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Definicao:
Processo de desenvolvimento.da
capacidade fisica, intelectual e
moral do ser humano visando a
sua melhor integracao individual e
social.




“ridendo dicere severum”
Rubem Alves




EDUCACAO NA MEDICINA

processo se confunde com a vida
ampliacao do conceito saude x doenca
inteligéncia cognitiva e emocional

0 ser humano integrado em seu aspecto
fisico & mental-emocional & espiritual




DEFINICAO

“A saude e um estado de
completo bem-estar fisico,
mental e social, e nao
meramente a auséncia de

doencas” OMS




BINOMIO SAUDE - DOENCA

Espiritual

Mental/emocional
Fisico

omz»or-e@*cjcom;u




INFECCAO HOSPITALAR

“E qualquer processo infeccioso adquirido
no ambiente hospitalar, diagnosticado
principalmente durante sua internacao, masigque
pode ser detectado apoOs a alta e atingir tambem,
qualquer outra pessoa presente no hospital.”

Nicolosi, M.




Recursos humanos, materiais e $.

Dificuldades na educacao continuada
em Servico.

Taxa de lavagem de maos < 40%.
Intervencoes comportamentais
eficacia temporaria.

Ambiente Hospitalar: Eros e Tanataos.
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“Nobs vermnos as coisas nao como elas sio,
mas como nds somos”. E. Kant



VISAO MACRO-MICRO

Homem

"o 3
-

Meio




ASPIROSES




SISTEMAS VIVOS

AUTONOMIA ABERTURA

AUTO-RENOVACAO ADAPTACAO

AUTO-TRANSCENDENCIA




MICROORGANISMOS

Microorganismos sao sistemas Vvivos.

Os sistemas vivos sao compostos de
subsistemas.

Os subsistemas estao envolvidos em:

processamento de matéria, energia,
informacao,

estabelecer limites e fronteiras,

reproducao.




Ordens Emergentes e Crise-Caos.

Sistema Vivo X Meio

B 3

Aumento da

entropia Aume.nto do ﬂqxo de

ruptura mutacao

colapio do sistema nova organizacgao




Os servicos de saude sao sistemas vivos




?a emergéncia como porta
- 1 de entrada do servico de saiude”




Tipos de hospital
Instituicao mantenedora.
Servicos disponiveis/especialidades.
Referéncia e contra-referéncias:
Poder de resolucao.
Complexidade.







antibiotiegterapia

Serenidade
Intuicao
Capacidade técnica

T

%, Bom senso
Critica




Homem

- N
~

Meio




ANTIMICROBIANOS
PROS E CONTRAS

Terapia de escolha para agentes sensiveis.

Eficacia comprovada em profilaxias.
50% de uso indevido nos hospitais EUA.
Mais de 30% dos custos farmacéuticos.
Aumento da resisténcia bacteriana.
Exerce influéncia em todo o ecossistema.




ANTIBIOTICOTERAPIA

Acesso ao microbio.

Inativa-lo ou mata-lo.

Nao comprometer a defesa.

Melhorar a atividade de defesa.
Compativel com o ambiente.

Nao estimular resisténcia progressiva.




O ANTIBIOTICO IDEAL

Atividade in vitro contra os patdgenos
mais comuns.

Resposta clinica favoravel.

Bom perfil PK/PD - bactericida.

Baixa incidéncia de efeitos adversos.
Sabor agradavel e posologia comoda.
Boa relacao custo-beneficio.




PRINCIPIOS NO USO DE
ANTIMICROBIANOS

Diagnostico do estado infeccioso
Diagnostico do agente etiologico quem?
Perfil de sensibilidade do germe qual?
Preferéncia por bactericidas.

Farmacocinética/farmacodinamica
como?




Olgl=
Orie

ANTIMICROBIANOS

ntados por achados clinicos e lab???
ntados pela prevaléncia de patogenos

segundo faixa etaria.

Orie

ntados predisposicao/comorbidades.

Urgéncia? Porta de entrada?
Reavaliar conforme evolugao clinica.

“demoro...”




ASPECTOS DO !?ACIENTE NA
SELECAO.DOS
ANTIMICROBIANOS

Idade.

Gestacao.

Doenca de base.

Uso de ATM ou outras drogas.
Fatores genéticos e alergias.




ASPECTOS DO

MICROORGANISMO NA
SELECAO DOS ANTIMICROBIANOS

Patogénico x Flora Normal.
Susceptibilidade aos ATM.
Unico ou multiplos.
Capacidade de sobreviver em
fagocitos.

Comunitario, hospitalar, outras
areas.




ASPECTOS DO SITIO

INFECCIOSO NA SELECAO DE
ANTIMICROBIANOS

Barreiras naturais.

Colecao fechada.
Calculos e corpos estranhos.

Queimaduras e traumas.
Endocardites.




ASPECTOS DAS DROGAS NA
SELECAO DOS ANTIMICROBIANOS

Espectro de acao.

Seguranca.

Farmacocinética.
Farmacodinamica.
Interacoes/associacoes de drogas.
Custos e aderéncia.




FARMACODINAMICA (PD)

Efeito bacteriostatico ou

bactericida.
Estabilidade as enzimas.
CIM. CBM. EPA.

Modulacao leucocitica.

| | droga/tempo --- efeito




FARMACOCINETICA (PK)

Absorcao e distribuicao.
Penetracao no sitio infeccioso:
Metabolizacao.

Eliminacao.

| | droga/tempo




ATIVIDADE DO
ANTIMICROBIANO

[ Jdependente - aminoglicosideos,
quinolonas, novos macrolideos ---
EPA, depend. [ ] x mic.

Tempo dependente - B-lactamicos,
glicopeptideos --- sem EPA,

independ. [ ] X mic, AUC/ tempo X
mic.




A solucao - ELEMENTO X ?

Novos compostos - AMPLO - espectro
de acao.

Processo de “empirismo” medico.

Dano ecologico hospitalar/comunitario.
Influéncia dos “laboratorios” na
prescricao.

Aprender: emocao/razao - comportamento.




O IMPORTANTE E
PRIMEIRO DEFINIR OS
AGENTES
POTENCIALMENTE
ENVOLVIDOS, PARA
ESCOLHER

ADEQUADAMENTE O
ANTIBIOTICO










BACTERIAS GRAM +

Acido N-Aceliimuramico
N-Acetilglicosomina

Peptidoglicano

Peptidoglicano
v Membrana interna

\Membrana citoplasmatica)

Membrana
citoplasmalica

yram-posilivo

Figura 1.1 - Estrutura do involucro de bacteérias gram-positivas. Adaptada de Nester &f a/, 1995.




BACTERIAS GRAM -

Membrana externa

Peptidoglicane
Feriplasma
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Figura 1.2 - Estrutura do involucro celular de bacterias gram-negativas. Adaptada de Nester ef a(. 1795.




GRAM POSITIVAS

- Staphylococcus spp.
- Streptococcus spp.
- Enterococcus spp.

- Listeria monocytogenes




GRAM NEGATIVAS

— Neisseria spp. (gonococo,
Meningococo)

- Haemophilus influenzae
— Moraxella catarralis

. _ . Enterobactérias
— Escherichia coli

- Klebsiella pneumoniae
- Pseudomonas aeruginosa




ANAEROBIOS

Bacteroides fragilis
Clostridium spp.
Actinomyces spp.




OUTROS

Mycobacterium spp.
Chlamydia spp.
Mycoplasma spp.
Etc...




Bacilo de Koch

1. Bacilo de M. tuberculosis 2. Cultura de M. tuberculosis.
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| PENICILINA | OXACILINA |

AMPICILINA |

AMOXICILINA
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- CEFACLOR  CEFUROXIMA CEFOXITINA
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|NORFLOXACINA| OFLOXACINA|CIPROFLOXACINA | QUARTA GERACAC

COCOS G+:
Stafilo
ME=AEpIdermidis
strepto
Enterococo

COCOS G-
(Gonococo
heningo
Moraxella
Haemofilos

BASTONETES G-
Enterobactérnas
Fseudomonas

ANAEROBIOS:
|Actinomices
Bacteroides
Clostrdium

OUTROS:
Clamidia
Micoplasma
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ERITROMICINA | AZITROMICINA [ CLARITROMICINA

COCOS G+
Stafilo
MESAEpIdermidis
strepto

Enterococo

COCOS G-
Sonocaco
fleningo
Moraxella
Haemaofilos

BASTONETES G-:
Enterobactérias
Fseudomonas

ANAEROBIOS:
Actinomices
Bacteroides
Clostrnidiom
OUTROS:
Clamidia
hicoplasma
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| GENTAMICINA | AMICACINA |

DOXICICLINA |
TETRACICLINA

COCOS G+
=tafilo
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Enterococo

COCOS G-
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Mlerningo
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BASTONETES G-
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ANAEROBIOS:
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Clostrdium

OUTROS:
Clamidia
Mlicaplasma
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| CLORANFENICOL |CLINDAMICINA/METRONIDAYOL | SMXTMP

COCOS G+;
Stafilo
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Strepto
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Micoplasma
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|GLICOPEPTIDEOS

CARBAPENEMICOS [MONOBACTAMICO |LINEZOLIDA
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QUAL A DROGA DE
PRIMEIRA
ESCOLHA???




DROGA DE PRIMEIRA ESCOLHA

|COCOS G+:

|tafilo Oxacilina Cefalo 13 Clinda Yanco
{MREAEpdemidis Vancomicina Linezolida

|atrepto Penicilina / Ampicilina Cafuraxima Ceftnaxona  Vancamicing
Enterocaco Ampicilina Yancomicing Linezalida

|COCOS G-

|Gonococo Ciprofloxzacina Ceftrianona

{Meningo Penicilina Cefirianona

{Moraxella Cefuroxima AC AfS | Macrolideo

Haemafilos Cefuroxima Ceftnaxona  AJC AJa

|BASTONETES G-

|Enterabacteriag Aminoglic / Cefalo 3a e 4a/ Cipro Cefuroxima — ASC Al B/T T/C Imipenem
Pseudomonas Ceftazidima + Amica Cipro + Amica Cefepime +Amica P/T T/C 0 Imipenem
|ANAEROBIOS:

|Actinomices Penicilina Ceftriawona | Clindamicing

|Bacteroides Metronidazol Clindamicin mipener

Clostridium Metronidazol Yancomicing

|OUTROS:

| Clamidia Macrolideo Doxicicling — Guinolonas 4a

Micoplasma Macrolideo Dowicicling — Cluinolonas 4a




PEROLAS REGIONAIS...

Norfloxacina 400mg IV 12/12 h.
Vancomicina 1g IV se febre.
Ciprofloxacina 500mg IV 12/12h.
Flagyl 800mg IV 8/8 h.
Gentamicina 240mg IV 8/8 h.

Clindamicina+vancomicina+amicacina+
fortaz+ kefazol (milhagem smiles...).

Kefazol 1g IV 8/8 h (até o infecto
chegar ...)




“Tem o poder quem sabe
perdoar”

‘U muEsan’




ESTRATEGIAS DE CONTROLE
DE ANTIMICROBIANOS

Educacao dos profissionais de saude:

- iInteracao direta
- pedidos de parecer/acompanhamento

Formulario de restricao e/ou troca de ATM.
Justificativa a farmacia.

Relatorios de custo/consumo de ATM.
Informatizacao hospitalar.

Politica de relacionamento com Laboratorios.




Educacao e conscientizacao da
equipe multidisciplinar




CARACTERISTICAS NO
TRATAMENTO DAS INFECCOES

Agudas - maior peso do tto médico (medo).

Cronicas - maior peso do tto paciente
(indisciplina/ raiva).

Usar antimicrobianos o minimo possivel.
Conhecer poucas drogas adequadamente.
Tornar o tto simples-eficaz (biopsicosocial).
Informacoes fracionadas e continuamente.

PARCERIA MEDICO-PACIENTE




“Chefe gentil nao manda,
instru
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CONCLUSOES E DICAS.

A infeccao hospitalar € um problema de
todos - use atb com muito critério.

Estimular a comunicacao de ideias claras.

estatisticas, termos, consensos,
unanimidade, didatica e comparacoes.

Sair da cadeira e ir para o
Aprender com a “doenca” e os “outros”.




CONCLUSOES

Pelas caracteristicas dos microorganismos
e dos antimicrobianos necessitamos de
novas formas de intervencoes com
urgéncia.

Os dados de literatura cientifica tém
limitagcdes metodologicas(tempo/espaco) e
sao gerados com diferentes intencoes e
pontos de vista....







CONTROLE DE
ANTIMICROBIANOS.
COMO EU FACO?




Programa de Controle de
Antimicrobianos.

Comissao de Padronizacao de
Antimicrobianos.

Coleta de dados sobre o uso de
antimicrobianos.

Padroes e tendéncias do uso de
antimicrobianos.

Dados sobre resisténcias.
Problemas emergenciais




Comissao de Padronizacao de
Antimicrobianos
Intervencao

Tamanho e tipo de Hospital.
Tipos de pacientes.

Fontes de recurso.
Resisténcias locais.

Filosofia do Hospital.




Comissao de Padronizacao de
Antimicrobianos.
Intervencao

Revisao de formulario de antimicrobianos.
Avaliacao dos dados do laboratorio.

Educacao e informacao a equipe de
saude.

Guidelines de tratamento e profilaxias.
Restricao ao uso de antimicrobianos.

Politica para os representantes
farmacéuticos.




Programa de Controle de
Antimicrobianos.
Estatistica Mensal?

Coleta de dados adequada.

Conscientizacao de que TODOS sao a
CCIH.

Analise criteriosa de dados e feedback.

Pequenas variacoes podem levar a
grandes mudancas.







