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APRESENTACAO

Desde a descoberta da penicilina, 0s
antimicrobianos tém contribuido para a cura e o combate
de doencgas infecciosas que até entdo levavam milhares a
morte ou a graves sequelas.

A popularizagdo destes medicamentos, contudo,
exige cuidados especiais para evitar os efeitos adversos
que o uso inadequado pode provocar.

E fundamental racionalizar a utilizagdo dos
antimicrobianos, especialmente nos hospitais. Desse modo, a
educacgao continuada da equipe médica para seu uso correto,
o] monitoramento regular do perfil de
resisténcia/sensibilidade dos germes a esses produtos e
sua padronizag&o e controle s&o atividades prioritarias.

Com esta publicagdo, elaborada em parceria com
entidades representativas do universo biomédico, o Ministério
da Saude pretende fortalecer o conhecimento das equipes
médicas sobre a antibioticoterapia e a antibioticoprofilaxia
para garantir alta qualidade na assisténcia a saude prestada
no pais e para consolidar a descentralizagdo do Sistema
Unico de Saude.

José Serra
Ministro da Saude






1 - O QUE SAO ANTIMICROBIANOS?

Sado produtos capazes de destruir microrganismos ou de
suprimir sua multiplicacdo ou crescimento. A tendéncia
atual é de denominar-se antimicrobianos dois tipos de
produtos:

e antibiéticos - antimicrobianos produzidos por
microrganismos (bactérias, fungos,
actinomicetes);

ex: penicilinas
e quimioterapicos - antimicrobianos sintetizados
em laboratorio;
ex: sulfas, quinolonas
2 - 0 QUE E INFECGAO HOSPITALAR?
E qualquer infecgdo adquirida apds a admissado do paciente
no hospital e que se manifesta durante a internagéo ou apds
a alta, quando puder ser relacionada com a internagéo ou
com os procedimentos hospitalares.



3 — COMO DIAGNOSTICAR UM CASO DE INFECGAO?

O diagnéstico de um estado infeccioso fundamenta-se em
resultados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais.

Os resultados laboratoriais garantem a corregdo do
diagnostico e justificam o tratamento.

A anamnese detalhada, que \valoriza dados
epidemioldgicos, contatos e viagens - pode sugerir
causas nao infecciosas como:

*

* 6 6 0 0 0

colagenoses,

neoplasias,

hipersensibilidade,

atelectasia,

embolia,

edema pulmonar,

diarréias cronicas ndo infecciosas como célon
irritavel, doenga de Crhon, ou

causas infecciosas nao bacterianas, como
infecgbes  virais, que ndo requerem
antibioticoterapia.

O paciente com quadro infeccioso apresenta queda do
estado geral, febre e sinais de localizacao.
febre ndo é sinal de infecgdo, principalmente em

pacientes idosos, recém-nascidos, imuno-deprimidos e
na presenca de taquicardia e de apnéia.

A interpretagdo dos resultados deve ser feita junto com a
avaliagdo do quadro clinico (infecgdo X colonizagédo). Na
duvida, a clinica é soberana.



4 - O QUE E ANTIBIOTICOTERAPIA?

E o tratamento de pacientes com sinais e sintomas clinicos
de infecgdo pela administragdo de antimicrobianos.

A antibioticoterapia tem a finalidade de curar uma doencga
infecciosa (cura clinica) ou de combater um agente infeccioso
situado em um determinado foco de infeccdo (cura
microbiolégica).

Pode ser utilizada de forma terapéutica - que implica na
utilizacdo de antimicrobianos a partir de um diagndstico
preciso, ou presuntivo da etiologia do processo infeccioso,
fundamentado na anamnese, nos exames clinicos e
laboratoriais.



5 - HA NECESSIDADE DE SE ISOLAR O AGENTE
ETIOLOGICO?
As possibilidades etioldgicas sdo multiplas e os perfis de
sensibilidade aos antimicrobianos s&o variaveis.
5.1 - E recomendavel o isolamento de rotina:

e em todas as infecgbes hospitalares;

e nas infecgbes comunitarias graves,
5.2 - O isolamento pode ser dispensado, como rotina,
para os agentes com susceptibilidade previsivel:
sifilis,
granuloma venéreo,
cistite comunitaria,
erisipela,
pneumonia comunitaria sem sepse;
furunculose de repeticdo em pacientes de
baixo risco para estafilococos resistentes a
oxacilina (sem histéria de uso de drogas
endovenosas, hospitalizagdo ou regime de
paciente-dia até um ano antes, e uso
prolongado de antimicrobianos).

* ¢ 6 6 o o

A interpretagédo dos resultados deve se dar junto com a
avaliagao do quadro clinico e laboratorial, considerando
infecgdo ou apenas colonizagao;

10



6 - UMA INFECCAO NECESSITA DE TRATAMENTO
ANTIBIOTICO?
Nem toda infecgdo necessita de terapéutica antibidtica.

Nao tratar:
[ ]
[ ]

abcessos de parede (drenar);

Ulceras cutaneas cronicas;

bacteriuria assintomatica, com excegao de
gravidas e antes de imunodepressao aguda
tais como pulsoterapia e quimioterapia
antileucémica;

febre relacionada a cateter venoso profundo
de curta permanéncia, sem sepse, que, em
geral, se resolve com a retirada do cateter;
diarréias infecciosas, autolimitadas em sua
maioria;

flebites ndo purulentas.

11



7 - COMO ESCOLHER O ANTIMICROBIANO?

O principio basico da terapia antiinfecciosa ¢é a
determinagdo do agente causal da infecgdo e de sua
susceptibilidade aos antimicrobianos.

Como regra, o dignodstico de infecgdo deve ser embasado em
resultados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais.

Em muitas doengas infecciosas o quadro clinico e os dados
epidemiolégicos permitem a presuncdo da etiologia com
grande margem de certeza. Por exemplo, sarampo,
caxumba, erizipela, pneumonia pneumocécica. Em outras
circustancias é importante a identificacdo do agente
etiologico e de sua sensibilidade aos antimicrobianos por
meio de exames laboratoriais. Por exemplo, pielonefrite,
peritonite, sepsi.

Em caso de urgéncia, inicia-se o tratamento o mais
rapido possivel porque seu sucesso depende da
precocidade com que o antimicrobiano adequado é
indicado.

12



8 - ANTES DE PRESCREVER UM ANTIMICROBIANO, O
QUE SE DEVE CONHECER?

A escolha dos antimicrobianos deve ser orientada por
informagdes relativas ao sitio de infeccdo, ao agente
causal, a gravidade, aos dados epidemiolégicos, ao
hospedeiro e ao produto a ser utilizado.

8.1 - sitio da infecgdo - é importante definir (ou presumir, no
caso empirico) se a infecgdo € comunitaria ou hospitalar,
neste caso verificando o perfil de sensibilidade dos
microrganismos isolados das infec¢des no hospital;

8.2 - agente causal e gravidade - as informagdes
epidemioldgicas - possivel causa e susceptibilidades sao
baseadas nos dados clinicos pregressos do hospital ou da
regiao;

13



8.3 - hospedeiro e dados epidemiolégicos - para o
direcionamento terapéutico € importante conhecer:

14

idade;

historia pregressa de hipersensibilidade a
antimicrobianos;

fungdes hepatica e renal;

possivel gravidez;

estado imunolégico;

coagulopatias;

histéria de alergias.

uso recente de antibidticos;

se esta hospitalizado ha muito tempo ou se foi
hospitalizado recentemente;

perfil de sensibilidade dos microrganismos aos
antimicrobianos;

freqliéncia dos microrganismos nos diferentes tipos
de infecgao;

doencga de base;

possivel insuficiéncia de 6rgéos.



8.4 - produto a ser utilizado -

composigao quimica e modo de agao;

farmacocinética (absorgao, distribuicdo, metabolismo e
excregao);

espectro de atividade;

dose a ser prescrita;

via, intervalo e forma de administragao;

via e forma de eliminacéo;

distribuicdo (pelos tecidos, cavidades e liquidos
organicos);

capacidade de interagir com outros antibiéticos
(sinergismo ou antagonismo, potencializacdo de
efeitos);

incompatibilidade farmacéutica;

potencial de induzir cepas bacterianas resistentes;
efeitos adversos (toxicidade, reagdes de
hipersensibilidade e manifestagdes colaterais);
contra-indicacoes;

custo.

15



9 - E NO CASO DO TRATAMENTO EMPIRICO?

Opcionalmente, pode-se escolher o antimicrobiano apds

diagnéstico obtido em anamnese detalhada.

As informacgdes fornecidas na consulta vao:

e indicar a urgéncia do inicio do tratamento;

. orientar a escolha inicial do antimicrobiano adequado
ao caso e

e justificar a prescricdo de medicamento de forma
empirica.

O tratamento empirico n&o prescinde, contudo, da coleta de

amostras para cultura antes do inicio da antibioticoterapia

empirica. A coleta deve ser feita em todos os casos para,

posteriormente, confirmar ou redirecionar o tratamento

antimicrobiano.

Outra pratica recomendada é a utilizagdo de exames

bacterioscopicos que sao realizados rapidamente e

resultam em informagbes Uteis para direcionar a

terapéutica.

O tratamento empirico é excegao, nao regra.

16



10 - COMO PROCEDER QUANDO HOUVER MAIS DE UM
ANTIMICROBIANO ADEQUADO?

Dentre os possiveis antibidticos efetivos, deve-se sempre
escolher com base em:

menor toxicidade;

via de administragdo mais adequada;

menor indugao de resisténcia,

penetracdo em concentragdo eficaz no sitio da
infecgao;

posologia mais cOmoda;

menor custo.

Avaliar criteriosamente o uso de cefoxitina e de
outras drogas de ultima geragéo.

17



11 - A ASSOCIAGAO DE ANTIMICROBIANOS E

INDICADA EM QUE CASOS?

11.1 - nas infecgbes graves (tratamento empirico);

11.2 - na prevencao a resisténcia de microrganismos

e por selegdo e/ou por indugdo (Pseudomonas
aeruginosa);

e porinfecgcao mista (abdome e pelve);

e por sinergismo em outras situagdes (infeccdo por
enterococo ou pseudomonas, tuberculose,
hanseniase);

e eventualmente em outros germes multiresistentes;

11.3 - na selegao de cepas resistentes no hospital.

18



12 - COMO AVALIAR A ANTIBIOTICOTERAPIA?
12.1 - pela resposta clinica e laboratorial em 48 a 72
horas:
e curva febril,
e leucograma,
e sinais especificos para cada tipo de infecgao;
12.2 - pelos resultados de culturas - segundo os critérios
de:
toxicidade,
penetragao no sitio de infecgéo,
necessidade de associagao,
disfungéo de 6rgaos,
idade, gravidez e
outros critérios, mesmo que haja melhora clinica.

no caso de pacientes neutropénicos ou de
infeccbes por microbiota mista (exemplo: intra-
abdominal e pélvica) deve-se verificar se os

19



13 - ANTIMICROBIANOS PREVINEM INFECGOES?
A profilaxia clinica ¢é indicada para prevenir o
desenvolvimento de infecgdo sintomatica ou a propagacgao
da doenga. A prevencao é feita pela administragdo de um
antimicrobiano antes, durante ou imediatamente apds a
exposi¢ao a um agente infeccioso.
13.1- Utiliza-se a profilaxia antimicrobiana dependendo
de:
o eficacia da droga na prevengao da infecgao;
e duragdo da exposicao e probabilidade de re-exposi¢édo
ao agente infeccioso;
defesas do paciente;
probabilidade de o paciente desenvolver infecgdo
sintomatica;
e gravidade da doencga a ser prevenida;
aceitabilidade da droga baseada em suas potenciais
reacdes adversas;
e probabilidade e consequéncias da promogado de
resisténcia a(s) droga(s);
e custo e disponibilidade do regime profilatico.

20



14 - A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA DE INFECGOES

NAO CIRURGICAS E INDICADA:

14.1 - na prevengao de doenga meningocoécica

e indicacdo: para os contactantes domiciliares e outros
contatos intimos e prolongados, definidos como
aqueles que tenham contato maior ou igual a quatro
horas durante 5 a 7 dias antes do inicio da doenga.

e droga:

Rifampicina (adultos: 600mg duas vezes ao dia;
criangas de um més a 12 anos: 10mg/kg duas
vezes ao dia.

A droga nao pode ser administrada logo apds as
refeigdes.

e inicio: preferencialmente nas primeiras 24 horas desde
que o diagndstico tenha sido feito no caso primario,
sendo o prazo maximo até 10 dias apds o inicio do
sintoma.

e  duracdo: dois dias.

21



22

14.2 - na prevengao primaria de crises recorrentes
de febre reumatica
e indicacdo: pacientes com historia clinica bem
documentada de surto agudo de febre reumatica.
e droga (por ordem de escolha):
Benzilpenicilina benzatina, intramuscular, dose de 1,2
milhdes de unidades a cada trés semanas ou
Fenoximetilpenicilina, oral, 250mg, 2 vezes ao dia ou
Sulfadiazina, oral - (pacientes >30kg: 1g, uma vez/
dia e pacientes < 30kg: 500mg, uma vez/dia) ou
Eritromicina adultos - 250 mg 2 vezes ao dia e
criangas 125mg 2 vezes ao dia;
em casos de alergia a penicilina utilizar eritromicina (na
primaria) e sulfadiazina (na recorrente)
® inicio: tdo logo tenha sido estabelecido o diagndstico.
e duracdo:
=cardite reumatica tem alto risco de recorréncia. A
profilaxia é de longo prazo, até a idade adulta ou por
toda a vida, mesmo ap06s cirurgia valvular, incluindo
troca valvular.
=ndo apresentando cardite nos ataques prévios, o
risco de envolvimento cardiaco em caso de
recorréncia € menor. Interrompe-se a profilaxia
apds alguns anos (até o paciente completar vinte
anos, desde que ndo haja recorréncia nos ultimos
cinco anos).



143 - na prevengdo de meningoncefalite por
Haemophilus influenzae tipo b (Hib)
. indicac&o: risco limitado a criangas com menos de
quatro anos de idade, mas devem ser tratados:
=0s contactantes domiciliares
criangas com menos de 4 anos de idade;
adultos que tenham contato com criangas de até 4
anos de idade;

. caso index antes da alta, por ter contato com o que
esta indicado nos itens 1 e 2.
=creches
. ao identificar um caso, a profilaxia & indicada

necessariamente para criangas com menos de dois
anos e opcionalmente para todas as criangas;

. se 2 casos forem identificados no periodo de 60
dias, todos os contactantes devem ser tratados,
inclusive os adultos.

. droga:

=Rifampicina, oral (adultos e criancas maiores de um més -

20mg/kg, uma vez ao dia (dose maxima 600mg/ dia); criangas

menores de 1 més: 10mg/kg, uma vez ao dia.

. inicio: tao logo tenha sido estabelecida a suspeita.

. duracéo: quatro dias.

23



14.4 - na prevengdao de infeccdo pneumocoécica em

pacientes esplenectomizados

o indicacdo: esplenectomizados anatomicamente ou

funcionalmente como, por exemplo, anemia falciforme.

o droga:
Fenoximetilpenicilina, via oral (adultos jovens e
criangas de cinco anos ou mais: 250mg, duas
vezes ao dia; criangas abaixo de cinco anos:
125mg, duas vezes ao dia)

e jnicio: ap6s esplenectomia.

e duracéo: por dois a trés anos.

14.5 - na prevengao de coqueluche em criangas expostas

. indicac¢do: criangas menores de um ano e criangas nao
imunizadas abaixo de sete anos estao sob maior risco.
. droga:

Eritromicina, via oral,40-50mg/kg/dia (maximo 2g/
dia) dividida em 4 doses.

. inicio: apds contato com portadores.

duracéo: 14 dias

24



14.6

- na prevengao de infecgbes bacterianas

recorrentes do trato urinario

indicacdo: mulheres jovens e de meia idade, ndo
gestantes, com dois ou mais episddios recorrentes
de novas infeccdes em seis meses, ou trés ou
mais episddios por ano.
droga (por ordem de escolha):
Sulfametoxasol (400mg) + Trimetoprim
(80mg), via oral, uma vez ao dia, a noite;
Nitrofurantoina, (50mg), via oral, uma vez por
dia, a noite;
Norfloxacino (200mg), via oral, uma vez por
dia, a noite;
Cefalexina (125-250mg), via oral, uma vez
por dia, a noite.
inicio: logo apds constatacéo de recorréncia.
duracdo: de 6 meses a um ano, geralmente. Se
houver recorréncia de infecgdo dentro de trés meses a
profilaxia deve ser reministrada por dois anos. A
profilaxia diminui a recorréncia em 75%, em geral.

25



14.7 - na prevencao de otite média aguda recorrente

indicacdo: criangas com pelo menos trés episodios
de otite média aguda durante os Ultimos seis meses
ou quatro episddios em um ano.
droga: As drogas mais eficazes, sua dosagem e
duragdo ideal de profilaxia ainda ndo foram claramente
estabelecidas. No momento utiliza-se:
Amoxicilina 20mg/kg, via oral, uma vez ao dia ao
deitar-se ou
Sulfametaxazol + trimetropima via oral 20mg/Kg
(em sulfa) 1 vez ao dia ao deitar-se
inicio: logo apds constatacao da recorréncia.
duracdo: seis meses ou durante o inverno e a
primavera quando a incidéncia de infecgdo do trato
respiratorio € maior.

14.8 - na prevencao de difteria

26

indicagdo: em criangas susceptiveis expostas

droga:
Eritromicina, via oral, 40-50mg/Kg/dia (maximo
2g/ dia), dividida em 4 doses

inicio: ap6s o diagndstico do caso index.

duracédo: 7 dias



15 - A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA E FEITA EM
CIRURGIA?

A profilaxia é utilizada para reduzir os riscos de infecgdo no
sitio da cirurgia mas ndo tem como finalidade reduzir o risco
de infecgdo em outros sitios - como o aparelho respiratorio
ou o urinario.

ATENCAO:

e ndo ha indicagdo de profilaxia antimicrobiana na maioria
das cirurgias limpas e potencialmente contaminadas porque
sua utilizagdo nao determina reducao da taxa de infecgdo da
ferida.

e ndo ha evidéncia de que a manutengdo da profilaxia
antimicrobiana em pacientes que permanecem com tubos,
sondas ou catéteres por um periodo igual ou maior que 72
horas reduza as taxas de infecgdo da ferida ou de outros
sitios.

e O espectro deve ser relacionado com a microbiota (flora
bacteriana) a ser encontrada no sitio cirdrgico e compativel
com o perfil de sensibilidade determinado pelo hospital.

e 0 uso prolongado de antibiético no pds-operatério ndo
reduz o risco de infecgdo e aumenta o custo, a resisténcia
bacteriana e os efeitos colaterais indesejaveis.

27



15.1 - A profilaxia antimicrobiana é indicada em:

e intervengdes cirirgicas em pacientes idosos,
imunodeprimidos, portadores de mais de trés diagnoésticos
ou diabéticos descompensados;

e cirurgias contaminadas, exceto em cirurgia proctoldgica
orificial e na drenagem de abcessos localizados em
pacientes clinicamente estaveis;

e cirurgias cardiacas com uso de circulagéo extra-corporea;
cirurgias ortopédicas (limpa, com proétese);

e cirurgias vasculares periféricas (limpa, com proétese);

e cirurgias toracicas;

e cesarianas apos o clampeamento do cordao umbilical
(dose unica);

¢ histerectomias;

e cirurgias especiais como:

. hérnias multi-recidivadas

. hérnias incisionais volumosas

. implantes de proteses

. esplenectomia, na hipertensao portal

e cirurgias neurolégicas limpas e potencialmente
contaminadas;
e cirurgias uroldgicas.

28



15.2 - Drogas utilizadas na profilaxia cirargica
=Cefalosporinas de 12 geragéo sio as drogas de escolha
para a maioria das especialidades cirargicas, via
endovenosa, de preferéncia.
A Cefazolina tem meia vida de duas horas e cobre,
portanto, cirurgias de até 3-4 horas de duragao.
A Cefalotina possui meia vida mais curta (28
minutos) obrigando a reutilizagdo a cada uma hora de
cirurgia.
= nas cirurgias neuroldgicas limpas e potencialmente
contaminadas também pode ser usada a amoxicilina/
clavulanato
= nas cirurgias uroldgicas também se podera utilizar
quinolonas injetaveis.

Se houver necessidade de associagao de uma droga
anaerobicida recomenda-se o Metronidazol.

29



15.3 - inicio da profilaxia:

A profilaxia antimicrobiana em cirurgia tem inicio na
inducdo anestésica. O antimicrobiano é ineficaz quando a
12 dose é administrada trés horas apos iniciada a cirurgia.
15.4 - duragao do tratamento:

® dose unica que cubra o tempo da intervencgao,
podendo ser prolongada caso o tempo da cirurgia
exceda o dobro da meia vida da droga utilizada;

® de ser prolongada até no maximo 24 horas apés
a cirurgia;

® geralmente ndo s&do necessarias doses pos-
operatoérias de drogas profilaticas;

® quase nenhum dado apoia a necessidade de
profilaxia além de 24 horas;

® né&o é recomendado estender a profilaxia além do
tempo transcorrido da cirurgia.

A profilaxia antimicrobiana nao funciona como
substituto para a anti-sepsia adequada, a
técnica cirurgica correta e a avaliagao precisa do
paciente.
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15.5 - Ha restrigbes para a profilaxia antimicrobiana?

e as cefalosporinas de 32 e 42 geragbes devem ser
utilizadas apenas nos casos de infecgéo grave;

e 0s aminoglicosideos ndo devem ser utilizados para
profilaxia;

e 0 cloranfenicol ndo deve ser utilizado para
profilaxia porque sua mais grave complicacdo
(aplasia medular) ndo é dose-dependente e o seu
custo é similar ao de outras drogas de menor
toxicidade (ex: metronidazol);

e a droga selecionada para profilaxia ndo deve ser
recomendada para o tratamento de infecgbes
estabelecidas.

16 -  PADRONIZAGAO E CONTROLE DE
ANTIMICROBIANOS

Todo hospital deve ter uma Comissdo de Controle de
Infecgao Hospitalar (CCIH) e uma Comissdo de Farmacia e
Terapéutica. Estas duas comissbes sao as responsaveis
por:

. padronizar os antimicrobianos de wuso na
instituicdo (de acordo com critérios pré-
estabelecidos);

. estabelecer o controle permanente da prescri¢cdo
de antimicrobianos no hospital, principalmente
para as cefalosporinas de 32 e 42 geragodes,
aminoglicosideos, quinolonas, novos
betalactamicos.
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17 - COMO PADRONIZAR OS ANTIMICROBIANOS?
A padronizagdo deve ser diferenciada de acordo com as
caracteristicas da instituicéo:
hospitais de pacientes cronicos;
hospitais de atendimento primario;
hospitais com UTI
* Anualmente deve ser feita a revisdo para as drogas
padronizadas de 12 e 22 escolha por tipo de antimicrobiano
modificando, se necessario:
e o perfil de resisténcia dos germes a estas
drogas;
e 0 quadro epidemiolégico das patologias mais
frequentes do hospital;
e afacilidade de aquisigao;
e O custo.
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1 - COMO CONTROLAR O USO DOSs
ANTIMICROBIANOS?

e O controle dos antimicrobianos pode ser feito de forma
diferenciada pelo tipo de instituicdo ou pela disponibilidade
de recursos para o controle.

e E importante que haja um acompanhamento das drogas
administradas em cada caso de modo a impedir o uso
inadequado destes medicamentos.

e O uso incorreto ou abusivo de antimicrobianos induz a
resisténcia, a reacdes adversas e provoca gastos
desnecessarios.

e A Comissédo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)
precisa conhecer todos os casos que estdo fazendo uso
de antibiotico, e em que proporgao.
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18.1 - modalidade de controle SEM RESERVA
terapéutica (rotina):

a) o médico pode prescrever qualquer antimicrobiano
disponivel no hospital preenchendo, no primeiro dia, um
formulario de requisicdo do medicamento informando a
localizacdo do paciente, a finalidade e a duracdo prevista de
uso da droga. Estas informagbes servem para a CCIH avaliar a
adequacgio da prescrigao.

b) opcionalmente a ficha pode ser preenchida somente para
alguns antimicrobianos selecionados dentre o total
disponivel no hospital (procedimento alternativo para
hospitais com recursos humanos restritos na CCIH com a
desvantagem de impedir a avaliagdo das prescricbes dos
medicamentos excluidos).

18.2 - modalidade de controle COM RESERVA
terapéutica:

a) prescricdo de antimicrobianos selecionados entre os
mais caros, mais téxicos e mais indutores de resisténcia
tera sua continuidade condicionada a concordancia da
CCIH apés as primeiras 48 horas.

b) a duragdo da profilaxia pode ser outro critério de
restricdo: a farmacia suspende o fornecimento do
antimicrobiano apds o tempo previamente estipulado pela
CCIH.
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19 - MEDIDAS COMPLEMENTARES QUE CONTRIBUEM
PARA O USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

Educar, de forma continuada, a equipe médica para
a prescricdo de antimicrobianos;

Monitorar regularmente o perfil de resisténcia/
sensibilidade dos germes aos antimicrobianos
padronizados no hospital, incluido a analise evolutiva de
cada germe na instituicdo, além de sugestdes para a
antibioticoterapia empirica nas situagdes mais comuns;
Incentivar o conhecimento sobre o volume e o custo
X beneficio de antimicrobianos;

Implantar e manter a farmacia hospitalar bem
estruturada;

Implantar e manter laboratério de microbiologia com
estrutura e funcionamento minimos para identificagéo e
estudo de sensibilidade dos germes aos
antimicrobianos;

Implantar rotinas de antibioticoprofilaxia clinica e
cirargica;

Implantar rotinas de tratamento de patologias
infecciosas mais comuns;

Padronizar antimicrobianos usados no hospital.
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EQUIPE TECNICA RESPONSAVEL

- Farm?. Maria Zenaide Paiva Gadélha
Coordenagao de Controle de Infecgdo Hospitalar
- Enf®. Eni Rosa Aires Borba Mesiano
Coordenagéo de Controle de Infecgdo Hospitalar
- Enf®. Sandra Suzana Prade

Fundagado Oswaldo Cruz

- Dr. Renato Viscardi

Associagao Brasileira de Medicina Intensiva

- Dr. Gilberto Turcato Junior

Sociedade Brasileira de Pediatria -

Dr. Edmundo Machado Ferraz

Colégio Brasileiro de Cirurgides

- Dra. Denise Vantuil Marangoni

Associagao Brasileira de Profissionais em
Controle de Infecgao Hospitalar

- Farm®. Paulo Sérgio Dourado

Arrais Grupo de Prevencgao ao Uso

Indevido de Medicamentos

- Dra. Solange de Lima Torres Oliveira

Equipe Distrital de Controle de Infecgdo Hospitalar/

SES/DF
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Conselho Federal de Farmacia -

Dr. Walter Tavares

Sociedade Brasileira de Infectologia
Universidade Federal Fluminense -

Dr. Luiz Fernando Aranha
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