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USO RACIONAL DE
ANTIBIOTICOS EM GERMES
MULTIRRESISTENTES
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O QUE E USO RACIONAL
DE ANTIBIOTICOS?
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“ As ligoes retiradas do tempo de guerra devem ser
transferidas aos médicos civis. Essencialmente nods
devemos assegurar que a clinica tenha respostas ao
antimicrobiano, que material seja coletado para este
microbioldgico e que o organismo seja susceptivel,
gue a dose seja adequada e o antibidtico atinja o sitio
da infec¢ao”

Alexander Fleming(194€)
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“Existe uso racional quando os pacientes recebem os
medicamentos apropriados a sua condic¢do clinica, em
doses adequadas as suas necessidades individuais,
por um periodo de tempo adequado e ao menor custo
possivel para eles e sua comunidade.”

OMS, Conferéncia Mundial Sobre Uso Racional de
Medicamentos, Nairobi, 1985.
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POR QUE EMPREGAR DE
FORMA RACIONAL OS
ANTIBIOTICOS?

_—

—
@‘
Fonte: Google imagens
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1-Obter uma eficacia terapéutica;
2-Preservar a flora do paciente;
3-Evitar a inducgdo de resisténcia;

4-Reduzir custos
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CAUSAS DE EQUIVOCOS
NAS PRESCRICOES DE
ANTIBIOTICOS
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Grande numero de drogas;

Pressao dos familiares e do paciente;
Influéncia da industria farmacéutica;
Febre de etiologia nao infecciosa;
Desconhecimento do mecanismo de agao;
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Desconhecimento da toxicidade;
Antibioticoprofilaxia;

Durag¢ao e dosagem dos antibidticos;
Interpretacao dos antibiogramas;
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Resisténcia ao aconselhamento com o especialista.

_
BACTERIAS
MULTIRRESISTENTES
&
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Bactérias ou germes multirresistentes sao aqueles
micro-organismos que demonstram resisténcia a
maioria dos antibioticos para os quais estes germes
sao originalmente sensiveis.
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- FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A RB

+ Erro no diagndstico;

+ Antibidticos falsificados;

+ Uso indiscriminado de antibioticos;

+ Automedicagao;

+ O uso aditivo em ra¢des animais;

+ Globalizagao;

+ Deficiéncia na formagao dos profissionais da Saude.
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KPC- Klebsiella
spp(outras) - R as
carbapeninas.

MRSA- S.aureus-R
a oxacilina PrraArN
/A

VRE- E. faecium e
E. faecalis R a

Vancomicina

Fonte: Google Imagens
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ESBL. E. coli, Klebsiella spp
e outros BGN. Ra
penicilinas, cefalosporinas
e aztreonam.

VRSA ou VISA- ra \
S.aureus-Roula / g— \

Vancomicina \ \ | |BGN hiperprodutoras de beta-
\ ! |lactamases(AmpC). Grupo

//J CESP-R a cef 32, aztreoname
o g Pen. anti-pseudomonas

Fonte: Google Imagens
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Fonte: Google Imagens

Acinetobacter
panresistente.
A.baumanniiR as
carbapeninas

Pseudomonas
panresistente. P.
aeruginosaR a Cef,
amica, ciprofloxacina e
carbepeninas
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Fonte: Google Imagens
Stenotrophomonas spp NDM-1  cepas de
E.coli, K. pneumoniae
R %0 sulfan:\etoxazol e E. cloacae sensiveis 3
Jtrimetoprim aztreonam, tigeciclina
e polimixinas
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MECANISMOS DE
RESISTENCIA
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v
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MECANISMO
ENZIMATICO

Parede bacteriana

B -lactamase

. B -lactamase

® S. aureus as

1 penicilinas

Célula bacteriana

DNA bacteriano Membrana bacteriana
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ALTERACAO DA )
PERMEABILIDADE

e

Gram- a
PEN,ERIT,
CLINDA e
VANCO

[ J
Pseudomonas
ao Imipenem

Célula bacteriana

DNA bacteriano Membrana bacteriana

Parede bacteriana
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BOMBA DE )
2L Parede bacteriana
E. coli as
tetraciclinas
DNA bacteriano Membrana bacteriana
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ALTERACAO
DO SIiTIO

Parede bacteriana

¥ Local -alvo

S. aureus a

L oxacilina

DNA bacteriano Membrana bacteriana
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PERFIL DE SENSIBILIDADE DE AMOSTRAS DE
Klebsiella spp ISOLADAS EM HOSPITAL
PUBLICO DE TERESINA —P1 EM 2014
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l PERFIL DE SENSIBILIDADE DE AMOSTRAS DE P. aeruginosa
ISOLADAS EM HOSPITAL PUBLICO DE TERESINA-PI EM 2014
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I PERFIL DE SENSIBILIDADE DE AMOSTRAS DE Acinetobacter spp
ISOLADAS EM HOSPITAL PUBLICO DE TERESINA-PI EM 2014
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FONTE: CCIH HGV-2014
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PERFIL DE SENSIBILIDADE DE AMOSTRAS DE
A. aureus A OXACILINA EM HOSPITAL
PUBLICO DE TERESINA-PI EM 2014
m OSSA = ORSA
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l PERFIL DE SENSIBILIDADE DE AMOSTRAS DE Enterococus spp
ISOLADAS EM HOSPITAL PUBLICO DE TERESINA-PI EM 2014
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CONSEQUENCIAS DO USO
IRRACIONAL DOS
ANTIBIOTICOS
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DANOS INDIVIDUAIS

!

» Destruicdo da flora normal do paciente;

» Aumento dos riscos de efeitos adversos graves;
» Superinfecgdes;

» Aumento da mortalidade.
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DANOS ECOLOGICOS

!

? Inducio de selecdo de bactérias MDR;
® Elevacdo do nimero de IRAS.

LA
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DANOS ECONOMICOS

!

» Aumenta os custos hospitalares;
» Aumenta o tempo de internagdo.
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A
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CONCLUINDO...

-
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MDR aumentando em todos os paises e MDR e também
na comunidade:

+

Pressao seletiva dos antibiodticos;

+ Transmissao alimentar e humana;

+

Deteccao laboratorial deficiente;
+ Necessidade de Estudos de Vigilancia LOCAL;
+ Populagao imunocomprometida e idosos

aumentando .
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O QUE FAZER ?
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+ Reconhecimento do problema;

+ Dados microbioldgicos locais de qualidade ;

+ Conhecer os mecanismos de resisténcia;

+ Antibioticoterapia adequada a cada realidade;

+ Educagao continuada e elaboragao de protocolos

clinicos.
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+ Dose, indicagao e duragao adequadas;
+ Antibidticos de qualidade;

+ Trabalho multidisciplinar;

+ Padronizacdo de antibidticos;

+ Resguardar determinados antibioticos;

+ BLOQUEIO EPIDEMIOLOGICO.

3
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Precaucdo Padrao Precaugao de Contato
e s e e TODOSCS PAENTES,

ndegendentedasuscataou ndo de rfegoes.
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Precaugdes para Goticulas Precaucoes para Aerossois
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Antes do contato

Antes do
com o paciente ) U PI'OC?!?Im_entO no
sitio limpo

2

A Depois do contato coma |\
3 area do paciente

Depois do procedimento

e & Depois do contato
no sitio contaminado com o paciente
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GUIARAPIDO DE “:
ANTHINFECQOSOS DORGY | »
w=a OBRIGADO!
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“.‘ e “I falexandrial@gmail.com
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