Research, Society and Development, v. 11, n. 7, 23811729990, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29990

Estrategias associadas a prevencgao da resisténcia de antimicrobianos no @mbito

hospitalar: Revisdo sistematica

Strategies associated with the prevention of antimicrobial resistance in the hospital environment:
Systematic review

Estrategias asociadas a la prevencién de la resistencia a los antimicrobianos en el &mbito

hospitalario: Revision sistematica

Recebido: 05/05/2022 | Revisado: 15/05/2022 | Aceito: 17/05/2022 | Publicado: 22/05/2022

Alessandra Vieira de Albuquerque
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4299-8318
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: allevierry@hotmail.com

Daiana Paula Da Silva Tavares
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0575-2466
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: daianapaulatavares@gmail.com

Lucas Braga Da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4280-8767
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: lucas.braga2016@gmail.com

Richardson A. Cabral Marques
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1948-0115
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: richard.cabral18z@gmail.com

Anne Cristine Gomes de Almeida
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6815-6680
Centro Universitario Fametro, Brasil

E-mail: anne.almeida@fametro.edu.br

Resumo

Introducdo: A resisténcia ao antimicrobiano é quando o microrganismo resiste a agdo medicamentosa, ocasionando
ineficacia terapéutica ao tratamento esperado. Objetivo: Verificar aspectos relacionados a prevencdo de resisténcia aos
antimicrobianos na unidade hospitalar. Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica, com ado¢do do método de
revisdo integrativa de literatura delimitada com estudos publicados nos ultimos 10 anos sobre a resisténcia bacteriana
contra antibidticos. A busca foi realizada entre outubro de 2016 e janeiro de 2021. Os critérios de inclusdo utilizados
para a adesdo de artigos foram artigos publicados nos dltimos 10 anos, artigos na lingua portuguesa e lingua inglesa,
artigos publicados cientificamente em revistas e banco de dados cientificos cujo estudo utilizasse como foco central a
resisténcia bacteriana. Resultados e Discussfes: Dos 765 estudos identificados foram selecionados para revisao 10. As
estratégias encontradas sdo Stewardship Antimicrobial Program (ASP), protocolos de higienizagdo das méos,
participagdo da equipe multiprofissional na educacdo continuada, servem para diminuir a resisténcia microbiana no
ambito hospitalar aos antibiéticos reduzindo tempo de internagdo, reduzindo custo e melhorias na seguranca dos
pacientes. Conclusdes: A fim de minimizar incidéncia de microrganismo resistentes a medicamentos e reduzir custos,
toda estratégia é valida dentro dos parametros legais, baseado sempre em evidencias cientificas.

Palavras-chave: Prevencdo; Resisténcia antimicrobiana; Antibi6ticos; Farmacia; Hospital; Sadde.

Abstract

Introduction: Antimicrobial resistance is when the microorganism resists drug action, causing therapeutic
ineffectiveness to the expected treatment. Objective: To verify aspects related to the prevention of antimicrobial
resistance in the hospital unit. Methodology: This is a systematic review, adopting the method of integrative literature
review delimited with studies published in the last 10 years on bacterial resistance against antibiotics. The search was
carried out between October 2016 and January 2021. The inclusion criteria used for the adhesion of articles were
articles published in the last 10 years, articles in Portuguese and English, articles scientifically published in journals
and scientific databases whose study used bacterial resistance as a central focus. Results and Discussions: Of the 765
studies identified, 10 were selected for review. The strategies found are the Stewardship Antimicrobial Program
(ASP), hand hygiene protocols, participation of the multidisciplinary team in continuing education, they serve to
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reduce microbial resistance in the hospital environment to antibiotics reducing length of stay, reducing cost and
improving patient safety. Conclusions: In order to minimize the incidence of drug-resistant microorganisms and
reduce costs, every strategy is valid within legal parameters, always based on scientific evidence.

Keywords: Prevention; Antimicrobial resistance; Antibiotics; Drugstore; Hospital; Health.

Resumen

Introduccion: La resistencia antimicrobiana es cuando el microorganismo resiste la accion del farmaco, provocando
ineficacia terapéutica al tratamiento esperado. Objetivo: Verificar aspectos relacionados con la prevencién de la
resistencia a los antimicrobianos en la unidad hospitalaria. Metodologia: Se trata de una revision sistematica,
adoptando el método de revision integrativa de la literatura delimitada con estudios publicados en los Gltimos 10 afios
sobre la resistencia bacteriana a los antibioticos. La busqueda se realiz6 entre octubre de 2016 y enero de 2021. Los
criterios de inclusion utilizados para la adhesion de articulos fueron articulos publicados en los ultimos 10 afios,
articulos en portugués e inglés, articulos cientificamente publicados en revistas y bases de datos cientificas cuyo
estudio utilizé la resistencia bacteriana como un foco central. Resultados y Discusiones: De los 765 estudios
identificados se seleccionaron para revision 10. Las estrategias encontradas son el Stewardship Antimicrobial
Program (ASP), protocolos de higiene de manos, participacion del equipo multidisciplinario en educacién continua,
sirven para disminuir la resistencia microbiana en el hospital medio ambiente a los antibidticos que reducen la
duracién de la estancia, reducen los costos y mejoran la seguridad del paciente. Conclusiones: Para minimizar la
incidencia de microorganismos farmacorresistentes y reducir costos, toda estrategia es valida dentro de los pardmetros
legales, siempre basada en evidencia cientifica.

Palabras clave: Prevencion; Resistencia antimicrobiana; Antibioticos; Farmacia; Hospital; Salud.

1. Introducéo

No ambito hospitalar, os antimicrobianos, além de afetar o paciente, atingem a microbiota ambiental do hospital. O
uso excessivo contribui para o aumento da morbidade, mortalidade, prolongamento do tempo de internacdo e elevagdo dos
custos do tratamento (Carneiro et al., 2011). Cerca de 40% dessas drogas sdo prescritas em ambito hospitalar, porém o uso
inadequado tem gerado preocupagdo por cada vez mais surgir resisténcia microbiana. (WHO, 2014). A resisténcia microbiana
aos antimicrobianos tem se desenvolvido significativamente no &mbito hospitalar, gerando riscos de rea¢des adversas e custo a
satide por meio das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Sadide — IRAS. E importante salientar que os antimicrobianos s&o
drogas que tém a capacidade de matar ou inibir o crescimento microrganismos, sendo assim indicados apenas para tratamentos
de infecgdes microbianas sensiveis (Pnpciras, 2016).

Considera-se que aproximadamente 25% a 40% dos pacientes hospitalizados utilizam, em algum momento de sua
internacdo, pelo menos um antimicrobiano. Por outro lado, acima de 50% destas prescri¢des sdo inadequadas quanto a via de
administracéo, dose e até mesmo na indica¢éo do antimicrobiano (N-Fishman, 2006).

Existem agentes infecciosos gram. positivos e gram negativos mais comuns e por consequéncia resistentes em
ambiente hospitalar, a exemplo: Enterococos faecium — infecgdes hospitalares em geral; Staphylococcus aureus — infecgdes
cutaneas e sanguineas, pneumoniae; Helicobacter pylori — Glceras no estémago e cancer; Campylobacter spp. — diarreia;
Salmonella — diarreia; Neisseria gonorrhoeae — gonorreia. O uso indiscriminado de antimicrobianos aliados a grande
capacidade adaptativa dos microrganismos, possibilitou o surgimento de germes extremamente resistentes (Silva, 2008).

As IRAS, é um protocolo que visa a prevencdo e direciona, atuacOes efetivas para reducdo da resisténcia desses
microrganismos. Dentro deste método supracitado indicam-se prospecgdes, taxas de incidéncias ou prevaléncias e incluindo a
busca ativa de casos por parte do grupo executor de Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH). Os indicadores séo
feitos de acordo com uma busca expressa, deste modo existe um calculo de incidéncia, é feito de forma onde a razdo entre
namero de ocorréncias sobre o nimero de pessoas expostas em determinado periodo.

Dentro da estratégia, a Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH), que estabelece diretrizes para prevencao
da disseminagdo de microrganismos e consequentemente, o agravo de doencas em diferentes situagdes clinicas, o responsavel

na execucdo é todo profissional de satide (EBSERH 2020). Dentre as principais precaucdes dentro da diretriz estdo de contato:
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higienizacdo das maos (indicado para evitar a infeccdo ou colonizagdo por microrganismos multirresistentes), avental, luvas e
quarto privativo.

Ao analisar este contexto o Antimicrobial Stewardship Program levanta indicadores e estratégias que pode evitar a
disseminacdo da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos, visando a efetividade terapéutica de acordo com a
necessidade do paciente, analisando critérios de elegibilidade entre dose e resposta na sua antibioticoterapia (Antimicrobial
Stewardship Programmes, 2019).

A implementacdo, além de propor 0 aumento a seguranca do paciente também garante bons resultados clinicos e 0 uso
adequado de antibi6tico minimizando suas consequéncias e o uso irracional. Um exemplo atual é o uso desnecessario da
azitromicina para o tratamento da COVID-19, quando ndo ha estudos comprobatérios da eficacia deste medicamento no
combate a doenca. (ANVISA, 2020).

Diante do exposto, objetivo desta revisdo € verificar aspectos relacionados a prevengdo de resisténcia aos
antimicrobianos na unidade hospitalar. Também buscou-se descrever estratégias para promog¢do do uso adequado dos
antimicrobianos no uso hospitalar, analisar fatores de riscos associados ao uso de equipamentos hospitalares invasivos e sua
relacdo com a disseminagdo de resisténcia bacteriana, verificar os beneficios associados a implementacdo de protocolos
adequados de higienizacdo e riscos associados ao seu ndo cumprimento e atualizar sobre beneficios associados &

implementacdo de programa de acompanhamento e validacéo de prescri¢des médicas de antimicrobiano.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica, com ado¢do do método de revisdo integrativa de literatura delimitada com
estudos publicados nos Gltimos 10 anos sobre a resisténcia bacteriana contra antibiéticos. A revisdo sistematica se constitui dos
seguintes passos: 1. ldentificacdo do problema e selecdo da hipdtese; 2. Busca nas bases de dados com a delimitacdo de
descritores; 3. Defini¢do das informacfes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4. Avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo; 5. Anélise e compreensdo das informacfes obtidas através dos principais resultados do estudo e 6. Apresentacdo dos
resultados da reviséo.

Foi realizado uma busca periddica indexadas em bancos de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe de
Ciéncia da Salde (LILACS), Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), acessada por meio do portal Pudmed; e, Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Os critérios de incluséo utilizados para a adeséo de artigos foram artigos publicados nos dltimos 10 anos, artigos na
lingua portuguesa e lingua inglesa, artigos publicados em revistas em banco de dados cientificos cujo estudo utilizasse como
foco central a resisténcia bacteriana.

Aos critérios usados para a exclusdo foram estudos ou resumos, originais e fora do periodo de pesquisa, quantitativos
repetidos e quantitativos de revisdo ou opinido, exploratério ndo relacionados com o tema e descritivos em outros idiomas.

Para serem incluidas no estudo, as publicacfes devem atender ao periodo compreendido entre os anos de 2016 até
2021, possuindo textos completos e disponiveis on-line. Como critério de exclusdo de artigos durante a filtragem foram
utilizados os seguintes critérios, artigos publicados antes do ano de 2010, artigos que ndo estejam publicados em bases de
dados ou revistas cientificas, artigos que nédo estivessem em lingua portuguesa e lingua inglesa cujo tema nao fosse relevante
para a pesquisa. Apos a busca e leitura de todos os titulos e resumos, foram selecionados aqueles julgados pertinentes ao
objetivo dos estudos. Na etapa seguinte, foram obtidos os textos completos dos artigos que atendiam aos critérios de incluséo,

o0s quais foram submetidos a exaustiva leitura para apreensao e andlise de seu contetdo.
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Considerando a diversidade de obras referentes a resisténcia microbiana a antimicrobianos na primeira busca e os
critérios estabelecidos para exclusdo, inicialmente serdo os titulos dos trabalhos, sequencialmente aos objetivos centrais das
literaturas, os quais apds sucessivas leituras dos textos disponiveis como resumo e integra, serdo detectados enfoques paralelos
e abordagens diferentes ao interesse da pesquisa.

A partir disto, sera realizado a aplicacdo de mais trés filtros, reposicionando os descritores nas bases de dados com a
combinagéo dos operadores booleanos AND e OR, onde sera constatado a reducdo do nimero inicial de literaturas encontradas
na primeira busca em ambas as bases, uma vez que serdao excluidos do estudo: Revisdes de Literatura, Dissertacdes, Teses de
Doutorado, relatos de experiéncia e estudo de casos, bem como estudos repetidos, em outros idiomas e fora do periodo
definido.

Dos 765 estudos identificados foram selecionados para revisdo 10. O fluxograma esta organizado de acordo com
critério PRISMA, ilustrando como os estudos foram excluidos (figura 1). O resumo dos principais aspectos relativos aos

objetivos, métodos, resultados e conclusGes dos 10 trabalhos selecionados encontram-se na tabela 1.

Figura 1. Fluxograma de selegdo de artigos.

N. de relatos identificados no banco
de dados de busca:

- Scielo: 255 N. de relatos identificados em outras

fontes

- PubMed: 235

-BVS: 275

Total: 765

N. de relatos apés eliminagdo de duplicados
687
N. de relatos rastreados N. de relatos excluidos por estarem fora
do tema ou objetivo
687
498
N. de artigos em texto N. de artigos excluidos por ser tese: 50
completo avaliados para (Scielo)
elegbiidade TN de artigos excluidos por ser Revisao
189 Bibliografica: 79 (PubMed)
N. de artigos excluidos por acesso
restrito: 50 (PubMed e Scielo)
NUMERO DE ARTIGOS Total: 179
INCLUIDOS 10

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 1. Resumo das informac@es dos estudos pesquisados, selecionados por ferramenta de busca no periodo de 2012 a 2022.

Autores Titulo Tipo de Estudo Resultados
Soldatelli, R., et Estratégias para a prevencdo da | Pesquisa Qualitativa | Uso racional de antimicrobianos, lavagem corretas das
al (2014) resisténcia bacteriana: maos, uso de EPI's e EPC’s no &mbito hospitalar.
contribuigBes para a seguranca do Seguido de protocolos voltados para vigilancia sanitaria
paciente. hospitalar.
Mel, R. C,, et al Gestdo das intervencdes de Longitudinal Baseado em evidéncias, o estudo traz a necessidade de
(2020) prevencdo e controle da por em pratica na rotina hospitalar, todos protocolos e

resisténcia a antimicrobianos em
hospitais: Revisdo Sistematica.

pesquisas de boa qualidade, a fim de minimizar os
problemas enfrentados na resisténcia microbiana de
antimicrobianos e suas possiveis intervencgoes.

Nabadda, S., et al

Implementacéo da Organizagdo

Reviséo Sistematica

A abordagem deste artigo direciona a questdo de

(2020) Mundial da Satde Global minimizacdo de erros de medicacdo através da educacédo
Sistema de Vigilancia de continuada, baseados em manejos clinicos e terapéuticos,
Resisténcia Antimicrobiana em com dados fidedignos em pacientes que desenvolvem
Uganda, resisténcia microbiana aos antimicrobianos.
2015-2020: Estudo de métodos
mistos usando vigilancia nacional
Dados.
Murina Maria Auditoria em Saude: Controle das | Pesquisa qualitativa | Melhoria na qualidade assistencial, reduzindo custos com
Otsuka Nassif IRAS, Economia, Higienizacéo internacdo, visando pratica de protocolos j& existentes de
Zehuri, M. M. O. das maos e antimicrobianos. ambito hospitalar, voltado para foco da seguranca do
N., et al (2018) paciente.
Cabral, L. G,, Racionalizacdo de Revisdo A boagestdo de antimicrobianos envolve a selecdo
(2015) antimicrobianos em ambiente Sistematica. do medicamento apropriado, otimizando sempre a dose e

hospitalar

a duragdo do tratamento, utilizando bem
os parametros de farmacodinamica e farmacocinética,

minimizando a toxicidade e as condi¢Bes para a selecdo
de cepas bacterianas resistentes e garantindo, assim,
sucesso  terapéutico. Evitando-se  também  custos
elevados, seja com compras desnecessarias &

hospitalizacdo dos pacientes.

Araujo, Y., etal
(2021).

Consequéncias da Resistencia
Antimicrobiana no tratamento das
infeccOes hospitalares

Estudo de caso

Implementacdo de politicas nacionais de prevencdo e
controle de infeccdo e resisténcia, estimulando equipe
multidisciplinar e CCIH como fator de prevencéo,
capacitando os profissionais.

Vasconcelos, D.
V., et al (2015)

O uso de antimicrobianos no
ambito hospitalar e as atribui¢des
do Farmacéutico na CCIH

Revisédo
Sistematica.

O estudo demonstrou a importancia do Farmacéutico
junto a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) tragando planos terapéuticos satisfatorios na
farmacoterapia de cada paciente, baseado nos manejos
clinicos.

Mello, M. S., et al

Desafios para adesdo as agdes de

Estudo transversal

As falhas dos profissionais ao uso e conscientizacéo dos

(2020) contencdo da resisténcia EPI's, higienizacdo e medidas de controle da resisténcia
bacteriana em hospitais de microrganismo, séo fatores ligados diretamente como
medidas de contencdo pra evitar resisténcia microbiana
aos antimicrobianos.
Madriz, J. P. D, Impacto de um programa de Estudo qualitativo | Foi demonstrada a importancia do Stewardship Program
et al (2020) administracdo de antimicrobianos dentro das estratégias de prevencdo no controle de
dirigido por Farmacéuticos em resisténcia microbiana no d&mbito hospitalar
um hospital privado na Costa
Rica
Ibrahim, N. H., et AvaliagBes Econdmicas do Reviséo A maioria dos estudos foram estudos de custo-
al (2017). Programa de Manejo Sistematica. efetividade, comparando Antimicrobial Stewardship

Antimicrobiano: Uma Revisdo
Sistematica

Program (ASP) ao atendimento padrdo. Quatro estudos
econdmicos incluidos foram conduzidos da perspectiva
do provedor (hospital), enquanto o outro estudo foi da
perspectiva do pagador (Sistema Nacional de Saude).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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3. Resultados e Discusséo
3.1 Climatério

Os diferentes tipos de resisténcia bacteriana, considera-se que um microrganismo apresenta resisténcia natural a um
antibiético quando é insensivel a sua acdo por ndo ter o alvo de acdo. Existe outro tipo, chamado de resisténcia intrinseca,
devido ao fato de que todas ou a maioria das cepas de uma espécie bacteriana sédo insensiveis ao efeito inibitério ou bactericida
de um antibiético (Kaas, 2012).

Os mecanismaos de resisténcia sdo classificados em bioquimicos e genéticos:

A) Mecanismos de resisténcia bioquimica: Permeabilidade alterada: A parede bacteriana representa uma barreira a
entrada do antimicrobiano. Mutantes com alteracBes na permeabilidade podem ser selecionados durante o tratamento
antimicrobiano; Expulsdo antimicrobiana: Os microrganismos possuem bombas de expulsdo (proteinas) que, através do
consumo de energia, eliminam os antimicrobianos que penetraram em seu interior para 0 meio externo. Varios sistemas de
expulsdo ou bombeamento tém sido descritos cuja hiperexpressao pode conferir resisténcia simultanea a diferentes familias de
antimicrobianos.

B) Resisténcia antimicrobiana genética causada por: aquisicdo de elementos genéticos de origem externa que
conferem resisténcia a antimicrobianos. Neste caso, a troca genética entre diferentes bactérias € essencial; mutagdo em genes
pré-existentes, embora a possibilidade de muta¢fes em genes previamente adquiridos também deva ser considerada (Gastalho,
2014).

A resisténcia aos antibioticos pode ser reduzida pelo uso deles de forma racional, levando-se em consideracdo as
propriedades farmacoldgicas dos antimicrobianos, como a farmacocinética e a farmacodinamica, bem como pelos testes de
diagnosticos e testes de susceptibilidade antimicrobiana. A educagdo continuada da equipe multidisciplinar, incluindo médicos,
farmacéuticos, microbiologistas, enfermeiros, também é uma estratégia muito importante acerca da resisténcia aos
antimicrobianos. (Chang, 2013).

A boa gestdo de antimicrobianos envolve a selecdo do medicamento apropriado, otimizando sempre sua dose e
duracdo de tratamento, minimizando a toxicidade e as condi¢Bes para a selecdo de cepas bacterianas resistentes, garantindo
sucesso terapéutico, (Alvarez-Lema, 2012)

Acoes de gerenciamento do uso de antimicrobianos séo de extrema importancia no enfrentamento da emergéncia e da
propagacdo de microrganismos multirresistentes e na seguranca dos pacientes (Alawi, 2015).

A CCIH ¢ indispensavel na prevencdo da resisténcia bacteriana, pois sdo desenvolvidas agdes com a fungdo de
minimizar as infecgBes no ambiente hospitalar e consequentemente as resisténcias bacterianas, hoje é regularizada através da
Portaria No 2616, 12 de maio de 1998.

3.2 Programas e estratégias

Nesse contexto, o “Antimicrobial Stewardship Program (ASP)” surge como um programa visando coordenar
intervencdes para melhorar e medir tanto o custo quanto o uso apropriado de agentes antimicrobiano através da selecdo da
terapia antimicrobiana ideal incluindo a escolha do medicamento, dosagem, duracéo da terapia, e via de administracdo. Uma
das formas do ASP atingir seus objetivos é através da elaboracdo de protocolos de usos clinicos de uso de antimicrobiano nos
diferentes cenarios clinicos, (Gramlich, 2014).

Analisar cada prescricdo, verificar cada exame laboratorial e realizar comparativos entre pardmetros da entrada do
paciente até uso do antibidtico afeta diretamente a antibioticoterapia, por isso a auditoria prospectiva e o feedback sdo de

extrema importancia para este acompanhamento, (Diaz-Madriz, 2020).
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A prética coerente dessas acdes garante no final a melhor adesdo do medicamento no paciente, ou seja, de forma
eficaz a antibioticoterapia, com implementacdo do Stewardship Antimicrobial Program, diminui 0 consumo excessivo de
antibiético nos servicos de salde de ambito hospitalar (Dyar, 2017).

Comunicacdo efetiva, treinamentos e educacdo continuada sdo os pilares do Stewarship Antimicrobial Program,
fortalecendo tudo isso com evidéncias por meio da vigilancia em estudos cientificos. Reduzir também toda incidéncia a
infeccdo ou resisténcia por meio de saneamento eficaz, higiene e estratégias para diminuir a recidiva deste problema
(Antimicrobial Stewardship Programmes, 2019).

Baseado nessas estratégias todo programa ASP reforca a ideia sustentavel e economica a fim de minimizar a
necessidade de uma terapeutica prolongada, investir em materiais, medicamentos, equipamentos e outras ferramentas de
prevencao reduzir uso prolongado da antibioticoterapia nos pacientes. (Antimicrobial Stewardship Programmes, 2019).

As estratégias efetivas na prevenc¢do da resisténcia a antimicrobianos estéo disponiveis e devem ser implantadas. Elas
podem ser divididas em estratégias de controle de infeccéo ndo farmacoldgicas, como, por exemplo, rotina de higienizagao das
mé&os e aplicacdo de protocolos especificos de prevencdo de infecgdo, e estratégias de gestdo de antibi6ticos, como, por
exemplo, aulas de curta duracdo sobre o tratamento antimicrobiano adequado, tempo de tratamento adequado e estreitamento
do espectro antimicrobiano com base nos resultados da cultura (Heylande, 2018).

O uso das precaucbes-padrdo e de contato associado a limpeza do ambiente foram apontados como uma estratégia
multifacetada para reduzir a disseminacéo de microrganismos resistentes em UTIs. Nesse sentido, reforca-se a necessidade de
desenvolver alternativas que estimulem a maior adesao a essas praticas nas instituicoes de satde (Mello, 2019).

A higienizacdo adequada das méaos é considerada o ato mais importante, mais simples e econémico para reduzir a
prevaléncia de IRAS e a propagacao da resisténcia antimicrobiana. Diversos estudos ja demonstraram a queda de propaga¢do
de infecgdes importantes com essa medida (Mathur, 2011).

O uso das precaucdes-padrdo e de contato associado a limpeza do ambiente foram apontados como uma estratégia
multifacetada para reduzir a disseminacdo de microrganismos resistentes em UTIs. Nesse sentido, reforga-se a necessidade de
desenvolver alternativas que estimulem a maior adesdo a essas praticas nas instituicdes de satde (Mello, 2019).

O farmacéutico é considerado um membro-chave no estabelecimento de politicas de controle de antibidticos, em
conjunto com os médicos e em colaboragdo com microbiologistas clinicos, epidemiologistas e especialistas em sistemas de
informac&o e controle de infec¢Bes, promovendo uso racional e entrando nas metas internacionais de seguranca do paciente
(Ministerio da saude, 1998).

4. Concluséo

E essencial toda equipe multiprofissional ter acesso a informagdes seja, por cursos, palestras e até capacitagdes para
que haja sempre, atualizagcBes sobre estratégias de prevencdo da resisténcia microbiana de antimicrobianos no ambito
hospitalar.

A fim de minizar incidéncia de microrganismo resistentes a medicamentos e reduzir custos, toda estratégia baseada no
Stewardship Antimicrobial Program (ASP), demonstrou-se eficaz na terapéutica do priorizando sempre a seguranca do

paciente.
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