. E o nimero (em dias) em que um paciente recebe um
antimicrobiano (independente da dose). E a medida mais apropriada para a populagéo

pediatrica.
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As vantagens do DOT por paciente/dia é que ele avanga de dose para dias de
tratamento, isso parece ter maior relevancia clinica. Uma desvantagem € que a sua
obtencao é mais dificil em termos de coleta de dados' sendo que a sistematizagao
dessa métrica de forma automatizada seria o ideal para sua viabilidade.

Do ponto de vista pratico, para obtencdo do DOT por 1.000 pacientes/dia
precisa-se de duas informagdes: os dias de uso de antimicrobianos (fonte: prescrigao
médica) e o numero de paciente/dia em determinado periodo (fonte: dados de

internamento) 4.

Férmula de calculo

DOT por 1.000 paciente/dia: Somatéria de dias de uso de antimicrobianos x 1.000

Total de pacientes-dia

1 DOT = qualquer dose recebida durante um periodo de 24 horas.

Se um paciente recebe 2 esquemas de antibidticos, sendo o primeiro por 7 dias e o
segundo por 5 dias, isso totaliza 12 dias de antibiético, portanto, 12 DOT-

A recomendacéo € que o DOT por 1.000 paciente/dia seja obtido por antibiotico
(ou classe de antibiético) e, preferencialmente, por unidade clinica. Exemplo: DOT de
carbapenémicos na UTI pediatrica; DOT de oxacilina na UTI neonatal.

Apos a obtencao da métrica de consumo de antibidticos, € importante realizar
uma interpretagéo do que os numeros/resultados refletem. Embora seja um indicador
de dados retrospectivos, a analise deve ser contemporanea. Nessa interpretacao
devem ser levados em conta: uso empirico ou guiado por antibiograma; o uso de
antimicrobiano por sitio infeccioso; o perfil de sensibilidade e resisténcia do
microrganismo; o tempo de tratamento por diagnostico infeccioso; aumento ou
diminuicao de episddios infecciosos na unidade.

Outra possibilidade de analise é relacionar o DOT por 1000 pacientes/dia com
os resultados da categorizagao pela ferramenta PRAT (Anexo Il), associando com o
tipo de problema identificado e se a intervengao farmacoterapéutica foi aceita. Por
exemplo, os problemas de uso dos dominios 5 (medicamento desnecessario) e 6
(Farmacoterapia ndo adequada ou subdtima) direcionados para determinado
antimicrobiano podem refletir a diminuicdo no DOT por pacientes/dia.
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Na analise critica do indicador, € importante observar se a diminuicdo do DOT
por paciente/dia tem relacdo com alguma acdo ou melhoria de processo
implementada.

Por fim, € sugerido o envolvimento e suporte do Departamento de Tecnologia
da Informacéo (DTI) para auxiliar na sistematizagdo desse indicador, de modo que ele
seja obtido de forma automatica e em tempo real, a partir dos dados da prescrigao
médica de antimicrobianos. Isso é basal para que o time de PGA concentre seu tempo

em outras atividades e estratégias do programa.

5.1.2 Total de dias de antimicrobianos (TA)

Essa métrica constitui uma alternativa para mensuracdo do consumo de
antimicrobianos, sendo obtida de maneira direta, sem o ajuste pela densidade de
1.000 pacientes/dia. Representa o total de dias em que o paciente recebeu ao menos
uma dose de antimicrobiano, correspondendo essencialmente ao numerador da
férmula do DOT ajustado por 1.000 pacientes/dia, mas expressa em dias.

Recomenda-se medir o total de dias separado por antimicrobiano, para que na
analise outras correlagcbes possam ser feitas. Basicamente na coleta de dados devem
ser capturados: nome do antimicrobiano; todos os pacientes que fizeram uso de
determinado antimicrobiano; e a data de inicio e término da terapia em periodo

definido para analise.

Férmula de calculo

Total de dias de antimicrobianos = somatdria dos dias de tratamento com cada
antimicrobiano usado pelos pacientes

Exemplo:

Total de dias de vancomicina no periodo de 30 dias

Paciente A: 7 dias de uso

Paciente B: 10 dias de uso

Paciente C: 14 dias de uso

Total: 31 dias de tratamento com vancomicina na unidade
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Na analise desta métrica, a sua interpretagcdo pode refletir a realizagdo e
aceitabilidade das intervengdes de indicagdo, porque é uma meétrica totalmente
relacionada ao tempo de uso de antimicrobianos. Por isso, seu resultado sera reflexo
direto da atuacao do time PGA, principalmente do médico do PGA e/ou farmacéutico
clinico treinado em antimicrobianos. Outras interpretacbes possiveis sdo o
acompanhamento farmacoterapéutico de acordo com o modelo de farmacia clinica
praticado (vertical ou horizontal); e a presencga do infectologista na discusséo clinica
dos pacientes com infecgdo (modelo handshake stewardship).

Assim como a anterior, a analise do numero de dias pode ser relacionada com
a categorizagdo da ferramenta PRAT, no sentido de observar os problemas
identificados e sugestbes aceitas, como os dominios 5, 6 e 7 (Anexo Il), e o impacto

no numero total de dias de antimicrobianos.

5.1.3 Dias Livres de Antimicrobianos (DLA)

A métrica DLA permite avaliar o tempo de uso de antimicrobianos em relacédo ao
tempo total de internagdo, oferecendo uma perspectiva mais abrangente sobre a
exposicdo dos pacientes aos antimicrobianos 163 184 O DLA é definido como a
diferenga entre o tempo total de internagao do paciente e a duragao do uso ininterrupto
de antimicrobianos. Dessa forma, é possivel analisar a propor¢cao entre o tempo de
exposicao ao antimicrobiano e o tempo total de hospitalizagéo °.

Para o calculo do DLA devem ser consideradas as seguintes variaveis: numero
total de pacientes internados por unidade, numero de pacientes que utilizaram
antimicrobianos, dias totais de hospitalizacdo dos pacientes que utilizaram
antimicrobianos e a duragao do tratamento (do inglés Length of treatment — LOT) de
cada paciente que fez uso ininterrupto de antimicrobianos, tanto em indicacdes
terapéuticas quanto profilaticas.

O DLA é calculado por meio da subtracéo do total de dias de hospitalizagao dos

pacientes que fizeram uso de antimicrobianos pelo LOT.
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Dados necessarios para o calculo:

A) Numero de pacientes que internaram na unidade por més;

B) Numero de pacientes que utilizaram antimicrobianos na unidade por
més (esse valor esta incluso no item A, entdo obrigatoriamente deve ser
menor que A);

C) Numero total de dias de hospitalizagdo na unidade, por més,
considerando exclusivamente os pacientes que fizeram uso de
antimicrobianos. O calculo deve somar os dias de internagdo de cada

paciente dentro do més de referéncia.

Exemplo: um paciente que foi internado em 01/03/2025 e teve alta em
15/04/2025 tera contabilizados 30 dias em margo (lembrando que o més
possui 31 dias) e 14 dias em abril. Diante disso, recomenda-se que o DLA
seja avaliado bimestralmente, a fim de compensar variagdes no tempo de

internacao entre os meses;

D) Soma do numero de dias de uso ininterrupto de antimicrobianos por
paciente no més, denominada LOT. O calculo do LOT considera o periodo
continuo de exposi¢gao a um ou mais antimicrobianos, desconsiderando

sobreposicoes.

Exemplo: se um paciente utilizou um antimicrobiano de 01/02/2025 a
05/02/2025 e iniciou um segundo antimicrobiano concomitantemente
entre 02/02/2025 e 07/02/2025, o periodo total de tratamento sera de
01/02 a 07/02. Assim, o LOT sera de 7 dias, contado do primeiro ao ultimo
dia de uso de qualquer antimicrobiano, considerando o dia de inicio como
o primeiro dia (ou seja, cada dia com uso de pelo menos um
antimicrobiano conta como um dia de LOT). Caso o paciente utilize
antimicrobianos em dois momentos distintos dentro do mesmo més, com
intervalo sem uso entre eles, os LOT de cada periodo deverdo ser
calculados separadamente e somados para obtencdo do LOT total do

més.
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Formulas de calculo

1) Itens A e B do tépico “Dados necessarios para o calculo”: A=100% entao B = X%

Taxa de uso de ATM (em %)=n° de pacientes que usaram ATM na unidade por més (B) x 100

n° de pacientes que internaram na unidade por més (A)

2) Iltens C e D do topico “Dados necessarios para o calculo” DLA = C-D

DLA=Total de dias de hospitalizacdo de todos que usaram ATMs - Soma do LOT de todos os

pacientes

%DLA=(DLA total / Total de dias de hospitalizagdo de todos que usaram ATMs) x 100

3) Outras formas de expressar o DLA:

DLA (por 1.000 dias)=(DLA total / Total de dias de hospitalizagdo de todos que usaram ATM) x 1000
DLA (por 1.000 pacientes-dia)=(DLA total / Total de pacientes-dia) x 1000

A apresentacao do resultado do DLA em percentual é preferivel, pois facilita a

interpretacéo do indicador.

Exemplo:

No exemplo abaixo iremos calcular o DLA do més de janeiro (1 a 31), apds o
encerramento do més.
Dados:
A) Numero de pacientes que internaram na unidade por més: 4
B) Numero de pacientes que utilizaram antimicrobianos (antibiéticos, antifungicos,
antivirais ou antiparasitarios) na unidade por més (esse valor esta incluido no item A,
entao obrigatoriamente deve ser menor ou igual ao A): 3
C) Numero total (soma de cada paciente) de dias de hospitalizagdo na unidade no
més (somente dos pacientes que usaram antimicrobianos): 17+8+27=52 (conforme

tabela abaixo).
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Pacientes ‘ A B C D
Uso de ATM Nao Sim Sim Sim
Admissao: Admisséao: A&T(ﬁ?g g :
. 28/12/24 23/01/25 ;
Data de admissao e alta - ; ; Alta:
Alta: Alta: Permanece
18/01/25 02/02/25 .
internado
17 dias 8 dias 27 dias
Total de dias de hospitalizagao de i (contar (contar (contar
todos que usaram ATM somente somente somente
janeiro) janeiro) janeiro)

D) Soma da quantidade de dias de uso de antimicrobianos ininterrupto (LOT) no més:

8+9+6=23 (conforme tabela abaixo)

Pacientes ‘ A ‘ B C D
Uso de ATM Nao Sim Sim Sim
- Vancomicina Ampicilina Fluconazol
ATM
- Meropenem Gentamicina -
Vancomicina: Ampicilina:
28/12-08/01* 23/01-02/02* Fluconazol:

Periodo de uso

04/01-09/01

Meropenem: Gentamicina:
28/12-05/01* 23/01-26/01*
Ho - 8 dias 9 dias 6 dias

Nota: *contabilizado os dias de uso no més pois o indicador se refere ao més de janeiro
apenas, entao o corte sempre sera o ultimo dia do més, caso o tratamento tenha passado
entre meses.

Calculo do indicador

1)Taxa de uso de ATM (em %) =n° de pacientes que usaram ATMs na unidade por més (B) x
100

n°® de pacientes que internaram na unidade por més (A)
Taxa de uso de ATM (em %) =3 x100/4 =75%

2) DLA = Total de dias de hospitalizagéo de todos que usaram ATM - Soma do LOT de todos
0s pacientes
DLA =52-23 =29

%DLA = (DLA total / Total de dias de hospitalizagéo de todos que usaram ATM) x 100
%DLA = (29/52) x 100 = 56%
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3) Outras formas de expressar o DLA:

DLA (por 1.000 dias)= (DLA total/Total de dias de hospitalizacdo de todos que usaram ATM) x
1000

DLA (por 1.000 dias)= (29/52) x 1000 = 558

DLA (por 1.000 pacientes-dia) = (DLA total / Total de pacientes-dia*) x 1000
DLA (por 1.000 pacientes-dia) = (29/120) x 1000 = 242

*Total de pacientes-dia: valor hipotético de 120, utilizado apenas para fins de
exemplo. Para calcular o DLA por 1.000 pacientes-dia, deve-se consultar o numero

de pacientes-dia da unidade.

A interpretacéo do DLA se baseia na premissa de que, quanto maior o seu valor,
menor € a exposigao dos pacientes aos antimicrobianos. Esse resultado pode estar
diretamente relacionado as intervengdes farmacéuticas, como a suspensao de
antimicrobianos desnecessarios ou de tratamentos com duragéo prolongada.

Além disso, a taxa de uso de ATM pode ser elevada (como no exemplo, 75%) e,
ainda assim, um DLA alto (como 56%) indica que, embora a maioria dos pacientes
tenha iniciado o uso de ATM, o tratamento foi suspenso o quanto antes. Dessa forma,
em mais da metade do tempo (56%) que estiveram internados na unidade, os
pacientes estiveram livres de antimicrobianos, refletindo a atuagao consistente do

PGA no uso criterioso desta classe de medicamentos.

5.1.4 Adesao as recomendacdes do PGA

Essa métrica faz parte do dominio medidas de processo e refere-se as
sugestdes de intervengdes farmacoterapéuticas realizadas pelo time PGA e que foram
aceitas pela equipe assistencial, sobretudo pelo prescritor. Ela se transforma em um
indicador qualitativo, obtido a partir dos registros dos problemas identificados e das
recomendacgdes realizadas.

Uma vantagem € que a coleta de dados para medir a adesdao as
recomendagdes do PGA n&o depende necessariamente do suporte da DTI '8, mas se
as opgoes de problemas e intervengdes estiverem categorizadas e dispostas em um
sistema eletrbnico, isso facilita sobremaneira a eficiéncia do time PGA:
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Essa métrica depende do desenvolvimento e maturidade dos PGA e ela
permite aos programas a oportunidade de demonstrar sua eficacia e determinar areas

nas quais o engajamento ao PGA é baixo 6"

Racional da métrica

A adesao as recomendagdes do PGA é consequéncia das estratégias adotadas
pelo time PGA. Como exemplo de estratégia, as auditorias retrospectiva ou
prospectiva e feedbacks, principalmente pelo modelo de aperto de méos (handshake
stewardship), refletem diretamente no potencial de abordagens que seréao feitas ao
time assistencial.

Uma abordagem, entendida como uma intervengdo, pressupde que um
problema (ou um potencial problema) com o uso de antimicrobianos foi identificado, a
partir de informacgdes baseadas em protocolos clinicos institucionais e evidéncia da
literatura sobre a boa pratica do uso de antimicrobianos.

Esse problema sera categorizado, a intervengao sera sugerida ao prescritor ou
outro profissional, e a recomendagao podera ser aceita ou ndo. Um registro da

aceitabilidade (adesao) sera mensurado, conforme esquema abaixo (Figura 26).

Aceitabilidade
ou adesao
pela equipe

Uso de Identificagédo Categorizagao Sugestao de
antimicrobiano do problema do problema intervengao

Figura 26 — Aplicacdo da PRAT na pratica clinica do PGA
Fonte: Adaptado de Ricieri, M, et al., 2021.

As recomendacdes do PGA a equipe assistencial podem ser diversas, desde um
ajuste de dose para otimizagdo da antibioticoterapia até a suspensao do tratamento.
Como sugestao de categorizacao das recomendacgdes, indicamos a ferramenta PRAT
(Anexo 11)1%0,

Os autores defendem que uma categorizagdo padronizada com alta aceitagao

entre os profissionais do time PGA aumentaria o conhecimento sobre o processo e 0s
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resultados da antibioticoterapia’®. Essa ferramenta permite medir a atuagdo bem-
sucedida do time PGA a partir da frequéncia de identificagdo e intervengdes de
problemas considerados mais complexos, como a classificagdo em Indicacgéo,

Efetividade e Seguranca.

5.1.5 Taxa de reacdes adversas a antimicrobianos

A taxa de reagdes adversas (RA) a antimicrobianos corresponde ao dominio
de resultados clinicos. Obter essa métrica € um resultado importante para a
neonatologia/pediatria e o time PGA deve avaliar como esta o perfil de seguranca dos
antimicrobianos.

E uma métrica que deve estar conectada com os servicos de farmacovigilancia
da instituicdo, por meio das notificagdes que sao realizadas. Ela pode refletir a taxa
de reacdes de todos as classes de antimicrobianos ou por classes especificas, por
exemplo, carbapenémicos. Essa escolha depende do perfil local de uso de

antimicrobianos e da estratégia que se deseja adotar.

Férmula de calculo:

Taxa de RA = N° de reacbes adversas identificadas x 100

N° de pacientes que usaram antimicrobianos (ou classe especifica)

Sugere-se que as reacbes adversas identificadas sejam observadas se
constam ou ndo bula do fabricante e na plataforma do VigiAccess
(https://www.vigiaccess.org/). Esta € uma plataforma vinculada a OMS que fornece
acesso publico as informagdes do VigiBase, o banco de dados global da OMS sobre
potenciais efeitos colaterais de medicamentos.

Os efeitos colaterais — conhecidos tecnicamente como reagdes adversas a
medicamentos e eventos adversos poés-vacinagdo — sao relatados por centros
nacionais de farmacovigilancia ou autoridades nacionais reguladoras de
medicamentos que s&o membros do Programa Internacional de Monitoramento de

Medicamentos. (https://www.vigiaccess.org/)
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5.2 OUTRAS METRICAS

Uma outra forma de apresentar os indicadores €& categorizando-os em
indicadores de processo e de resultado. Na Figura 27 elencamos outras métricas
trazendo como destaque as microbioldgicas que fazem interface com o PGA, como

positividade de hemoculturas e contaminagao na coleta de hemocultura e urocultura.

5.2.1 Positividade de hemocultura

A hemocultura € um dos principais exames realizados pelo setor de
microbiologia, sendo considerado o padrdo-ouro para o diagnostico de infecgéo de
corrente sanguinea na neonatologia e pediatria. O sangue € um material normalmente
estéril e, por isso, hemoculturas positivas geralmente tém alto valor preditivo positivo
alto (VPP) para infecgdo'®®. Entretanto, diversos fatores podem influenciar a
positividade dos exames microbiolégicos, especialmente em populagdes nas quais o
acesso e o volume de amostra s&do limitados, como ocorre em neonatologia e
pediatria. Entre os aspectos pré-analiticos mais relevantes, destacam-se: a técnica de
coleta empregada, o volume de sangue obtido, o numero de amostras coletadas e as
condigbes de transporte. Além disso, a tecnologia utilizada para a detecgdo dos
agentes infecciosos e o0 método de processamento das hemoculturas positivas pelo
laboratério de microbiologia também podem impactar significativamente os
resultados'®. Dessa forma, frente a possibilidade tanto de resultados falso-positivos
quanto falso-negativos, a interpretagido da hemocultura pode se tornar desafiadora 167,

Para revisar o procedimento técnico recomendado para obtengao de amostras
de sangue para hemocultura em neonatologia e pediatria e os critérios estabelecidos
para o diagnostico de infecgdo de corrente sanguinea, consulte o anexo | deste
documento 2°.

Nao existem recomendacgdes especificas sobre taxa de positividade de
hemoculturas para neonatologia e pediatria, porém, sabe-se que a positividade pode
variar conforme o cenario estudado e que autores relatam taxas entre 5% a 23,8% na

populacdo pediatrica68. 169,170,171,
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Férmula do indicador

Taxa de positividade = Total de frascos positivos (incluindo contaminacgéo) x 100

Total de frascos coletados no periodo

Interpretacao do indicador

A taxa de positividade vai ser elevada se houver um numero alto de
hemoculturas contaminadas. Portanto, além de investir em treinamento da equipe
sobre o procedimento de coleta, também é possivel calcular a positividade “real” 172,

segundo formula abaixo:

Taxa de positividade real de hemoculturas = % de positividade - % de contaminagéo

Vale ressaltar que, para que a taxa de positividade real seja fidedigna a realidade
institucional, é importante que a microbiologia tenha o respaldo da equipe clinica na
segregacao dos casos positivos reais daqueles identificados como contaminacgao.

Esse trabalho multiprofissional propicia um maior entendimento sobre os dados
locais impactando na tomada de decisbes futuras. Afinal, frente a um cenario de
positividade real elevada, € possivel que haja um excesso de coletas de amostras de
pacientes positivos ou, talvez, seja necessario intensificar as medidas de controle de
infecc&o na instituigao.

Em um cenario de positividade real baixa, pode ser que haja um excesso de
coletas de hemocultura sem indicagao clinica, falhas pré-analiticas, envolvendo, por
exemplo, frascos de hemocultura contendo um volume insuficiente de amostra ou
acondicionados e transportados de maneira inadequados ou, ainda, falhas técnicas

quanto ao sistema laboratorial de detecgdo de positividade ">

5.2.2 Contaminagao de exames microbiologicos

Monitorar as taxas de contaminagao contribui para a identificacdo de provaveis
falhas pré-analiticas e oportuniza medidas corretivas por meio de educagao
continuada 166, 174,

A Sociedade Americana de Microbiologia (ASM) e as diretrizes aprovadas pelo
CLSI (do inglés, Clinical Laboratory Standard Institute) recomendaram que uma taxa

global de contaminagdo da hemocultura ndo exceda 3%1'75. Entretanto, esse valor
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pode variar de acordo com a populacéo estudada e a via de coleta utilizada. Taxas de
contaminagdo em hemoculturas na populagdo neonatal e pediatrica ja foi descrita
como variando entre 1,1% e 11,5%.

Ao monitorar as taxas de contaminacéo na instituicdo, é possivel conhecer os
principais microrganismos contaminantes e a principal via de contaminagao, ou até
mesmo se ha, em alguma unidade especifica, maior deficiéncia no procedimento de
coleta. Todas estas informag¢des contribuem indiretamente na tomada de decisbes
clinicas. Além disso, comunicar regularmente a taxa de contaminacéo as liderangas
institucionais pode ajudar a garantir um amplo envolvimento da equipe clinica para a

tomada de medidas para mitigar o problema.

Férmula do indicador

Taxa de contaminacao de culturas =  Total hemoculturas/uroculturas contaminadas x 100

Total de hemoculturas/uroculturas solicitadas no periodo

No caso da urocultura, ndo apenas a populagao de estudo interfere nos indices
de contaminacéo, mas também os diferentes métodos de coleta. Embora as taxas de
contaminagdo deste exame variem muito na literatura pediatrica, é evidente a
descricdo de melhoria do indicador apds intervengao corretiva, com treinamentos

sobre a fase pré-analitica (coleta)'”# 176,

5.2.3 Taxa de infecgdes por bactérias multirresistentes (MDR)

A vigilancia dos dados locais acerca das espécies microbianas mais frequentes
como causadoras de infec¢ao na instituicio e seus respectivos perfis de sensibilidade
aos antimicrobianos sao fundamentais para o direcionamento das terapias empiricas
e elaboracado dos protocolos de tratamento. Porém, apds a implantagao do PGA,
espera-se que estes dados sejam impactados positivamente (diminuam
progressivamente) e, por isso, seu acompanhamento também funciona como um
indicador para manutengdo das estratégias do programa e de resultados'’’.

A equipe clinica junto com o microbiologista clinico deve definir as unidades
nas quais os dados serao monitorados, os tipos de microrganismos e fenétipos de

resisténcia, e o tipo de amostra (sitio de isolamento). O desenho desses indicadores
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depende da epidemiologia local, entretanto a literatura direciona que, no cenario de
neonatologia e pediatria, os maiores desafios vinculam-se a: Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA), Enterobacterales resistentes as cefalosporinas de
terceira e quarta geragdes (produtoras de ESBL) e Enterobacterales,' Pseudomonas
aeruginosa e complexo Acinetobacter baumannii resistentes aos carbapenémicos. A

coprodugéo de carbapenemase também € um problema descrito no Brasil'”8 179,

Férmula do indicador

Taxa de infecgbes por MDR = Total de infeccdes por determinada bactéria MDR x 100

Total de pacientes com infecgao
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Avalia se as
atividades estéo

Figura 27. Resumo de métricas aplicaveis ao PGA em neonatologia e pediatria
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1000 - A
il Readmissédo em 30
paciente/dia o . o Contaminagéo de HMC e dias
Antibioticoterapia empirica de s
N urocultura
acordo com protocolo local
;v{ Evento adverso
Total de dias Tratamento de antibidtico NGmero de bactérias
de ATM - = guiado por resultados de > multirresistentes
culturas RESISTENCIA Taxa cle' n_1fecgao por
bactérias MDR
Terapia de conversdo IV-VO, | ,. Perfilde sensibilidade e
[~ de acordo com critérios resisténcia
clinicos
Solicitacdo e coleta Custo economizado
Adequacio da inadequadas de HMC
antibioticoprofilaxia cirdrgica , CUSTO
I~  Taxa de descalonamento DOTA
Tempo médio de tratamento

por sitio infeccioso

Legenda: ATM: antimicrobiano; PRAT: problema relacionado a terapéutica antimicrobiana; DOT. dias de terapia; IV: intravenoso; VO: via oral; HMC: hemocultura; MDR: multidrogaresistente; DOTA: days of therapy
avoidance

Diretriz Nacional para Implantagédo de Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos
em Servigos de Neonatologia e Pediatria
2025



ANEXO | - ORIENTAGOES SOBRE OS PRINCIPAIS TESTES LABORATORIAIS NAS ETAPAS

PRE-ANALITICA E INTERPRETAGAO DE RESULTADOS

Quadro 1 - Orientagdes sobre a investigagao laboratorial de infecgao em neonatologia

TESTE EXAME QUIMIOCITOLOGICO E
HEMOCULTURA , UROCULTURA
LABORATORIAL CULTURA DE LIQUOR (LCR)

# Coletar antes do inicio da antibioticoterapia. Na | # Coletar antes do inicio da antibioticoterapia. | # Coletar antes do inicio da antibioticoterapia.
impossibilidade, ou em caso de cultura de controle, | Na impossibilidade, ou em caso de cultura de =  Coleta por pungao supra pubica (padrao
coletar antes do inicio da proxima dose (vale). controle, coletar antes do inicio da proxima dose ouro). Antisséptico sugerido: solugéo
# Coletar duas amostras, preferencialmente, por | (vale). alcodlica de clorexidina (0,5%).
pungéo periférica de sitios distintos. Caso o paciente | # O procedimento deve ser realizado por equipe = A coleta por cateterismo vesical de alivio
tenha acesso vascular central, este podera ser | médica especializada. pode ser utilizada na impossibilidade da
utilizado para obtengédo de uma das amostras. # Utilizar técnica de coleta asséptica. pun¢ao supra pubica. Usar solugédo
# Utilizar frascos pediatricos de hemocultura. Antisséptico sugerido: solugcdo alcodlica de clorexidina aquosa 1%.
# Volume minimo por amostra: 1,0 mL. A [ clorexidina (0,5%). # Enviar o material o mais breve possivel. Se > 2

PRINCIPAIS sensibilidade do resultado se correlaciona com o # Armazenar em frasco estéril. : : .

PONTOS PRE- . ~ # Enviar imediatamente ao laboratério e em horas, refrigerar a amosira em caixa de isopor (por

) volume de sangue coletado. Em carater de excegao,
ANALITICOS temperatura ambiente (nunca refrigerar). até 24 horas).

se a coleta for abaixo de 1 ml, é importante registrar
a informacgao do volume colhido para interpretagéo do
resultado.

# Utilizar técnica de coleta asséptica. Antisséptico
sugerido: solug&o alcodlica de clorexidina (0,5%).

# Enviar amostra(s) imediatamente ao laboratorio e

em temperatura ambiente (nunca refrigerar).

# Nao é recomendado o uso de saco coletor para
urocultura no manejo de quadro clinico de
sepse neonatal. No caso de urocultura positiva
coletada por saco coletor, este resultado deve ser
confirmado por cateterismo vesical de alivio ou
coleta supra pubica.

# Urocultura positiva proveniente de amostra de
cateter vesical de demora € utilizada apenas como

critério para a troca do cateter. Sugere-se nova
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coleta de urocultura apds 24 horas por cateterismo

vesical de alivio ou coleta supra pubica.

INTERPRETAGAO
DOS RESULTADOS

Sugestivo de infecgao:

# Hemocultura positiva por microrganismo n&o
contaminante da pele, em uma ou mais amostras.

# Crescimento de contaminantes comuns da pele
(Staphylococcus coagulase negativa, Streptococcus
do grupo viridans, Aerococcus spp., Micrococcus
spp., Propionibacterium spp. e etc) em duas ou mais
amostras (coletadas com técnica asséptica e de
acessos vasculares distintos) *, em até 48 horas.
Sugestivo de contaminagao:

# Crescimento de microrganismos contaminantes
comuns da pele em uma unica amostra apds 48
horas.

# Crescimento bacteriano somente na amostra
colhida de cateter central, com resultado negativo na
amostra colhida de sangue periférico, sugere

colonizagéo do cateter.

Sugestivo de infecgao:

# Cultura positiva para microrganismo patogénico.

Sugestivo de contaminagao:

# No caso de microrganismos contaminantes
comuns da pele, valorizar a evolugao clinica do
paciente e as alteragbes quimiocitolégicas do
LCR.

Neste caso, pode ser considerado agente da
infeccdo se for o mesmo microrganismo isolado

em hemocultura.

Sugestivo de infecgao:

# Cultura supra pubica: Valorizar qualquer
crescimento de ndo mais de 2 espécies de
microrganismos.

# Cateter vesical de alivio:

Urocultura positiva (maior ou igual a 105 UFC/mL)

com ndo mais que 2 espécies de microrganismos.

Sugestivo de contaminagao:

Crescimento de >= 3 microrganismos.

*Nota 1: O critério de 2 horas no tempo diferencial de positividade entre hemoculturas pareadas (cateter e periférico) é validada na populagcédo adulta, porém também
aplicado no manejo de pacientes em UTI neonatal e pediatrica.
Fonte: Adaptado de ANVISA, 2013.
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Quadro 2 - Orientacdes sobre a investigacao laboratorial de infec¢ao em pediatria

CULTURA GERALE
TESTE PESQUISA DE VIRUS
HEMOCULTURA PARCIAL DE URINA E CULTURA
LABORATORIAL (HISTOPATOLOGIA QUANDO
APLICAVEL)
# Coletar antes do inicio da antibioticoterapia. Na | # Idealmente, coletar antes do inicio da # Escarro expectorado
impossibilidade ou em caso de cultura de controle, coletar antes | antibioticoterapia: # Escarro induzido
do inicio da préxima dose (vale). # Secrecgao traqueal
# Pelo menos duas amostras de acessos vasculares distintos. Criangas sem o controle da micgao: # Lavado ou escovado bronquio-
# Coleta por pungéo supra pubica (padrio ouro) ou alveolar *
# Tipo de frasco de hemocultura: jato médio. Antisséptico sugerido: solugéo alcodlica de # Biopsia*®
Até 12,9 Kg (volemia entre 200 - 800 mL): 1 amostra = 1 frasco | clorexidina (0,5%). *materiais com melhor valor
pediatrico (aerdbio) # A coleta por cateterismo vesical de alivio pode ser preditivo de isolamento do agente
> 13 Kg (volemia > 800 mL): 1 amostra = 1 frasco aerdbico + 1 | Utilizada na impossibilidade da pungao supra pubica patogénico.
. # Amostras colhidas por saco coletor (ndo

frasco anaerébio

PRINCIPAIS recomendada), mas caso seja utilizada, tém valor

PONTOS PRE- somente quando o resultado é negativo

. # Volume por amostra:
ANALITICOS

1 - 12,9Kg: 2-4 mL/amostra (frasco pediatrico) a depender da

volemia.

> 13Kg - 36 Kg: 10 mL/amostra (frasco aerdbio + frasco

anaerobio — 5 mL/cada)
> 36 Kg: 20 mL/amostra (frasco aerébio + frasco anaerébio — 10

mL/cada)

# Utilizar técnica de coleta asséptica. Antisséptico sugerido:
solugéo alcodlica de clorexidina (0,5%) ou outro produto orientado
pelo laboratério local/CPC IRAS.

Criangas com o controle da micgao:

# Coleta de urina jato médio em frasco estéril, apds
higienizagéo.

# Considerar a possibilidade de coleta por pungéo

supra-pubica ou cateterismo vesical de alivio.

# Enviar o material o mais breve possivel Se > 2

horas refrigerar a amostra em caixa de isopor (por até

24 horas).
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# Enviar imediatamente ao laboratério em temperatura

ambiente (nunca refrigerar).

INTERPRETAGCAO
DOS RESULTADOS

Sugestivo de infecgao:

# Hemocultura positiva por microrganismo ndo contaminantes da
pele, em uma ou mais amostras.

# Crescimento de contaminantes comuns da pele (Staphylococcus
coagulase negativa, Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus
spp., Micrococcus spp., Propionibacterium spp. etc.) em duas ou
mais amostras (coletadas com técnica asséptica e de acessos

vasculares distintos)*, em até 48 horas.

Sugestivo de contaminagao:

# O crescimento de microrganismos contaminantes comuns da
pele em uma Unica amostra apés 48 horas sugere contaminacao
de coleta.

# O crescimento bacteriano somente na amostra colhida de
cateter central, com resultado negativo na amostra colhida de

sangue periférico, sugere colonizagao do cateter.

Sugestivo de infecgao:

# Cultura supra pubica: Valorizar qualquer crescimento
de ndo mais de 2 espécies de microrganismos.

# Cateterismo vesical de alivio e urina jato médio:
Urocultura positiva (maior ou igual a 10° UFC/mL) com
nao mais que 2 espeécies de microrganismos.

# Em alguns casos, contagens de col6nias <105 UFC/mL
com isolamento de um unico microrganismo, pode ser

relacionado a infecgao.

Sugestivo de contaminagao:

# Crescimento de >= 3 microrganismos.

# Isolamento/deteccéo de virus ou

antigeno viral nas secrecbes
respiratorias.

# Isolamento de patégeno obtido
por meio de lavagem ou escovacgao
brénquio-alveolar ou bidpsia

# Histopatologia evidenciando

pneumonia.

Os resultados de cultura de
escarro e de secregao traqueal
ndo devem ser usados como
critérios diagndsticos de
pneumonia; entretanto, o]
resultado negativo, contribui na
exclusdo do diagnédstico de

pneumonia  bacteriana  (valor

preditivo negativo).

* Nota 1: O critério de 2 horas no tempo diferencial de positividade entre hemoculturas pareadas (cateter e periférico) € validada na populagéo adulta, porém também aplicado
no manejo de pacientes em UTI neonatal e pediatrica.
** Nota 2: Urocultura com Candida spp. provenientes de amostra de cateter vesical de demora é utilizada apenas como critério para a troca do cateter. Sugere-se nova coleta
de urocultura apds 24 horas. Caso o isolamento de Candida spp. seja mantido, deve-se relatar, pois podera haver necessidade de instituir terapia especifica.

Fonte: Adaptado de ANVISA, 2013.
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ANEXO Il - A¢oes do enfermeiro no PGA

Acao Informagoes

Independente da figura do enfermeiro de SCIH, as praticas da enfermagem assistencial devem
estar rotineiramente concentradas na prevengao de infec¢des. Portanto, os enfermeiros podem
iniciar medidas de precaucdes e isolamento para pacientes suspeitos de serem colonizados ou
. infectados por uma bactéria multirresistente ou uma doenca infectocontagiosa, seja na admisséo
1. Implementar medidas de ] . o )
. _ ou durante a internagao. Culturas de vigilancia podem ser coletadas conforme rotina da
precaugdes e isolamento o
instituicao.

Visando a prevencao de transmissao cruzada é essencial a realizacdo e orientacao para
higienizagdo das maos, precau¢des padrao e especiais, quando indicadas, conforme protocolos

institucionais.

O histérico de alergia ou resposta adversa anterior a qualquer antimicrobiano deve ser
questionado, mesmo que seja de classe diferente ao que esta prescrito, pelo risco de reatividade
cruzada. Ainda que em ambiente pediatrico alergias a medicamentos como penicilina sejam
2. Documentar o uso de |raras, as informacbes relatadas pelos pais ou familiares devem ser documentadas pelo
antimicrobianos e discutir alergias enfermeiro, questionando-se sobre sinais e sintomas, buscando esclarecer fatores associados
a verdadeiras reagdes alérgicas e a intolerancia medicamentosa.

Dados da literatura sugerem que a maioria das alergias documentadas aos beta-lactamicos nao

sdo do tipo hipersensibilidade e que a documentagdo imprecisa das alergias aos antibidticos
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leva ao uso desnecessario de alternativas de amplo espectro, ao aumento da utilizacdo de
recursos de saude e a mais eventos adversos associados aos antibioticos 80181

A anamnese deve incluir ainda o uso atual de medicamentos, considerando em alguns casos a
necessidade de reconciliagcdo do antimicrobiano prescrito, visando a identificagdo de eventos
adversos que podem apresentar manifestagao clinica de sepse, contribuindo para o diagndéstico
diferencial. A partir desta investigacdo, os enfermeiros podem conversar com 0s
medicos prescritores e mitigar consequéncias indesejadas, antes da administracao de qualquer

antimicrobiano 181 182.

3. Abordar o prescritor

Sempre quando a equipe de enfermagem identificar qualquer sinal de alerta ou evidéncia de
deterioracéo clinica no paciente o médico deve ser comunicado imediatamente. Assim como
situagdes que envolvam um possivel erro de prescrigao, por exemplo dose ou via, é preciso que
0 médico seja alertado e os erros sejam corrigidos antes da administracdo do medicamento. Ao
se considerar que a prescrigao inadequada pode ocorrer, especialmente no cenario neonatal e
pediatrico, questionar a adequacéo dos medicamentos prescritos, incluindo antibidticos, esta no
ambito da pratica do enfermeiro.

E importante considerar que para o cuidado seguro, ndo deve haver hierarquia entre a equipe
multiprofissional. Todos os profissionais podem dar a sua opinido, sendo relevante a interagao
interprofissional durante a assisténcia. Um ambiente cultural que enfatiza a hierarquia cria
conflito entre pares e dificulta a comunicacgao eficaz e construtiva dentro da instituicao'® Essa
hierarquia ocorre em muitos casos, porque os médicos consideram os enfermeiros como atores

no processo de tratamento, em vez de cooperadores com quem eles precisam se comunicar
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sobre o status dos pacientes e os planos de tratamento'®* 40. Para que o PGA seja mais eficaz,
as barreiras de comunicagéao e da interdisciplinaridade devem ser identificadas e abordadas 85,
Neste contexto, € importante salientar a boa comunicagdo entre a equipe médica e de
enfermagem. A opinido de quem esta na linha de frente deve ser reconhecida, e o enfermeiro
deve saber se posicionar.

Ter habilidade para se comunicar € essencial para a construgao da relagéo entre enfermeiro e
medico, com vinculo, empoderamento e participagao ativa no processo de cuidado. Um estudo
mostrou que, a medida que o nivel de comunicag¢ao entre médicos e enfermeiros aumentava, a

mortalidade do paciente e as taxas de erros de medicagao diminuiam86-

4. Coletar amostras biolégicas

Os enfermeiros devem garantir que as culturas microbiolégicas sejam coletadas antes da
administracao da primeira dose de antibiéticos, sempre que possivel, para identificar o agente
etioldgico e permitir testes de sensibilidade antimicrobiana. Procedimentos de cultura adequados
otimizam o tratamento com antibioticoterapia direcionada indicada e contribuem com a vigilancia
da RAM?®, As boas praticas de coleta de culturas podem ser encontradas no Manual de
Microbiologia da Anvisa, disponivel no link: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/manuais-de-microbiologia-
clinica

Acompanhar os resultados dos exames coletados e comunica-los ao prescritor, mesmo os dados
parciais informados pelo laboratério também sao agdes inerentes ao enfermeiro no contexto do
PGA.
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5. Planejar e promover cuidados com

dispositivos intravenosos

A terapia intravenosa é um dos procedimentos mais realizados nas criangas e recém-nascidos
internados. Fazer um planejamento do acesso venoso com base na condi¢ao clinica do paciente
contribui para melhorar a pratica da terapia intravenosa e prevenir eventos adversos, inclusive
infecciosos. A interagéo entre a equipe médica e de enfermagem é fundamental para a melhor
escolha do acesso venoso.

No PGA, o planejamento do acesso venoso propde que os enfermeiros iniciem uma conversa
com os prescritores 48 horas apos o inicio de um antibidtico, para reavaliar o plano de cuidados,
incluindo a duragdo da terapia prevista e se os antibioéticos poderiam ser reduzidos de um
espectro amplo para um mais limitado3®- Além do planejamento, agdes de prevencgéo e cuidados
na insergcao e manutengao do cateter, monitoramento do sitio e remogao precoce, estao entre
as agdes de enfermagem que reduzem significativamente o risco de infecgdo de corrente

sanguinea e, consequentemente, o uso de antibidticos.

6. Preparar e administrar

antimicrobianos

O enfermeiro deve utilizar e orientar sua equipe quanto ao uso da técnica asséptica no preparo
e administracdo de medicamentos. O preparo adequado do antimicrobiano inclui evitar sua
contaminacgao, exposi¢cao e dispersao no ambiente.

O enfermeiro também é responsavel pelo aprazamento das medicagcdes. Administrar o
antimicrobiano na “dose certa” e no “momento certo” é essencial para a sua eficacia terapéutica.
Isto garante que sua concentragcdo seja suficiente para destruir ou suprimir o crescimento
bacteriano e maximiza o tempo que a concentragado plasmatica permanece acima da CIM 8- De
modo geral, deve-se garantir o inicio do antibiético, preferencialmente apds a coleta de culturas,

porém imediatamente a suspeita ou diagndstico de infecgéao.
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A equipe de enfermagem deve ter a padronizagéo dos diluentes e diluicdo para cada antibiotico
padronizado, de forma clara, desenvolvida em parceria com a equipe de farmacéuticos da

instituicao.

7. Monitorar os pacientes

O controle de sinais vitais e outros parametros relacionados a assisténcia a crianga e ao recém-
nascido € uma atividade essencial da enfermagem. O uso de escalas pode auxiliar na
identificagédo de sinais de alerta e deterioragéo clinica, norteando as condutas de enfermagem e
garantindo uma assisténcia rapida.

Como exemplo de escala, pode-se citar a Brighton Paediatric Early Warning Score (BPEWS-Br),
traduzida e adaptada para aplicacdo em criangas brasileiras hospitalizadas, de zero a 10 anos.
O instrumento avalia trés componentes: neuroldgico, cardiovascular e respiratorio; e tem sido
descrito na literatura como uma ferramenta valida e confiavel que auxilia o enfermeiro no

monitoramento e tomada de decis&o 188 18-

8. Sinalizar a possivel transigao
imediata de antibidticos intravenosos

para orais

Os enfermeiros podem utilizar o seu conhecimento clinico para conversar com o médico e o
farmacéutico quando um antibidtico intravenoso puder ser adequadamente alterado para a via
oral. O enfermeiro tem papel central na avaliacdo da rede venosa do paciente, assim como na
avaliagao da tolerancia de pacientes pediatricos a solugao oral, de modo a evitar perdas que
possam reduzir o efeito da terapia ou mesmo o abandono do tratamento antimicrobiano antes
do periodo determinado. Dentre as vantagens da terapia oral podem ser listadas a redugao do
risco de infecgdo, do tempo de internagdo, dos custos com a saude e da carga de trabalho da
enfermagem. Novamente, o conforto para a criangca e familiares, bem como a adesdo ao

tratamento deve ser avaliado para esta populagdo °0-3°.
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9. Educar o paciente e/ou cuidador

familiar

Os enfermeiros sdo agentes multiplicadores e educadores em saude. Na pediatria, as
orientagdes devem ser adequadas a idade da crianga e ao contexto familiar e envolve cuidados
com dispositivos invasivos, coleta adequada de culturas e o efeito delas no tratamento,
alimentagdo e administragdo de medicamentos. O desenvolvimento de materiais educativos
pode ser util tanto no ambiente hospitalar quanto na atencdo primaria a saude e podem abranger
temas como higienizagcdo das mé&os, administragdo de antibidticos e programas de
imunizagao '9'- Uma vez orientados, os proprios pacientes ou familiares podem sinalizar para o
cumprimento das boas praticas de assisténcia a saude, refletindo o engajamento necessario
para a seguranga do paciente e prevencgao de infecgao.

O documento emitido pela ANA/CDC White paper fornece maior detalhamento das intervengoes
de enfermagem que cumprem com este objetivo, e pode ser consultado pelo link:

https://www.cdc.gov/antibiotic-use/healthcare/pdfs/ana-cdc-whitepaper.pdf
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Indicagéo

Efetividade

Seguranga

Qutros

Dominio
primario do

problema
identificado

ANEXO Il - FERRAMENTA PRAT

———p= 1.1 Subdose baseada em literatura e/ou protocolo
—> 1.2 Subdose de acordo com o nivel sérico de ATM .
> 1 Doseprescrita ——— (1 3 Subdose baseada na CICr ou edema/obesidade
——— 1.4 Sobredose baseada em literatura efou protocolo

— 1.5 Sobredose de acordo com o nivel sérico de ATM

—» 1.6 Sobredose baseada CICr ou edemalobesidade

-—C: 2.1 Frequéncia aumentada (menor intervalo)

Aumentar dose —b-e

Diminuir dose —bo

" Diminuir frequéncia (aumentar intervalo) —P'°

2.2 Frequéncia diminuida (maior intervalo) " Aumentar frequéncia (diminuir intervalo) ——»

3.1 VA ndo adequada para a condigao clinica N
3. Via de
¢~ ™ administragao (VA) 3.2 Perda de acesso venoso ou critérios para iniciar terapia switch com antibidtico }
>

3.3 Perda de acesso venoso ou critérios para iniciar terapia switch com antifingico
4.1 FF ndo adequada para a via de administragéo

4.2 Intolerancia devido a palatabilidade da medicagao

5.1 Paciente sem infec¢do e em uso de ATM

5. Medicamento 5.2 Tempo prolongado de antibioticoterapia
desnecessario

[~

5.3 Antibioticoprofilaxia prolongada
5.4 Associacgéo de ATM desnecessario baseado em clinica ou cultura
~—® 6.1 Microrganismo resistente ao ATM de acordo com o antibiograma
—® 6.2 Terapia empirica nao condizente com a epidemiologia ou com resultados laboratoriais/imagens
—® 6.3 Paciente com alergia ao ATM
—® 6.4 Uso off label de ATM que apresentou reacao adversa

6. — 6.5 Dasagem sérica subterapéutica laboratorialmente mantida apos ajuste de dose de ATM

Farmacoterapia I - ; - o A =
néo adequada ou 6.6 Microrganismo néo responsivo ao ATM ou paciente sem resposta clinica :_>
sub-Gtima —® 6.7 ATM sem penetrac&o tissular no sitio infeccioso

—® 6.8 ATM com espectro de ac&o restrito para a condicdo clinica ou resultado de cultura e

— 6,9 ATM com espectro de acdo amplo para a condigao clinica ou resultado de cultura E—
—® 6,10 Piora da fungéo renal ou hepatica em uso de ATM (uso néo off label) ﬁ_’
(611 Terapia n@o condizente com o protocolo institucional —

7.1 Paciente sem cobertura para CGP e com indicagdo clinica e/ou laboratorial
7.2 Paciente sem cobertura para BGN e com indicagéo clinica efou laboratorial

—® 7.3 Paciente sem cobertura para fungos/virusiparasitas e com indicag&o clinica e/ou laboratorial

— 7.5 Paciente sem antibioticoprofilaxia justificada por imunodeficiéncia ou outra condig&o clinica
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Substituir via @
Substituir IV para VO

Substituir a FF ou
administrar com alimento

Suspender ATM —b—o
Q@
Substituir ATM o

0 ATM °

Escalonar ATM :}_> o

De-escalonar ATM

Substituir ATM —Pe

Otimizar dose ou substituir

Iniciar ou associar ATM,

antifingico, antiviral ou

antiparasitario o

—® 7.4 Paciente sem ATM profilatico cirtrgico
———m= Iniciar antibioticoprofilaxia
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ANEXO Il - FERRAMENTA PRAT (Continuagao)

Classificacao de Problemas Relacionados a Terapia Antimicrobiana - PRAT

8.1 Auséncia de prescricio de volume da solugio para infuséo (SF 0 9% ou SG 5%0)

}—b( Orientar e prescrever volume de diluigdo do ATM

(8.2 Volume de diluicdo aumentado

-

Diminuir o volume de diluig&o

- [8.3 Volume de diluigdo dimunuido

.

=

Aumentar o volume de diluicio

[8.4 Diluigdo sem estabilidade para o tempo de infusdo propesto

—C

Orientar a troca do diluente

(&5 Diluente inadequado para a condigao clinica

9.1 Tempo de infuséo prolongado

Diminuir tempo de infuséo

(92 Tempo de infuséo diminuido

Aumentar tempo de infuséao

9.3 Auséncia de prescricdo de tempo de infusdo

Prescrever tempo de infusao

10.1 Uso de ATM sem melhora clinica e/ou laboratorial apos 48-72 (dose otimizada e
suscetibilidade em TSA)

Substituir ATM e notificar

bo6 6

11.1 Risco de diminuigao da efetividade do ATM

11.2 Aumento do risco de reagéo ou toxicidade do ATM

-@

11.3 Interagdo medicamento/medicamento descrita na literatura

Altera o aprazamento ou
substituir o ATM

11.4 Interagao medicamento/alimento descrita na literatura

f—-[12.1 ATM incompativel com o diluente ou com o medicamento

12.1 Numero de acessos venosos insuficiente para a terapia

|—I-[Alterar aprezamento/diluente/via acesso e
= Indicar novo acesso venoso

13.1 Paciente néo recebe o ATM devido a problemas de prescrigdo ou administragéo

)—F[ Salicitar prescrever o ATM ou dose

Dominio 13.2 Perda da estabilidade devido ao atraso na administragéo do ATM

—(

Trocar ATM e orientar equipe

primério do

problema 13.3 Atraso no horério de administragao conforme protacolo

}—b( Investigar a causa e notificar

identificado

13.4 Aprazamento inadeguado de medicamento dialisavel

)—I-[ Ajustar o horario de administragdo

(13.5 Risco ou ocorréncia de reagéo adversa ao ATM (flebite, alergia, extravasamento)

)—-’[ Trocar ATM ou iniciar pré-medicagao J—Fe

[14.1 Auséncia de monitoramento das fungdes renal efou hepatica/outros sistemas

Solicitar exame

(14.2 Auséncia/necessidade de HMG, HMC efou culturas em geral

14.3 Auséncia de nivel sérico do ATM

=
—

Solicitar exame (dosagem sérica)

14.4 Nao necessidade de identificagdo microbiolégica efou antibiograma

)_NA_-’[ Comunicar nao realiza¢do do exame J

(14.5 Auséncia de testes rapidos diagnosticos

14.6 Auséncia de exames de imagem

Discutir com o médico a solicitagdo do
exame

Ricieri MC et al. Rev Ciénc Farm Basica Apl. 2021. Doi: 10.4322/2179-443X.07351

[ Considerar retirada do cateter

[ Iniciar lock terapia conforme protocolo

[ Iniciar taurolidina

Retirar dispositivo ou desobstruir

[ Corrigir a prescrigao de dose

[ Suspender um dos ATM prescrito

( Prescrever dose

( Iniciar pré-medicagao efou hidratagao
[ Transicionar VO-IV ou substituir o ATB

(

XX

Suspender ou substituir ATB IV
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