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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi identificar estudos que descrevessem a atuacdo do farmacéutico no gerenciamento de
antimicrobianos no Brasil. Foi conduzida uma pesquisa de no Medline (via PubMed), Lilacs Scopus e Google Scholar,
além de busca manual, utilizando os termos “gerenciamento de antimicrobianos’, “farmacéutico’, “uso racional de
antimicrobianos’, no periodo compreendido entre 1° de janeiro de 2010 a 30 de setembro de 2021. Os resultados foram
sintetizados de forma narrativa e categorizados em dois grupos: atuacao do farmacéutico no programa de gerenciamento
de antimicrobiano e os beneficios da implementacdo de um programa de gerenciamento de antimicrobiano em que
o farmacéutico faca parte da equipe. Vinte e quatro estudos foram incluidos nessa revisao. Os artigos originais foram
os de maior representatividade (n=16, 66,6%), seguindo de teses e dissertacdes (n=8, 33,3%). A maioria dos trabalhos
conduziram estudo do tipo observacional, com maior frequéncia na regido Nordeste, sendo o ambiente hospitalar de
maior prevaléncia (n = 23, 95,8%). Em quase totalidade dos estudos relacionados ao tema “beneficios obtidos com a
implantacdo dos programas de gerenciamento de antimicrobiano” (n = 16), foram observados resultados positivos, como
a reducao no consumo de antimicrobianos, reducao de custos e diminuicao de surgimento de bactérias resistentes. Em
relacdo aos trabalhos que descreveram a atuacdo do farmacéutico no PGA (n = 8), todos enfatizaram a importancia da
presenca de um farmacéutico na equipe interdisciplinar. Desta forma, é demonstrada a urgéncia de implementacao de
programas de gerenciamento de antimicrobianos com a presenca de um farmacéutico em unidades de cuidado em saude.

Palavras chaves: farmacéutico, gestao de antimicrobianos, uso de medicamentos

ABSTRACT

The purpose of this narrative review is to identify studies that describe the role of pharmacist in the antimicrobials
management in Brazil. A literature search was performed in MEDLINE, Scopus, LILACS, Google Scholar, and manual
research for other sources, using the terms “antimicrobial stewardship”, “pharmacist’, “rational use of antimicrobials’, for
studies published between January 1st, 2010 and September 30th, 2021. The results were are presented as a narrative
synthesis and categorized into two groups: area of expertise of the pharmacist in the antimicrobial stewardship program
and the benefits of implementing an antimicrobial stewardship program in which the pharmacist is part of the team.

Twenty-four studies were included in this review. Most studies included in this review was original articles (n=16, 66.6%),
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followed by theses and dissertations (n=8, 33.3%). Most studies conducted an observational, with greater frequency in the
Northeast region, and with the highest prevalence in hospital setting (n = 23, 95.8%). Almost all studies related positive
results, such as the reduction in the consumption of antimicrobials, cost reduction and a reduction in the emergence of
bacterial resistance, in the topic of “benefits obtained from the implementation of antimicrobial stewardship programs”
Regarding the studies that described the role of the pharmacist in the ASP, all of them emphasized the importance and the
benefits obtained with the presence of a pharmacist in the interdisciplinary team. Thus, the urgency of implementing ASP
with the presence of a clinical pharmacist in health care setting is demonstrated, both hospital and outpatient settings.

Key words: pharmacist, antimicrobial stewardship, drug utilization

INTRODUCAO

Uma das principais consequéncias do uso de
antimicrobianos é a resisténcia antimicrobiana
(OMS, 2015). Esse fendmeno atinge o mundo
e preocupa a comunidade cientifica. Tendo o
combate e contengao a resisténcia como uma das
metas globais em saudde, a Organizacao Mundial
de Saude (OMS, 2015), criou o Global Action Plan
on Antimicrobial Resistance, um plano de acdo que
visa conter o avanco desse fendmeno. De acordo
com O’Neill, (2016), entre 7% e 10% dos pacientes
internados irdo adquirir alguma infeccdo associada
a saude e, esse nUmero aumenta para 1 a cada 3
pacientes internados, quando falamos em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI).

Estima-se que, se ndo forem intervencoes efetivas
no combate a resisténcia microbiana, em 2050 o
numero de mortes por esta causa sera de 10 milhdes
de vidas a cada ano, a um custo cumulativo global de
100 trilhées de dolares (O'NEILL, 2016). O uso seguro
de antimicrobianos reduz os eventos adversos,
garante o efeito farmacoterapéutico maximo
e controla a disseminacdo de microrganismos
resistentes (ANVISA, 2017).

A partir de estudos existentes no Brasil, foi
possivel observar que ha uma porcentagem alta
de isolamento de cepas resistentes. Duarte e
colaboradores (2018) observaram perfil de resisténcia
a oxacilina de 43,74% ao isolar Staphyloccocus aureus
de origem hospitalar. Marcal e colaboradores (2021)

descreveram que a frequéncia de KPC (Klebsiella
Pneumoniae Carbapenemase) é alta nos hospitais das
regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil, sendo
o estado do Parana com maior prevaléncia destes
isolados. Federico e Furtado (2018) identificaram
cerca de 10.000 cepas de bactérias gram-negativas
em um hospital de ensino brasileiro, sendo que 31,7%
eram Pseudomonas aeruginosa e com crescente taxa
de resisténcia aos carbapenémicos.

Os antimicrobianos representam a segunda classe
terapéutica mais consumida em hospitais e sdo
responsaveis por 20 a 50% dos gastos hospitalares
com medicamentos (ANVISA, 2017). Tal fato faz com
que essas unidades utilizem programas para auxiliar
no gerenciamento de uso de antimicrobianos,
chamados Programas de Gerenciamento de Uso de
Antimicrobianos (PGUASS). De acordo com o projeto
Stewardship Brasil, que visa avaliar o panorama nacional
dos PGUASS em hospitais brasileiros com leito de UTI
adulto, um dos fatores que contribui para a dificuldade
de implementacdo do programa é o apoio insuficiente
da alta direcao do hospital (ANVISA, 2019).

Porém, sabe-se que a implementacdo desses
programas contribui para a seguranca do paciente
devido a correta indicacdo clinica, auxiliando no
gerenciamento da infeccao, diminuindo os eventos
adversos e a resisténcia microbiana, levando a
bons desfechos clinicos e um menor custo para a
instituicao (ANVISA, 2017).
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Os PGUASS geralmente sao
farmacéuticos,

liderados por
microbiologistas e/ou médicos
prescritores. A atuacdo do farmacéutico no
gerenciamento de antimicrobianos se da por
diversas formas, sendo a partir de intervencoes,
educacao, treinamento de profissionais, elaboracao
de protocolos clinicos e outros (GARAU; BASSETTI,
2018). Neste contexto, o papel do farmacéutico na
equipe interdisciplinar, que compdem o PGUASS, é
um papel chave para a garantia de uso racional dos

antimicrobianos.

Assim, dada a importancia do profissional
farmacéutico no uso racional de antimicrobianos
e o crescente aumento de resisténcia bacteriana,
sobretudo em hospitais brasileiros, este estudo
teve como objetivo identificar e descrever estudos
encontrados na literatura sobre a atuacdo deste
profissional no gerenciamento de antimicrobianos

no Brasil.

METODOS

Trata-se de revisao narrativa da literatura sobre a
atuacao do farmacéutico no gerenciamento de
antimicrobianos no Brasil. Desta forma, elaborou-se
uma pergunta de pesquisa para nortear a conducao
do estudo: “Quais as evidéncias cientificas sobre
a atuacdo do farmacéutico no gerenciamento de
antimicrobianos no Brasil?”.

Foi conduzida uma pesquisa de artigos indexados
nas bases de dados Medline (via PubMed), Lilacs
e Scopus. Ademais, foi realizada uma pesquisa no
motor de buscas do Google Académico (apenas
os 100 primeiros registros), além da busca manual
por outras fontes, como revistas farmacéuticas
brasileiras ndao indexadas nas bases de dados
pesquisadas (Infarma, Revista Brasileira de Farmacia
Hospitalar e Servicos de Saude, Brazilian Journal
of Health and Pharmacy e Revista Amazobnica de
Ciéncias Farmacéuticas) e pelo portal Periddicos

CAPES  (https://www.periodicos.capes.gov.br). Na

estratégia de busca, foram utilizadas as palavras-

chave ou combinacdes dos termos em inglés e/ou

portugués “gerenciamento de antimicrobianos’,
n”ou

“farmacéutico”, “uso racional de antimicrobianos” e
os operadores booleanos AND e OR.

A selecao dos artigos se deu em duas etapas:
inicialmente foram selecionados a partir do titulo
e resumo e, posteriormente, a selecao se deu pela
leitura do texto completo por um pesquisador.
Todos artigos foram disponibilizados via periddicos
capes e, se nao forem disponiveis nesta plataforma,
foram solicitados via Researchgate ou e-mail.

Os critérios de inclusao utilizados foram apenas
estudos completos que descreveram sobre a
atuacdo do farmacéutico no gerenciamento de
antimicrobiano no Brasil, publicados nas linguas
portuguesa, inglesa e/ou espanhola, dentro
do recorte temporal que engloba o periodo
compreendido entre 1° de janeiro de 2010 a 30
de setembro de 2021 e com acesso gratuito. Por
sua vez, os critérios de exclusao foram artigos que
nao descreveram o papel dos farmacéuticos em
relacdo ao tema, publicados em linguas diferentes
dos critérios de elegibilidade, estudos de revisao,
resumos de congresso, livros e/ou capitulos de
livros, editoriais e artigos pagos ou indisponiveis

em sitios eletronicos.

Os dados
uma plataforma de nuvem OneDrive (Microsoft)

coletados foram armazenados em
e ordenados por pastas. Os resultados foram
sintetizados de forma narrativa e em tabelas. Dados
como autor e ano de publicacao, tipo de publicacao,
tipo de estudo, regido do pais, ambiente em que o
estudo foi conduzido (hospitalar ou ambulatorial),
objetivos e principais achados foram extraidos
dos trabalhos. Os artigos foram categorizados
em dois grupos com base nos estudos: drea
de atuacdo do farmacéutico no programa de
gerenciamento de antimicrobiano e os beneficios da
implementacdo de um programa de gerenciamento
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de antimicrobiano em que o farmacéutico faca parte
da equipe. Essa categorizacao foi definida apés a
leitura de diversos estudos sobre o gerenciamento
de antimicrobianos e tinham como pontos
principais a atuacdo do farmacéutico e os beneficios
trazidos com a implementac¢ao do programa. Foram
respeitadas as ideais e conceitos originais dos
estudos incluidos.

Nao houve necessidade de avaliacdo e aprovacao
por Comité de Etica devido ao trabalho se tratar de
uma revisao bibliogréfica.

Registros identificados nas bases de dados e motor
de busca (n = 158):

Medline (n =12)

Lilacs (n = 18)

Scopus (n = 28)

Google Scholar (n = 100)

RESULTADOS

Pesquisa nas bases de dados e motor de buscas
A pesquisa nas bases de dados e motor de buscas
identificou 158 registros potencialmente relevantes.
Apos a triagem de titulos e resumos, 34 deles foram
selecionados para leitura de texto completo. Destes,
14 estudos atenderam aos critérios de inclusao.
Ademais, 10 estudos foram identificados através da
busca manual por outras fontes. O fluxograma dos
resultados da pesquisa dos estudos incluidos esta
apresentado na Figura 1.

Duplicados

l

Registros apds a remocgio dos
duplicados
(n=135)

l

Registros selecionados para
elegibilidade

\ 4

(n=23)

Registros excluidos
(n=101)

(n=135)

\d

[outros temas, outras linguas, sem acesso]

l

Registros selecionados para leitura de
texto completo

Registros excluidos
(n=20)
- Néo descreveram o papel do farmacéutico

(n=34)

l

Registros incluidos
(n=14)

<
<

Y

(n=28)
- Revisoes da literatura (n = 10)
- Sem acesso (n=2)

v

Registros identificados em outras fontes
(n=10)

Total de incluidos
(n=24)

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos incluidos na revisdo da literatura
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Caracteristicas dos estudos incluidos

Os estudos foram publicados entre os anos de 2011
a 2021, sendo a maioria escrita na lingua portuguesa
(n=20, 83,3%) O tipo de publicagao mais incluido
nesta revisdo foi artigos originais (n=15, 62,5%),
seguindo de teses e dissertacdes (n=8, 33,3%). A
maioria dos trabalhos conduziram estudo do tipo
observacional, descritivo e retrospectivo com maior
frequéncia na regido Nordeste, sendo o ambiente
hospitalar com maior prevaléncia dos estudos (n
= 23, 95,8%). Oito estudos foram categorizados
na area de atuacdo do farmacéutico no programa
de gerenciamento de antimicrobiano e 16
estudos categorizados na area dos beneficios da
implementacdo de um programa de gerenciamento
de antimicrobiano. As caracteristicas dos 24 estudos
incluidos na revisao estdo apresentadas na Tabela 1.

Atuacao do farmacéutico no programa de
gerenciamento de antimicrobiano

Obreli Neto e colaboradores (2011) estimaram o
impacto que um Programa de Atencao Farmacéutica
promoveu no uso adequado de antimicrobianos
em uma Unidade Basica de Saude, no Brasil. Foram
analisadas prescricoes de antimicrobianos retidas
na farmacia da UBS. A analise foi comparativa e
ocorreu em dois momentos, antes da implantacao
do programa e apés. Além do estudo do perfil de
consumo de antimicrobianos, o programa também
realizou interveng¢des educativas. Ao final do estudo,
foi possivel observar a reducdo do numero de
prescricdes contendo antimicrobiano, do numero
médio de medicamentos por prescricao, do nimero
médio de antimicrobianos por prescricdo e o do
nimero de prescricoes de antimicrobiano para
um mesmo paciente em um intervalo menor ou
igual a sete dias e de oito a 30 dias. Também houve
diminuicao de uso de antimicrobianos de segunda
escolha e de alta toxidade, além da deteccdo de
interacdes medicamentosas. Com esses dados, foi

possivel garantir que a atencdo farmacéutica é eficaz
no uso racional de antimicrobianos.

Magedanz e colaboradores (2012) avaliaram o
impacto de um programa de gerenciamento
de antimicrobiano antes e apdés a entrada do
farmacéutico no hospital. A analise se deu em trés
momentos, antes da implementacao do programa
(estagio 1), apds a implementacdao do programa
contando comuma equipe sem farmacéutico (estagio
2) e a partir da entrada do farmacéutico na equipe
(estagio 3). Como resultado, foi possivel observar
que houve reducdo significativa no consumo dos
antimicrobianos, principalmente fluoroquinolonas,
clindamicina e ampicilina/sulbactam e aumento do
uso de cefalosporinas. Com a reducdo de consumo,
houve reducdo de 69% nos custos relacionados a
antimicrobianos no hospital. Ao final, os autores
concluiram que um farmacéutico na equipe pode
contribuir para o uso racional de antimicrobiano,
reduzindo custo e garantindo seguranca ao paciente.

Lima e colaboradores (2014) mostraram a elaboracao
de um nomograma de doses de vancomicina e
a implementagdo do mesmo em um sistema de
prescricao eletrénica de um hospital universitario.
As doses de ataque e de manutencdo foram
calculadas a partir do peso corporal, depuracao de
creatinina de creatinina e as concentracdes séricas
maximas e minimas. Além disso, alguns parametros
farmacocinéticos pessoais também foram levados
em consideracdao, como volume de distribuicdo,
depuracdo de vancomicina, eliminacdo de K,
meia-vida e intervalo de dose. O hospital em que
o nomograma de doses foi implementado possui
sistema de prescricdo eletrbnica, permitindo o
gerenciamento de registros médicos eletrénicos e
praticas médicas integradas. Quando a vancomicina
é prescrita eletronicamente pelo médico, o programa
com nomograma é acionado e o prescritor deve
preencher com os dados solicitados e, entao, é
sugerido a dose correta. Foi possivel concluir que
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a implementacdao do nomograma ao sistema de
prescricdo eletronica € uma 6tima ferramenta no
gerenciamento de antimicrobianos.

Nunes e colaboradores (2017) determinaram os
principais PRM em neonatos que fizeram uso de
antimicrobianos. O estudo contou com 152 neonatos,
com idade gestacional de 32,7 + 4,2 semanas e peso
de 1.930,1 + 846,9 gramas. 66,5% dos neonatos
analisados tinham como hipétese diagndstica a
sepse precoce e 71,7% possuiam fator de risco para
infeccao. Apos andlise, 33,6% dos bebés apresentaram
ao menos um PRM. Do total, 84,8% estava ligado a
efetividade do tratamento (subdose) e 15,2% areagcdes
adversas. Foi observado que a maior causa dos PRM
estava relacionado a escolha da dose, principalmente
da classe dos aminoglicosideos e das cefalosporinas,
demonstrando a importancia do monitoramento
destes medicamentos nessa populacao.

Silva e colaboradores (2019) realizaram uma pesquisa
e extrairam dados das Fichas de Intervencdes
relacionadas a

Farmacéuticas, utilizacao de

antimicrobianos, realizadas pelos farmacéuticos
clinicos. Dessas intervencdes, foram selecionadas
as intervencbes que possuiam algum beneficio
de economia direta, além do beneficio clinico
para o paciente. Os pesquisadores classificaram as
intervengdes em aceitas, ndo aceitas com justificativa
e nao aceitas sem justificativa. Em primeiro lugar entre
os motivos da intervencao estd o ajuste de posologia
com 51,65% dos casos, seguido de intervencoes
relacionadas ao tempo de tratamento maior que o
necessario, que é responsavel por 31,87% do total.
Além disso, calcularam a consequente economia
gerada pelas intervencdes, de acordo com o custo
de cada unidade de antimicrobiano e a quantidade
unitaria economizada com a reducao do tempo de
tratamento. A reducdo de gastos calculada foi de
R$17.481,60 durante o estudo.

Silva e colaboradores (2021b) observaram a escassez

doses calculadas de vancomicina para uso em
pacientes pediatricos e realizaram esse estudo com
a intencdo de desenvolver um nomograma de doses
para esta populacdo. Como base, eles utilizaram a
diretriz de pratica clinica sobre o uso de vancomicina
em infeccbes graves causadas por S. aureus resistente
a Meticilina, o protocolo hospitalar da Universidade
de Wisconsin e guias consolidados na area. Ao
final, um nomograma de doses de vancomicina
para uso pediatrico foi desenvolvido, levando em
consideracgao o peso atual do paciente e a depuracao
estimada de creatinina, visando a otimizacao de dose
e 0 uso racional de antimicrobianos.

(2021a) avaliaram a

importancia do farmacéutico clinico tanto no uso

Silva e colaboradores
de antimicrobiano bem como na reducédo de custos
relacionadosamesmaclasse. Ao total, foram avaliadas
55 fichas de antimicrobianos, onde coletaram dados
como sexo do paciente, antimicrobiano utilizado,
dose, duracao de tratamento e situacdo de uso.
Como resultados, foi observado uma alta taxa de
tratamento suspenso ou ndo concluido e a classe
das penicilinas e carbapenémicos foram as mais
prescritas. Apesar do hospital possuir protocolo de
uso de antibioticos, foi observado uma alta escolha
de antibidticos de amplo espectro, ou seja, mesmo
com protocolo nao ha garantia de uso racional de
antimicrobiano, levando os pesquisadores a crer
que falta a presenca de um farmacéutico clinico
integrando a equipe interdisciplinar é uma das
causas do problema.

Castro e colaboradores (2021) descreveram a
implantacdo do PGA em um hospital, no Brasil.
O trabalho foi dividido em trés fases. Na fase um,
foram escolhidas as estratégias de otimizacao e
critérios clinicos-laboratoriais a serem analisados
no programa, o escopo de antimicrobianos e a
elaboracao de formulario para monitorizacao do
paciente. Na fase dois, houve treinamentos de
farmacéuticos e eles foram inseridos no “round”.
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Ja na fase trés, foi realizado o projeto piloto, onde
foi definida a equipe, o fluxo de monitoramento e
institucionalizacao. Como resultado, a adesdo as
estratégias do PGA foi de 68,18% predominando
a reducao no tempo de tratamento e terapia
sequencial oral. Também foram observados
pontos de fragilidade para a implantacdo e
as potencialidades. O estudo evidenciou a
presenca do farmacéutico em todas as fases da

implantacdo do programa.

Beneficios da implementacao de um programa
de gerenciamento de antimicrobiano

(2015)
implantacdo de um programa institucional de

Neves descreveu em seu trabalho a
gerenciamento de antimicrobianos e os resultados
iniciais obtidos. O programa foi dividido em programa
de uso racional de antimicrobiano e programa
de antibioticoprofilaxia cirargica. As estratégias
utilizadas no programa foram auditoria prospectiva
com intervencdo, time-out, educacdo, perfil do
consumo de antimicrobiano e outras. Os dados
foram retirados de relatérios obtidos no sistema
eletronico ou em prontuérios médicos. No programa
de uso de antimicrobiano terapéutico houve uma
taxa de adequacdo de 92% e no programa de
antibioticoprofilaxia cirdrgica essa taxa foi de 98%. Ao
final, observou-se aumento significativo justificado
no consumo de ceftriaxona e queda significativa no
consumo de cefepime e fluconazol. Ap6s a descricao
do programa composto por diversas estratégias foi
possivel confirmar que a implantacdo do mesmo sé
traz beneficios a instituicao e ao paciente.

Okumura e colaboradores (2015) avaliaram um PGA
com o farmacéutico clinico atuando ativamente
e o seu efeito na mortalidade. Os dados foram
obtidos através de prontuario médico eletronico e
do formulario de prescricdo de antimicrobianos. A
analise da prescricao foi efetuada a partir de duas
estratégias: 0 PGA convencional e o PGA com atuacdo

ativa didria do farmacéutico clinico. Como resultado,
a taxa de mortalidade em 30 dias foi menor com
o PGA com atuacdo ativa do farmacéutico clinico
em relagdo ao PGA convencional. Além disso,
a DDD/1.000 pacientes-dia foi estatisticamente
menor no PGA com atuacgéo ativa do farmacéutico
clinico. Em contrapartida, houve uma taxa mais
alta de bactérias resistentes no PGA com atuacédo
ativa do farmacéutico clinico, provavelmente pela
maior identificacdo de bactérias devido a educacao
continuada. A taxa de reducao de risco absoluto
de 10% no PGA com atuacao ativa do farmacéutico
clinico foi considerada um importante efeito clinico.
O trabalho corrobora com a importancia de se
realizar o maximo de intervengdes possiveis para,
assim, garantir o uso racional de antimicrobianos.

Okumura e colaboradores (2016) avaliaram se
duas estratégias de PGA podem levar a resultados
distintos de custo-efetividade. Foi comparado o
PGA convencional com o PGA com atuacao ativa do
farmacéutico clinico. Aofinal do estudo, foi observado
que o PGA com atuacdo ativa do farmacéutico clinico
era US $ 2.119,70 mais caro que o PGA convencional,
porém foi mais eficiente. Levando em consideracao
esse resultado e que os sistemas de saude, que
tem como objetivo tecnologias eficientes, o estudo
serviu para concluir que o PGA com atuacao ativa
do farmacéutico clinico é o tipo de estratégia de

gerenciamento mais interessante.

Zacchi (2016) teve como objetivo em seu estudo
avaliar a eficacia do protocolo de terapia sequencial
de antimicrobiano em um hospital oncoldgico.
Durante o estudo, os pacientes foram divididos em
dois grupos, o grupo controle e o grupo que sofreu
intervencdo, que consistia na troca de antimicrobiano
(VO),
no protocolo. No geral, ndo houve diferenca

intravenoso (IV) para via oral presentes
estatistica significativa entre os grupos no desfecho,

excetuando-se os pacientes em uso de levofloxacino
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e pacientes com neoplasia de mamas que, de acordo
com os resultados, podem se beneficiar com a troca.

(2016)
utilizacao de carbapenémicos em um hospital no

Marreiros avaliou quantitativamente a
Brasil. Os dados foram obtidos através de Relatorios
Mensais de Consumo por unidade de internacao e
o consumo foi expresso em DDD por 100 leitos-dia.
Como resultado, o meropenem foi o carbapenémico
mais consumido, responsavel por 9,17 DDD/100
leitos-dia. Também foram avaliados imipeném e
ertapeném, esses dois ultimos possuem valor de
DDD dentro dos padrbes encontrados em estudos
realizados em outros hospitais. Esse trabalho
reafirmou a necessidade de estratégias de controle
da prescricdo dos carbapenémicos, a fim de evitar
o esgotamento dos antimicrobianos, visto que os
carbapenémicos sao considerados de ultima linha

para microrganismos resistentes.

Dias (2019) mensurou o impacto de um programa
de manejo de antimicrobiano em UTI neonatal e
pediatrica em relacao as taxas de IRAS, as taxas de
resisténcia bacteriana, agentes causadores e analisou
as solicitacdes de antimicrobianos de uso restrito. Os
dados foram coletados através da ficha de vigilancia
de IRAS e prontuario dos pacientes. Apds analise feita
antes e depois da intervencao, foi possivel observar
que houve reducao nas taxas de IRAS nas duas UTl's
apoés a implantacao do PGA, reducao do tempo de
internacado e reducao de bactérias resistentes. Além
disso, houve alta taxa de confirmacao de culturas
nos pacientes em que houve solicitacdo de uso de
antimicrobianos. O trabalho confirma que a boa
execucao de um programa de gerenciamento de
antimicrobiano traz beneficios a instituicdo, ao
paciente e a sociedade.

Pagnussat (2019) avaliou as atividades realizadas por
um Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos
(PGA). Foram analisadas 637 prescricbes, desse
total houveram 171 intervencdes. Como principal

sugestdao estda a suspensao de antimicrobiano,
responsavel por 74,7% das intervencdes. Taxas de
mortalidade, tempo de internacdao e surgimento
de microrganismos multirresistentes nao foram
afetadas significativamente pelas intervencoes,
porém o tempo médio de uso de antimicrobiano,
os dias de tratamento por 1.000 pacientes/dias e os
dias sem uso de antimicrobianos sofreram impacto.
Também foi calculado uma economia gerada de
R$101.854,93 e 216 dias sem uso de antimicrobiano.
Em comparacao com a literatura, esses resultados
estdao acima da média e sustentam a importancia

que um PGA tem no uso racional de antimicrobiano.

O estudo de Santos e colaboradores (2019) teve como
objetivodefinirosfluxosdetrabalhosmultidisciplinares
no gerenciamento de antimicrobiano, o escopo
de antibiéticos que serdao monitorados e analisar
os resultados prévios sobre as intervencdes. Para
isso, foram criados grupos de trabalhos (farmacia,
comissao de controle de infeccao hospitalar -CCIH-
e geréncias clinicas do hospital), aperfeicoamento
de planilha para controle de dispensacdo de
antimicrobiano e foram analisadas as intervencoes
realizadas em fevereiro/2019. Dentre as intervengoes,
18% das prescricoes tiveram reducao na duragao
do tratamento, 9% estavam ndo conforme com o
protocolo da CCIH e 8% sofreram ajuste de dose por
funcao renal. Ao final do estudo, foi calculado o custo
tratamento/dia para cada antimicrobiano prescrito
e observou-se uma economia de RS 1.905,08. Essa
reducao de custos esta ligada diretamente a atuacao
da equipe multidisciplinar e demonstra a necessidade
de farmacéuticos clinicos e de produgdo na equipe.

Sato (2019) verificou a aplicacdo de ferramentas
e atividades para os programas de uso de
antimicrobianos. A coleta de dados ocorreu a partir
de um questionario elaborada pela pesquisadora,
que foi aplicado por telefone e correio eletrénico.
Ao todo, 28 hospitais aceitaram participar do estudo.

Apbs o preenchimento dos questionarios, foi possivel
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observar que os participantes consideram como
acoes efetivas de controle de uso de antimicrobiano a
presenca nas unidades de internagao, a participacao
do farmacéutico, um sistema informatizado, uma
melhor comunicacdo entre a Administracdo e a
equipe do PGA e a revisao de prescricdo apds certo
tempo de tratamento. Além disso, ainda pontuaram
como dificuldades encontradas no PGA, a falta
de elaboracdo de indicadores, falta de recursos
humanos, diferenca entre o corpo clinico para
realizar intervencdes como o descalonamento e a
falta de tecnologia de informacdes.

Castro (2019) avaliou o impacto da implantagcao do
Programa Stewardship em um hospital, no Brasil. Para
coletar os dados, o pesquisador utilizou as fichas de
acompanhamento farmacoterapéutico e um banco de
dados (planilha). As principais estratégias utilizadas no
programa foram auditoria prospectiva interdisciplinar
com sugestdes e feedbacks, protocolo/formulario
restricdo para dispensacdo de antimicrobianos de
reserva/estratégicos, diretriz e gestdao do tempo
de tratamento, escalonamento, descalonamento,
switch therapy (terapia sequencial oral) e educacao
permanente. Dentre as estratégias, a mais sugerida
foi otimizagdo de dose e conclusdo de tratamento. O
estudo foi dividido em 2 periodos, os seis primeiros
meses de implantacdo do programa e os seis Ultimos
meses. Ao final, foi possivel observar que houve
diferenca significativa na sobrevida dos pacientes no
segundo periodo (85,95 dias) em relagcao ao primeiro
(50,15 dias). A diferenca na taxa de mortalidade néo
foi significativa. Também houve uma maior adesdo
no preenchimento do formuldrio de restricdo no
segundo periodo. E, com todos os seus resultados,
foi possivel obter uma economia de R$45.906,04 com
antimicrobianos durante o programa.

Silva e colaboradores (2020) mensuraram o consumo
de antimicrobianos, incluindo carbapenémicos e a
taxa de IRAS. A coleta de dados foi realizada a partir
dos prontuarios dos pacientes e de fichas de vigilancia

da CCIHH. Ao analisar os resultados, foi possivel
observar que nao houve tendéncia de aumento
no consumo de antimicrobianos no geral e, ainda,
houve reducao de consumo dos carbapenémicos
nos Ultimos seis meses em comparagcdo com o0s
seis primeiros. Além disso, foram registradas oito
IRAS, sendo que nenhuma das infeccbes estavam
relacionadas as bactérias gram-negativas resistentes
aos carbapenémicos (BGN-CR). Essa taxa é baixa se
comparado com estudo anteriores.

Feitosa e colaboradores (2021) estimaram o consumo
eoimpactoecondmicogerado pelosantimicrobianos
em um hospital, no Brasil. O consumo foi estimado
de acordo com indicadores, como DDD e Dias
de Terapia (Days of Therapy — DOT) e o custo foi
calculado através de valores por unidade em reais
(RS). No primeiro ano do estudo, foi demonstrado, a
partir da DDD, que houve diminuicao no consumo
geral, sequido de aumento do consumo no ano
posterior, principalmente para os carbapenémicos,
penincilinas, cefalosporinas e glicopeptideos. Em
contrapartida, levando em consideracdo a DOT,
houve diminuicdo nos dias de tratamento durante
todo o periodo do estudo. Em relacao aos custos,
houve reducdo no primeiro ano (R$338.136) e
aumento no ano posterior (R$977.999).

Silva (2021) avaliou o programa de controle de

antimicrobianos através do consumo desses
medicamentos em um hospital no Brasil. O consumo
foi avaliado no periodo entre o ano de 2014 e 2020.
Como resultados, o pesquisador ndao observou
diferencaestatisticasignificativanoconsumogeral de
antimicrobianos. Também nao identificou aumento
global na incidéncia de bactérias resistentes, porém
quando se olha individualmente houve aumento
na incidéncia de Enterobacteriaceaes resistentes
aos carbapenémicos e de C. difficile. Em relacdo a
incidéncia de infeccdes hospitalares houve reducao.
Um resultado incomum, porém, esperado devido a

pandemia de SARS-Cov2, no ano de 2020 houve alto
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consumo de azitromicina e amoxicilina + clavulanato
em pacientes suspeitos ou com diagndstico de
COVID-19. O estudo demonstrou a necessidade de
manutencdo de programas de gerenciamento ja
ativos e que fatores externos podem contribuir no
consumo de antimicrobianos.

Bezerra e colaboradores (2021) avaliaram o perfil
de consumo de antimicrobianos na UTI, apds
implementacgao de um PGA. O estudo foi dividido em
dois momentos, o semestre anterior a implantacao
e o semestre posterior. Foram analisados 461
pacientes e o consumo foi calculado a partir da
DDD/1.000 pacientes-dia. Pode-se analisar que
o meropenem foi o antimicrobiano com maior
DDD/1.000 pacientes-dia nos dois momentos do
trabalho, sequido da vancomicina. No periodo pds
implantacdo, houve reducao estatistica significativa
no consumo de Meropenem e Polimixina B e um
aumento para Piperacilina/Tazobactam (o que ja foi
observado em outros estudos que correlacionou
a diminuicao de Meropenem com o aumento de
Piperacilina/Tazobactam). Aém disso, também
houve redugao na solicitacdo de tratamento com
antimicrobiano e na quantidade média mensal de
antimicrobianos utilizados por paciente. O trabalho
corroborou para mostrar que um PGA é uma 6tima
ferramenta no uso racional de antimicrobianos.

Rocha (2021) analisou o processo de implementacao
e os impactos benéficos ocasionados por um ciclo
de melhoria no gerenciamento de antimicrobianos
em um hospital. Foram realizadas avaliagbes do
tipo antes e depois para melhoria da qualidade do
gerenciamento de antimicrobianos. Para a coleta de
dados, foram utilizadas prescricdes, formuldrios de
uso restrito de medicamentos e dados de consumo
de antimicrobianos e resisténcia microbiana. A
intervencaodemelhoriafoiparticipativa, multifacetada
e baseada nos dados de uma avaliacao prévia com
cinco critérios de qualidade (trés de processo e dois
de resultados) e analise do contexto com o Model for

Understanding Success in Quality. A despeito disso, dois
dos trés critérios de avaliacao transversal e quatro de
seis subcritérios melhoraram significativamente. Ao
final, o ciclo de melhoria aplicado foi considerado um
modelo promissor para implementar boas préticas
no gerenciamento de antimicrobianos em hospitais e
pode ser ampliado para andlise dos efeitos em outros
contextos e maior escala.

Nascimento e colaboradores (2021) estimaram em
seu trabalho o consumo de teicoplanina em um
hospital de grande porte, apds a implementacao
de PGA, utilizando a DDD como ferramenta. Para a
coleta de dados, foram utilizadas todas as prescricdes
eletrénicas que continham o farmaco em estudo,
durante o periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2019. Durante o programa, houveram mudancas nos
protocolos de uso de teicoplanina, anteriormente
a dose de ataque podia durar no maximo 4 dias, ja
um 2018 a recomendacdo aumentou e foi de 5 dias
no maximo. Ao final, observou-se que durante o ano
de 2018 houve reducao no consumo do antibiético
de 29,9% e em 2019, ocorreu uma nova reducao de
13,9%. Somando os dois anos de implementacgao do
programa, houve reducao de 39,6% no consumo,
mesmo com o aumento de mais 1 dia para a dose
de ataque. Além disso, também se estima que a
economia gerada foi de R$ 14.305,53. Intervengoes
simples e baratas auxiliam na reducao do consumo
de antimicrobiano, gerando reducdo de custos e
garantem a seguranca do paciente.

DISCUSSAO

Nestarevisao da literatura, foram incluidos 24 estudos
sobre a atuacao do farmacéutico no gerenciamento
de antimicrobianos no Brasil. A maioria dos estudos
incluidosforam publicados emrevistas especializadas
e revisadas por pares, que pode conferir uma certa
qualidade a publicacdo. Porém, poucas revistas sao
indexadas em bases de dados consolidadas na area
da saude, como o Medline e Lilacs. Desta forma,
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fica claro que a utilizacdo do motor de busca do
Google Académico bem como busca manual em
revistas farmacéuticas brasileiras e portal Periddicos
CAPES para a recuperacdao de estudos brasileiros
é de suma importancia. Além disso, a maioria dos
estudos foram publicados na lingua portuguesa
por se tratar de um tema regional, corroborando os
resultados acima, uma vez que foram publicados
em revistas ou diretérios locais. Ademais, quase
todos os estudos foram conduzidos em ambiente
hospitalar, onde ha um grande beneficio da
implementacdo dos programas de gerenciamento
de antimicrobianos, visto que ha um maior risco
de adquirir infeccbes relacionadas a assisténcia
a saude e, consequentemente, o surgimento de
cepas resistentes. Contudo, é importante que
pesquisas futuras em ambiente ambulatorial sejam
encorajadas para avaliar o papel do farmacéutico
neste contexto. Como esperado, quase totalidade
dos trabalhos demonstrou resultados positivos frente
a implementacao do PGA relacionado ao desfecho
clinico do paciente, a reducdo no consumo e custos
ligados aos antimicrobianos, bem como evidenciou
que o farmacéutico é um profissional indispensavel
na equipe interdisciplinar que compdem o programa
de gerenciamento de antimicrobianos, garantindo
0 uso racional de medicamentos. Por fim, ha uma
necessidade de gerardadosrobustossobre opapeldo
farmacéutico no gerenciamento de antimicrobianos,
ressaltando em numeros os beneficios adquiridos
pelas suas acdes a fim de propor PGA com este
profissional atuando de forma efetiva.

O guia de recomendacbes para o farmacéutico
como membro executor do servico de controle
de infeccdo hospitalar, elaborado em 2019 pela
Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar, indica
que se deve gerar dados quantitativos relacionados
ao consumo de antimicrobianos para que seja feita
a andlise dos resultados clinicos e econdémicos
(SBRAFH, 2019). Todos os estudos incluidos na

revisdo utilizaram como dado para o consumo de
antimicrobianos a DDD e DOT, corroborando como
a sugestao do guia, sendo possivel padronizar
e comparar o consumo nas instituicoes, tendo
conhecimento do que esperar no futuro.

Os lideres dos PGA devem possuir habilidades
e conhecimentos para dirigir o programa, como
por exemplo discutir abordagens de como medir
o impacto gerado pelo PGA na instituicdo. Além
do valor de DDD e DOT, alguns indicadores,
explicitados por Cosgrove e colaboradores (2015),
como o aumento de eventos adversos, reducao da
mortalidade, mudanca na proporcao de organismos
resistentes, diminuicao de C. difficile sao utilizados
para analise dos beneficios consequentes da
implantagdo do programa. Silva (2021), que compds
essarevisao, utilizoualguns dessesindicadores, além
da taxa de consumo e custos de antimicrobiano,
para mensurar os ganhos.

Nunes e colaboradores (2017) determinaram em
seu estudo os principais PRM encontrados em
neonatos que estavam em uso de antibioticoterapia
e o principal PRM encontrado foi relacionado a
efetividade, mais especificamente a subdose. Em
um trabalho realizado por Riccieri e colaboradores
(2021), foi desenvolvido uma ferramenta que uniu os
dados de todas os PRM identificados na instituicdo
de estudo e suas subcategorias para auxiliar na
escolha da intervencdo a ser realizada. Dentre
as subcategorias relacionadas a subdose, estd a
subdose baseado em protocolos, subdose baseado
em nivel sérico do antimicrobiano e subdose baseada
na depuracao estimada de creatinina, edema ou
obesidade. Essa especificacdio do problema é
importante para que haja um olhar mais analitico e
a escolha de intervencao seja otimizada. A literatura
é escassa em relacdao a estudos com neonatos e
a subdose tem maior risco para esses pacientes.
Com essa ferramenta, os pesquisadores acreditam
gue outras instituicdes possam se beneficiar, tendo
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potencial para utiliza-la em PGA (RICIERI et al., 2021).

Sato (2019) observou em seu estudo que a estratégia
de auditoria prospectiva com feedback foi a estratégia
mais utilizada nos programas de gerenciamento
de antimicrobiano analisados. Esses dados estao
corroborando com a recomendacgao de Barlam (2016)
que cita o uso dessa estratégia como componente
central dos PGA.

A maioria estudos incluidos na revisao abordou a
atuacdo do farmacéutico em PGA, principalmente em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Nesse ambiente,
o papel do profissional é mais complexo, visto o
perfil situacional. Os pacientes criticos possuem
singularidades que dificultam no tratamento com
antimicrobianos, como por exemplo o choque
séptico, elevada depuracao de creatinina, aumento
do volume de distribuicao, dentre outros (RIBEIRO
et al., 2015). Moniz, Coelho e Pévoa (2021) relatam
que a ameaca global emergente de resisténcia
antimicrobiana e a falta de novos antimicrobianos
justificam a implementacdo destes programas nas
UTI. Por outro lado, Obreli Neto (2021) observou
em seu estudo, realizado em uma unidade bdsica
de saude, que a presenca do farmacéutico clinico
contribuiu para, além da reducao do numero de
prescricdes contendo antimicrobiano e a reducao
do nimero médio de medicamentos por prescricao,
garantir a diminuicao do uso de antimicrobianos de
segunda escolha e de alta toxidade, além da deteccao
de interacbes medicamentosa. Wu e colaboradores
(2021)
sistematica, evidéncias crescentes que dao suporte

demonstraram, através de uma revisao
da atuacdao dos farmacéuticos comunitarios nas
prescricoes de antimicrobianos a nivel ambulatorial,
diminuindo o uso inadequado.

Os estudos incluidos na categoria de atuacao
do farmacéutico no PGA mostraram um
panorama geral de antes e depois da presenca

do farmacéutico na equipe interdisciplinar. Dados

como perfil microbioldgico local, taxa de consumo

de antimicrobianos, custos gerados direto e
indiretamente e desfechos clinicos foram os mais
observados. Foi possivel perceber que o papel do
profissional se caracteriza por diversas formas e
demonstraram que sua atuagao visa garantir o uso
racional de antimicrobiano em trés momentos:

pré-prescricao, andlise da prescricdo e pos-prescricao.

No momento pré-prescricdo, o profissional
trabalha no treinamento da equipe que compdem
o PGA, na elaboragao de protocolos clinicos e
desenvolvimentos de ferramentas para otimizar o uso
desses medicamentos. Castro e colaboradores (2021)
descreveram diversas estratégias, como a elaboracdo
de formulario para prescricdo de antimicrobianos,
treinamento de farmacéuticos, insercdo do
profissional na visita multidisciplinar e a definicao do
fluxo de monitoramento de um PGA. Todas as fases

desse estudo contaram com farmacéuticos.

JA& no momento de andlise de prescricdo, o
farmacéutico auxilia na posologia e indicacdo
clinica, duracdo de tratamento, identifica possiveis
interacdes medicamentosas potenciais e, se houver
alguma ndo conformidade com base nas melhores
evidéncias cientificas, sdo realizadas as intervencoes.
Silva e colaboradores (2019) observaram que a
intervencdo mais realizada em seu estudo foi
de ajuste de posologia com 51,65% dos casos,
seguido de intervengdes relacionadas a duracao de
tratamento (31,87%). Outro estudo é o descrito por
Silva e colaboradores (2021b), que desenvolveram
um nomograma de doses de vancomicina para
pacientes pediatricos, garantindo a otimizacao da
dose no momento da prescricdo, de acordo com as
informacdes pessoais de cada paciente. J& Obreli
Neto e colaboradores (2011), apds intervencoes
analisadas, observaram a reducdo do numero de
prescricoes contendo antimicrobiano, do numero
médio de medicamentos por prescricao, do nimero
médio de antimicrobianos por prescricao e o do
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numero de prescricdes de antimicrobiano para um
mesmo paciente em um intervalo menor ou igual
a sete dias. Neste mesmo estudo, também houve
diminuicao de uso de antimicrobianos de segunda
escolha e de alta toxidade, além da deteccdo de
interacdes medicamentosas potenciais.

E, porultimo, no momento pds-prescricéo, foi possivel
observar o farmacéutico atua a fim de garantir o
controle de resisténcia antimicrobiana, bem como
detectar e resolver PRM. Nunes e colaboradores
(2017) descreveram que, de toda amostra de
neonatos analisada, 33,6% dos bebés possuiam ao
menos um PRM, sendo que 84,8% estavam ligados
a efetividade, propondo intervencgdes para garantir o
resultado clinico esperado e a seguranca do paciente.
Além disso, Silva e colaboradores (2021a) coletou
dados e observou que a classe de antimicrobianos
mais prescritas no hospital foram os carbapenémicos
e penicilinas, que possuem um amplo espectro de
acdo, aumentando a probabilidade de surgimento
de cepas resistentes. Desta forma, fica evidente que
a participacdao do farmacéutico é de fundamental
importancia para auxiliar na mitigacao do surgimento
de resisténcia bacteriana.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. Por se
tratar uma revisao narrativa da literatura e, por
nao ser realizada de forma sistematizada, algumas
publicagbes podem nao ter sido recuperadas.
Ademais, a extracao pode ter sofrido falhas uma
vez que ndo foi conduzida por dois pesquisadores
de forma independente. Por fim, ndo houve
avaliacdo da qualidade dos estudos levando em
consideragdo as caracteristicas inerentes de uma
revisao narrativa da literatura.

CONCLUSOES

Um razodvel nimero de estudos sobre a atuacao do
farmacéutico no gerenciamento de antimicrobianos
no Brasil foram encontrados. Em quase totalidade
dos 16 trabalhos relacionados ao tema “beneficios

obtidos com a implantacago dos programas

de gerenciamento de antimicrobiano” foram
observados resultados positivos, como a reducao
no consumo de antimicrobianos, reducao de custos
diretos e indiretos oriundos dessa classe terapéutica
e diminuicao de surgimento de bactérias resistentes.
Em relagdo aos trabalhos que descreveram a atuagao
dofarmacéutico no PGA, 8 ao total, todos enfatizaram
a importancia e o ganhos obtidos com a presenca
de um farmacéutico na equipe interdisciplinar que

compodem o PGA.

Os estudos mostraram resultados positivos
com a atuacdo do farmacéutico nos PGA do
Brasil, principalmente em hospitais. Porém, ha
uma necessidade de pesquisas futuras robustas
sobre o impacto da atuacdo do farmacéutico no
gerenciamento de antimicrobianos no contexto
brasileiro, tanto em ambiente hospitalar quanto em

ambiente ambulatorial, para guiar agdes no futuro.
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