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RESUMO: As infec¢des relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) e a crescente resisténcia
antimicrobiana representam importantes desafios para a seguranca do paciente, especialmente
em unidades de terapia intensiva (UTI), onde o uso de antimicrobianos é frequente e complexo.
Nesse contexto, os Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA) destacam-se
como estratégias fundamentais para promover o uso racional desses medicamentos, com
participagdo ativa do farmacéutico clinico. Este estudo teve como objetivo avaliar as
intervengdes farmacéuticas realizadas no 4mbito de um programa de stewardship no manejo de
antimicrobianos em UTIs de um hospital da regido Norte do Ceard. Trata-se de um estudo
descritivo e retrospectivo, de abordagem quantitativa e natureza documental, realizado a partir
da anélise das fichas de acompanhamento do PGA no periodo de julho a dezembro de 2024,
envolvendo pacientes internados nas UTIs Adulto I, IT e III. Foram acompanhados 284
pacientes, totalizando 1.281 intervencdes farmacéuticas, com taxa de aceitagio de 100% pela
equipe assistencial. As interven¢des concentraram-se principalmente na solicitagio de culturas
microbioldgicas e na otimizagio da terapia antimicrobiana, incluindo ajuste de dose, adequagio
do tempo de tratamento, escalonamento e descalonamento terapéutico. Os resultados
evidenciam a relevincia da atuagdo do farmacéutico clinico no PGA, contribuindo para a
qualificagio da terapia antimicrobiana e para a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Stewardship de antimicrobianos. Interven¢des farmacéuticas. Unidade de
Terapia Intensiva.
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ABSTRACT: Healthcare-associated infections (HAIs) and the growing antimicrobial
resistance represent major challenges to patient safety, particularly in intensive care units
(ICUs), where antimicrobial use is frequent and complex. In this context, Antimicrobial
Stewardship Programs (ASPs) have emerged as essential strategies to promote the rational use
of these medications, with the active participation of the clinical pharmacist. This study aimed
to evaluate the pharmaceutical interventions performed within the scope of a stewardship
program for antimicrobial management in ICUs of a hospital located in the Northern region
of Cear3, Brazil. This is a descriptive and retrospective study with a quantitative approach and
documentary nature, conducted through the analysis of ASP monitoring records from July to
December 2024, involving patients admitted to Adult ICUs I, I, and III. A total of 284 patients
were monitored, resulting in 1,281 pharmaceutical interventions, with a 100% acceptance rate by
the healthcare team. The interventions were mainly related to requests for microbiological
cultures and optimization of antimicrobial therapy, including dose adjustment, treatment
duration optimization, therapeutic escalation, and de-escalation. The results highlight the
relevance of the clinical pharmacist’s role within the ASP, contributing to the improvement of
antimicrobial therapy and to patient safety.

Keywords: Antimicrobial stewardship. Pharmaceutical interventions. Intensive Care Unit.

RESUMEN: Las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria (IRAS) y el creciente
fenémeno de la resistencia antimicrobiana representan importantes desafios para la seguridad
del paciente, especialmente en las unidades de cuidados intensivos (UCI), donde el uso de
antimicrobianos es frecuente y complejo. En este contexto, los Programas de Gestién de
Antimicrobianos (PGA) se destacan como estrategias fundamentales para promover el uso
racional de estos medicamentos, con la participacién activa del farmacéutico clinico. El presente
estudio tuvo como objetivo evaluar las intervenciones farmacéuticas realizadas en el marco de
un programa de stewardship para el manejo de antimicrobianos en las UCI de un hospital de la
regién Norte del estado de Ceara. Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo, de enfoque
cuantitativo y naturaleza documental, realizado a partir del anélisis de las fichas de seguimiento
del PGA en el periodo comprendido entre julio y diciembre de 2024, involucrando pacientes
internados en las UCI Adulto I, IT y III. Se realizé el seguimiento de 284 pacientes, totalizando
1.281 intervenciones farmacéuticas, con una tasa de aceptacién del 1009 por parte del equipo
asistencial. Las intervenciones se concentraron principalmente en la solicitud de cultivos
microbiolégicos y en la optimizacién de la terapia antimicrobiana, incluyendo ajuste de dosis,
adecuacién de la duracién del tratamiento, escalamiento y desescalamiento terapéutico. Los
resultados evidencian la relevancia de la actuacién del farmacéutico clinico en el PGA,
contribuyendo a la optimizacién de la terapia antimicrobiana y a la seguridad del paciente.

Palabras clave: Stewardship de antimicrobianos. Intervenciones farmacéuticas. Unidad de
Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um setor hospitalar destinado ao
atendimento de pacientes em estado critico, que necessitam de monitoramento continuo e
intervengdes terapéuticas complexas. Nesse ambiente, a gravidade clinica dos pacientes

frequentemente exige a utilizagio de multiplos medicamentos, resultando em prescrigdes
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extensas e aumentando o risco de eventos adversos relacionados a farmacoterapia (BRASIL,
2023). Entre os principais desafios associados a esse cenédrio destacam-se as infecgdes
relacionadas A assisténcia a satide (IRAS), que representam importante problema de satde
ptblica e impactam diretamente na seguranca do paciente.

Nas dltimas décadas, observa-se um crescimento significativo da resisténcia
antimicrobiana, fenémeno caracterizado pela capacidade de microrganismos sobreviverem a
acdo de antimicrobianos previamente eficazes. Esse processo tem sido impulsionado, entre
outros fatores, pelo uso irracional e indiscriminado de antibidticos, tanto no ambiente hospitalar
quanto na comunidade. Estimativas globais indicam que, até o ano de 2050, a resisténcia
antimicrobiana poder4 ser responséivel por aproximadamente 10 milhdes de mortes anuais, além
de gerar impactos econdmicos expressivos para os sistemas de satide em todo o mundo
(CASTRO, et al., 2021). No ambiente hospitalar, especialmente nas UTI, esse fendmeno pode
resultar em aumento do tempo de internagio, elevagio dos custos assistenciais e maior
morbimortalidade.

Diante desse cenério, diversas estratégias tém sido implementadas com o objetivo de
promover o uso racional de antimicrobianos. Entre elas, destacam-se os Programas de
Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA), conhecidos internacionalmente como
Antimicrobial Stewardship Programs (ASP). De acordo com a Organizagio Mundial da Sadde
(OMS), esses programas consistem em um conjunto integrado de intervengdes baseadas em
evidéncias que visam otimizar o uso de antimicrobianos por meio da sele¢io apropriada dos
medicamentos, defini¢do da dose correta e determinacdo da duragio adequada do tratamento.
Essas a¢Ges contribuem para melhorar os desfechos clinicos dos pacientes, reduzir a resisténcia
bacteriana e promover maior eficiéncia no uso dos recursos em satide (BRASIL, 2021).

A implementacio dos PGA envolve a atuacdo integrada de equipes multiprofissionais,
incluindo médicos, enfermeiros e farmacéuticos clinicos, por exemplo. Nesse contexto, o
farmacéutico desempenha papel estratégico na promogio do uso seguro e racional de
antimicrobianos, por meio da revisio sistemética das prescricdes, identificagdo de interacdes
medicamentosas, ajustes de dose para a fun¢io renal conforme as condi¢des clinicas dos
pacientes e participagio ativa em discussdes clinicas e visitas multiprofissionais (SILV A, et al.,
2022). Tais acgdes sdo frequentemente operacionalizadas por meio das intervengdes
farmacéuticas, que consistem em recomendacdes técnicas realizadas com o objetivo de prevenir

ou resolver problemas relacionados a medicamentos e otimizar os resultados da farmacoterapia.
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Apesar da crescente implementacio de programas de stewardship no ambiente
hospitalar, ainda existem lacunas na literatura quanto a4 mensuracio do impacto das
intervengdes farmacéuticas no manejo de antimicrobianos em UTI, especialmente em hospitais
de regides brasileiras. Nesse sentido, a avaliacdo sistemética dessas intervengdes torna-se
fundamental para compreender sua contribui¢do na qualificagdo da terapia antimicrobiana, na
reducdo de problemas relacionados a medicamentos e na promogio da seguranca do paciente.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar as intervengdes
farmacéuticas realizadas no 4mbito de um PGA no manejo de antimicrobianos em unidades de
terapia intensiva de um hospital da regido Norte do Ceard, buscando contribuir para o
fortalecimento das estratégias de uso racional de antimicrobianos e para a produgio de

evidéncias cientificas nessa area.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa e natureza
documental, realizado a partir da analise de dados secundérios provenientes do banco de dados
do Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA). O estudo foi desenvolvido no
Hospital Regional Norte (HRN), localizado no municipio de Sobral, Cear4, instituicdo de
referéncia em atendimento de alta complexidade para a macrorregido Norte do estado
(INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR, 2025).

A populacdo do estudo foi composta por pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva Adulto I, II e III durante o periodo de julho a dezembro de 2024. A amostra incluiu
todas as intervencgdes farmacéuticas registradas no banco de dados do PGA nesse periodo,
realizadas por farmacéuticos clinicos e estagidrios vinculados ao programa, relacionadas ao
manejo de antimicrobianos.

Foram incluidas no estudo as intervengdes farmacéuticas registradas de forma completa
e relacionadas ao uso de antimicrobianos nas unidades analisadas. Foram excluidos registros
incompletos ou intervencdes que nio apresentavam relagio com o manejo de antibiéticos no
idmbito do programa. Os dados foram coletados por meio da anélise das fichas de
acompanhamento do PGA e posteriormente organizados em planilhas eletronicas para anilise.

A anélise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, com apresentacio

dos resultados em tabelas e graficos elaborados com o auxilio dos softwares Microsoft Excel e

Microsoft Word.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 5, maio. 2020.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

O estudo atendeu aos principios éticos estabelecidos pela Resolucdo n2 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Satde e Gestio Hospitalar (ISGH), sob parecer n? 7.906.521 e CAEE
02444125.0.0000.5684. Por se tratar de anélise de dados secundirios sem identificacio dos

pacientes, foi concedida dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de julho a dezembro de 2024, o Programa de Gerenciamento de
Antimicrobianos (PGA) acompanhou 284 pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva Adulto I, II e III do Hospital Regional Norte. A distribuicdo dos pacientes
demonstrou maior concentragio na UTI III, com 110 pacientes (38,7%), seguida da UTI I com
91 pacientes (3200) e da UTI II com 83 pacientes (29,200). A maior concentragio de
acompanhamentos ocorreu nos meses de julho e novembro na UTI III, enquanto na UTI I o

maior nimero de pacientes foi observado em dezembro, conforme mostra o grifico 1.

Griéfico 1 - Ndmero de pacientes acompanhados mensalmente nas UTI I, II, III.

Numero de pacientes acompanhados

B UTIADULTOI @ UTIADULTOI UTI ADULTO III
30
26
20 - 20
20 — 18
16 16 16 16 "
15 15 15
14 ... 14
13
12
. [
10 . I
5
0 ‘ ‘
JULHO AGOSTO  SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

O elevado ntmero de pacientes acompanhados evidencia a complexidade clinica
caracteristica das unidades de terapia intensiva e a frequente necessidade de utilizagio de
antimicrobianos nesse contexto. Pacientes criticos apresentam maior risco de desenvolvimento
de infecgGes relacionadas i assisténcia a sadde (IRAS), o que frequentemente resulta no uso

empirico e prolongado de antimicrobianos de amplo espectro (COLIN; NUTTI, 2022). Nesse
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cendrio, o acompanhamento farmacoterapéutico torna-se fundamental para garantir a
adequacgdo das prescri¢des e minimizar riscos associados a farmacoterapia.

Resultados semelhantes foram observados no estudo de Ruivo et al. (2025), realizado no
Hospital Universitirio Walter Cantidio, em Fortaleza, no qual o Programa de Gerenciamento
de Antimicrobianos acompanhou 398 pacientes internados em uma unidade de transplante de
6rgdos sblidos. Apesar das diferencas entre os perfis assistenciais, o elevado ndmero de
pacientes monitorados evidencia a importincia da implementacdo sistematica de programas de
stewardship em servigos hospitalares de alta complexidade.

As estratégias farmacéuticas adotadas pelo programa sio diversificadas e direcionadas a
otimizacdo da terapia antimicrobiana. Dentre as principais intervencdes realizadas no hospital
destacam-se: descalonamento e escalonamento de antimicrobianos, fim do tempo de
tratamento, redu¢io do tempo de tratamento, prolongamento do tempo de tratamento, Terapia
sequencial oral (TSO), switch terapéutico, step down, solicitagio de culturas microbiolégicas,
Otimizacdo da dose, ajuste de dose, monitorizagdo sérica de vancomicina (vancomicinemia),
além da regularizacdo de processos administrativos, como solicitacio de senha e ficha do

programa, conforme mostra o quadro 1 (CEARA, 2021).

Quadro 1 - Descricdo das estratégias propostas pelo programa

ESTRATEGIAS PROPOSTAS PELO PROGRAMA

ESTRATEGIA DESCRICAO

Ampliacdo do espectro antimicrobiano contra um grupo maior de
Escalonamento espécies bacterianas. Exemplo: substitui¢io de
piperacilina+tazobactam por meropenem;

Diminui¢io do espectro de agdo do antimicrobiano orientado pelo

D 1 ¢ perfil de sensibilidade do microrganismo, diminuindo a possibilidade
escalonamento A s . o

de gerar resisténcia bacteriana. Exemplo: substitui¢do do meropenem

por piperacilina+tazobactam;

Finalizacio do tratamento: encerramento do tratamento dentro do
Finalizacio do trat . prazo proposto inicialmente, respeitando tempo minimo e méximo
inaliza¢do do tratamento . ..
§ previsto. Exemplo: finalizar um tratamento dentro do prazo de 7 a 10

dias de duragio do antimicrobiano;

Reducdo do tempo de tratamento: encerrar o tratamento em um
_ tempo menor de dias em uso. Exemplo: encerrar o tratamento no 52
Redugdo do tempo de tratamento . . - . ,

dia de uso, quando a previsdo era de 7 a 10 dias, apds uma cultura

negativa ou melhora clinica e laboratorial do paciente;

Prolongamento do tempo de tratamento: finalizar o tratamento em
Prolongamento do tempo de um tempo maior de dias em uso. Exemplo: encerrar o tratamento no
tratamento 142 dia de uso, quando a previsdo era de 7 a 10 dias, apés a cultura

permanecer positiva;
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Terapia sequencial oral

Terapia sequencial oral: conversio da terapia de um mesmo
antimicrobiano de uso intravenoso para uso oral. Exemplo:
substitui¢do de solucdo injetidvel de linezolida para comprimido via
oral;

Switch

Switch: conversdo de um antimicrobiano para outro da mesma classe,
porém um composto diferente, com poténcia semelhante. Exemplo:
vancomicina por teicoplanina devido i maior nefrotoxicidade da
primeira;

S tep down

Simplificacdo da terapia antimicrobiana para outra com o espectro de
acdo inferior i terapia inicial, proporcionando maior comodidade
terapéutica para o paciente. Exemplo: troca entre meropenem (3x ao
dia) e ertapenem (1x ao dia)

Otimizacio da dose

Otimizagio da dose: adequagio da dose do antimicrobiano ao tipo de
infec¢do ou 3 condicdo clinica do paciente, levando em conta a
gravidade do quadro. Exemplo: otimizagio da dose do meropenem de

1g8/8hpara2g8/8h;

Ajuste de dose

Ajuste de dose: mudanca da dose do antimicrobiano de acordo com a
dose ideal para a fungdo renal (de acordo com o clearance de
creatinina) ou nivel sérico (como vancocinemia). Exemplo: ajuste da
dose do meropenem de 1 g 8/8 h para 1 g 12/12 h devido a

um clearance de 38 mL/min/1,73 m?2;

Monitorizag3o sérica

Monitorizagio sérica: mensuragio e interpretacdo dos niveis séricos
do antimicrobiano, visando determinar doses individualizadas
necessirias que garantam concentragdes plasmiticas efetivas e
seguras. Exemplo: realizacdo de vancocinemia;

Solicitagio de cultura

Solicitagdo de cultura: requisi¢io de coleta de culturas para
monitorizagdo da eficdcia terapéutica e identificagio do patégeno;

Solicitagio de senha

Quando for necessério prescrever um antimicrobiano pode ser preciso
solicitar & SCIH a senha de autorizagio para inclui-lo na prescrigdo
do paciente. Este fluxo é definido institucionalmente em cada hospital

da rede.

Solicitagio de ficha

Solicitagdo de ficha: solicitar & equipe médica o preenchimento do
formulario de requisicio de antimicrobianos de reserva e/ou
estratégicos contendo a justificativa do tratamento e duragio
proposta, a qual serd avaliada pela CCIH para liberagdo ou ndo do
tratamento e realizada sugestdes se houver necessidade.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

Essas estratégias tém como objetivo principal promover o uso racional de
antimicrobianos, reduzindo a exposi¢io desnecessiria a medicamentos de amplo espectro e
favorecendo a individualizacdo do tratamento de acordo com o perfil clinico do paciente e os
resultados microbiolégicos. Além disso, incluem ac¢des administrativas, como solicitagdo de

senha e preenchimento de fichas institucionais para liberagio de antimicrobianos de reserva,

conforme diretrizes estabelecidas pelo programa institucional (CEARA, 2021).
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Estudo realizado por Rabelo (2025), que avaliou a implementa¢io de um programa de
stewardship em um servico de emergéncia hospitalar no Ceard, identificou intervencdes
semelhantes, com destaque para solicitacio de culturas microbiolégicas, ajuste de dose
conforme funcdo renal e reducio do tempo de tratamento. Esses achados reforcam que a
auditoria prospectiva associada ao feedback clinico constitui um dos principais pilares para a
efetividade dos programas de gerenciamento de antimicrobianos.

Durante o periodo analisado foram registradas 1.281 interven¢des farmacéuticas
relacionadas ao manejo de antimicrobianos, todas aceitas pela equipe assistencial, resultando
em uma taxa de aceitagio de 100%. A distribui¢do das intervengdes por unidade demonstrou
maior concentragio na UTI III, com 484 intervengdes (37,8%), seguida da UTI II com 417
intervencdes (32,6%) e da UTI I com 380 intervencdes (29,7%). No grifico 2, é possivel

visualizar a porcentagem das intervencdes durante os meses do estudo por setor.

Griéfico 2 - Niimero de estratégias propostas

Intervengdes propostas

UTII

UTIIII

UTIII

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

Na UTI I, as interven¢des mais frequentes foram reducio do tempo de tratamento
(33,42%), solicitagdo de culturas microbiolégicas (29,47%) e ajuste de dose para fungio renal
(14,219%). Na UTI II, destacaram-se a solicitagdo de culturas microbiolégicas (29,98%), reducido
do tempo de tratamento (28,54%) e ajuste de dose renal (13,67%). J4 na UTI III, predominou a
solicitagdo de culturas microbiolégicas (32,850%), seguida da redugio do tempo de tratamento

(27,89%) e do ajuste de dose para fungio renal (20,04%).
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Esses resultados evidenciam o papel central do farmacéutico clinico na racionalizacdo da
terapia antimicrobiana, especialmente por meio da adequagio da duracdo do tratamento e da
individualizagdo das doses. Achados semelhantes foram descritos por Fernandes et al. (2025),
que identificaram predominincia de intervengdes relacionadas ao ajuste de dose e a suspensio
de antimicrobianos em uma UTI no Maranhio, com taxa de aceitacio de 94,44%.

A taxa de aceitacdo de 1009% observada neste estudo é superior 4 maioria dos resultados
descritos na literatura, que relatam percentuais entre 849% e 98% em programas de stewardship
em unidades de terapia intensiva (CALISTO, et al.,, 2024). Esse resultado sugere forte
integracdo entre o farmacéutico clinico e a equipe multiprofissional, fator reconhecido como
determinante para o sucesso dessas estratégias (MENDONGCA, et al., 2023; ANVISA, 2023).

A anélise dos desfechos clinicos demonstrou predominincia de cura clinica nas UTIs II
e III, correspondendo a 45,89 e 46,80 dos casos, respectivamente. Nessas unidades também
foram observadas taxas elevadas de 6bito, com 43,49% na UTI II e 449 na UTI III, refletindo a
gravidade clinica dos pacientes criticos internados. Na UTI I, por sua vez, foi observada maior
proporgio de perda de seguimento (529%), seguida de cura clinica (24%) e ébito (18,9%).

Esses resultados refletem o perfil assistencial das unidades de terapia intensiva,
caracterizadas pela elevada complexidade clinica e pela presenca de pacientes com multiplas
comorbidades. Nesse contexto, os desfechos clinicos sdo influenciados principalmente pela
gravidade da condi¢do clinica dos pacientes e nio exclusivamente pelas intervengdes
farmacéuticas.

Estudo conduzido por Oliveira et al. (2024) demonstrou que, mesmo em cenérios com
alta mortalidade em UTI, programas de stewardship contribuem significativamente para a
adequacdo da terapia antimicrobiana e para a redugio de problemas relacionados ao uso de
medicamentos. Dessa forma, o impacto desses programas deve ser avaliado principalmente pela
melhoria na qualidade da prescricdo e pela racionalizagio do uso de antimicrobianos, e nio
apenas pelos desfechos clinicos finais.

A perda de seguimento identificada, especialmente na UTI I, também é descrita na
literatura como limitacio frequente em estudos retrospectivos envolvendo programas de
stewardship. Transferéncias intra-hospitalares, altas precoces ou ébitos antes da conclusio do

acompanhamento podem dificultar a finalizacdo do registro completo das intervencdes

farmacéuticas (ANVISA, 2023; OLIVEIRA, et al., 2024).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou a relevincia do Programa de Gerenciamento de
Antimicrobianos no contexto das Unidades de Terapia Intensiva, destacando a contribuigio
das intervencdes farmacluticas para a otimizagdio da terapia antimicrobiana. O
acompanhamento de 284 pacientes e o registro de 1.281 intervencdes farmacéuticas
demonstraram a elevada demanda assistencial e reforcaram a importincia do monitoramento
continuo do uso de antimicrobianos em pacientes criticos. As interven¢des concentraram-se
principalmente na solicitagio de culturas microbiolégicas, na adequagio do tempo de
tratamento e no ajuste de doses conforme a funcdo renal, estratégias fundamentais para a
racionalizacido da terapia antimicrobiana.

A elevada taxa de aceitacio das intervencdes pela equipe assistencial evidencia a
integracdo do farmacéutico clinico 4 equipe multiprofissional e reforca seu papel estratégico no
fortalecimento das acdes de stewardship. Dessa forma, os resultados apontam que a atuagio
farmacéutica no 4mbito do PGA contribui para a qualificacdo da prescri¢io de antimicrobianos,
para a promogio da seguranca do paciente e para o enfrentamento da resisténcia microbiana no
ambiente hospitalar. Esses achados reforcam a necessidade de consolidar e ampliar programas
de stewardship em instituicdes de satide, bem como de desenvolver estudos adicionais que

avaliem seus impactos clinicos e epidemiolégicos.
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