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Introducdo: infec¢Oes continuam sendo a maior indicacao de hospitalizagdo nas enfermarias
e unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP) no mundo. Antibiéticos de amplo espectro
na assisténcia a salde, tanto para infeccoes adquiridas na comunidade, quanto em infeccoes
nosocomiais tém contribuido para as emergentes bactérias multidroga resistentes, bem com o
aumento de limitagdes de tratamento desses patégenos. A Sociedade Americana de Doencas
Infecciosas define os programas de Antimicrobial Stewardship Program (ASP) como um
grupo de intervencdes coordenadas, designadas a melhorar e mensurar o uso apropriado de
antimicrobianos através da selecdo do melhor regime da terapia antimicrobiana, incluindo o
farmaco apropriado para o agente da infeccao, via de administracao e duragao do tratamento,
além de diminuir custos desnecessarios com assisténcia a salide. Objetivo: Descrever um
relato de experiéncia da implantagédo do ASP com uma equipe multidisciplinar em uma UTIP.
Método: Inicialmente a instituicdo passou por um processo seletivo para ser tutorada pelo
Hospital Pequeno Principe na implantacao do ASP. Apos reunides de alinhamento, anélise do
perfil de uso de antimicrobianos na instituicao a partir de dados de consumo e custo (curva ABC)
e do perfil microbiolégico da UTIP, foi instituido um time para operacionalizar o ASP composto
por uma infectologista da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar, uma farmacéutica
clinica, uma microbiologista, e a coordenadora médica da UTIP, sendo estabelecido uma
visita multidisciplinar semanal para discutir os pacientes em uso de antimicrobianos.
Foram definidas duas metas iniciais: reduzir o uso de Meropenem, considerando como fator
estratégico o combate a resisténcia bacteriana, e controlar uso da Micafungina, considerando
parametros farmacoeconémicos. Resultados: foi realizado um estudo microbiolégico dos
patdégenos mais comuns e seu padrao de sensibilidade, demonstrando o perfil epidemiolégico
da UTIP, a fim de guiar tratamentos empiricos. Foram criados dois indicadores: um para
caracterizacao dos sitios de infeccao, avaliagao de culturas, microrganismos identificados,
tratamento utilizado e o desfecho clinico de cada paciente; o segundo trata-se de uma
monitorizacao de intervencdes relacionadas ao uso de antimicrobianos e incluem problemas
relacionados a indicacao, seguranca e efetividade. Foram criados canais de comunicacao
entre o time, a fim de otimizar e agilizar condutas sobretudo, com a parceria do laboratério
de microbiologia, que possui papel importante para a prescricao correta de antimicrobianos,
identificando e determinando os patégenos causadores de infeccOes. Esses resultados
viabilizam a reavaliacao e a readequacao da terapia antimicrobiana prescrita empiricamente.
Conclusao: Os resultados preliminares obtidos apontam para uma melhoria do cuidado e
racionalizacao de uso dos antimicrobianos, descalonando terapia sempre que possivel, assim
como uma tendéncia a reducao dos custos globais.
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