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Programa Stewardship: novo olhar para o gerenciamento de antimicrobianos na pratica clinica!

selecdo otimizada em termos de dose tanto terapéuticos guanto

Introducéo

A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estima que mais da metade
de todos os medicamentos é prescrita
ou dispensada de forma inadequada,
além do fato de metade dos pacientes
nao usar

esses produtos

corretamente. Esta  preocupagdo
mundial toma uma maior magnitude
quando estd relacionada a utilizagdo
de antimicrobianos (ATM), pois dados
da literatura revelam que mais de
50% das prescricdes desta classe de
medicamentos sdo inadequadas e
cerca de 2/3 destes sdo utilizados

com algum erro em muitos paises.

Impacto da Farmacoterapia
Antimicrobiana

ATM estdo entre os medicamentos
com maiores indicadores de utilizacao
em todo o mundo. Eles sdo
especialmente utilizados nos
hospitais, onde, em média, 35% do
orcamento total do custo com
medicamentos é gasto com ATM.
Além do alto custo, essa ampla
utilizacdo tem gerado o fendmeno
pandémico da multirresisténcia
microbiana, que tem acarretado o
esgotamento das opgdes

terapéuticas.

Programa Stewardship (STWDSP) ]

Devido ao crescimento exponencial
da resistencia bacteriana , novas
estratégias de gestdo do uso dos
necessarias

antimicrobianos foram

para garantir a efetividade e

seguranga nesse cendrio. Neste

sentido, tém-se o  “Antimicrobial
Stewardship Program”, como um
novo método de gestdo clinica e

terapéutica de ATM, que busca uma

e duragdo do tratamento com ATM,
resultando em um melhor resultado
clinico para a terapéutica ou
prevencdo de infeccbes com o
minimo de toxicidade ou subsequente
desenvolvimento de  resisténcia.
Consiste em um esforco
multiprofissional por parte da equipe
gque compbe as Comissdes de
Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH)
apoiado pela administragdo do
hospital. Para a implementacdo do
STWDSP

estratégias, entre as mais importantes

sdo necessdrias algumas

destaca-se: Auditoria prospectiva com

feedback; Estabelecimento de
protocolos; Treinamentos
individualizados; Descalonamento;

Pré-Autorizagéo do ATM; Terapia
Sequencial e/ou Conversdo

Parenteral-Oral.

Contribui¢do do farmacéutico

O farmacéutico clinico como
componente da CCIH é o profissional
junto a

capacitado equipe

multidisciplinar para otimizar os
planos terapéuticos de 0s
antimicrobianos utilizados no
hospital. Um estudo realizado no
servico privado de saude de
Fortaleza-CE, sobre o impacto do
STWDSP no uso de ATM em unidades
de terapia intensiva, mostrou o
impacto nos custos da instituicao,
levando a uma economia direta, so
com medicamentos, em torno de
R$2.066.573,31 em 2013;

implantacdo das

apés a
estratégias de
controles adotadas pela unidade de
farmdacia e da CCIH. Em um segundo
estudo realizado em uma Operadora
de Planos de Saude de Fortaleza-CE
foi constatado desfechos positivos,

econdmicos, depois de implantado o

STWDSP, através da Auditoria
Farmacéutica Clinica junto com
equipe multidisciplinar. Houve

reducdo do tempo de uso dos ATM de
reserva, aumento da terapia guiada
por cultura e economia robusta de
R$4.628.216,18 em 2014;
outros indicadores de otimiza¢do do
uso de ATM.

Assim,

dentre

torna-se fundamental que
acGes de estimulo a implantagdo do
STWDSP sejam encampadas pelos
orgdos publicos e iniciativa privada,
com participagao ativa do
buscando

Farmacéutico, aplicacdo

sistematica das estratégias do
Programa, em prol de um cuidado
seguro e eficiente no ambito da

terapia antimicrobiana.
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