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Guia do enfermeiro

para a otimizacao de
antimicrobianos em
hospitais da América Latina

Desde a ultima década, a resisténcia aos antimicrobianos apresentou
um aumento dramatico em escala global. O Relatério de Ameacas
de Resisténcia aos Antimicrobianos (RA) do Centro de Controle

e Prevencédo de Doengas (CDC) mostra que bactérias e fungos
multirresistentes causam mais de 2,8 milhdes de infecgdes e 35.000
mortes nos Estados Unidos a cada ano!

Em 2014, foi relatado que metade dos pacientes hospitalizados
recebe um antibidtico, sendo que 20% a 50% desses antibidticos
sdo inadequados ou desnecessarios.? O impacto econdmico do uso
excessivo de antibidticos aumenta os custos hospitalares, que sdo
estimados em cerca de US$ 35 bilhdes por ano, devido a perda de
produtividade e a mortalidade associada a morbidade.'?

Este guia descreve o trabalho didrio dos enfermeiros no programa

de otimizac¢do de antimicrobianos (PROA) e sua funcdo na equipe

do programa. Este guia se destina a fornecer ideias e exemplos de
como fazer o melhor uso possivel de seus recursos em PROAs. Ele ndo
pretende ser uma revisdo abrangente das atividades de otimizacdo de
antimicrobianos de um enfermeiro. As orientacdes contidas no guia
sdo compativeis com as recomendacdes para PROAs de organizacdes
reconhecidas internacionalmente, principalmente o CDC e a Sociedade
Americana de Doencas Infecciosas (IDSA)/Sociedade Americana de
Epidemiologia no Tratamento de Saude (SHEA).3¢




O uso incorreto de antimicrobianos contribui para o surgimento
de bactérias resistentes, como Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA), Enterococcus spp. resistente a
vancomicina (VRE), Pseudomonas aeruginosa multirresistente
(MR) e enterobactérias MR, como Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae e Enterobacter spp., entre outras.>”

A atuacdo do enfermeiro pode comecar no pronto-socorro, caso haja
suspeita de uma bactéria multirresistente, exigindo cuidados especificos
que serdo delineados a critério do enfermeiro-chefe da unidade.? Além
disso, se o paciente iniciar o uso de um medicamento, o enfermeiro
devera avaliar o risco de alergia a esse medicamento.? Caso o paciente
necessite de antibidtico, caberd a equipe de enfermagem receber o
pedido e encaminha-lo a farméacia, apds o que serd responsavel por
administrar o medicamento na dosagem correta e monitorar o paciente
para determinar se ha efeitos colaterais.? Além disso, quando sé&o
solicitadas culturas, geralmente cabe a equipe de enfermagem coletar
as amostras.?

Até o momento, o exemplo mais importante da participacdo dos
enfermeiros em um PROA tem sido relacionado ao controle e preveng¢éo
de infeccdes, especialmente infeccdes do trato urindrio (ITU) associadas
a cateter e bacteremia associada a cateter.®

Em um hospital universitario com 300 leitos em Connecticut, EUA,
guando enfermeiros eram responsaveis pela remo¢do de cateteres
urindrios desnecessarios, 50% dos cateteres urindrios foram removidos e
uma reducado de 70% nas ITUs associadas a cateter foi alcancada em um
periodo de 36 meses.®

Em outro estudo realizado em Taiwan, China, os profissionais de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva foram encarregados

de lembrar os médicos de que os cateteres urinarios desnecessarios
deveriam ser removidos cinco dias apds a inser¢cdo. A duragdo do
cateterismo urinario e a incidéncia de ITUs associadas a cateter foram
significativamente reduzidas (p <0,001; p = 0,009, respectivamente) e
houve reduc¢do de 69% no custo mensal adicional de antibidticos.®

2 Dra. Maria Virginia Villegas, opinido médica.



O profissional de enfermagem desempenha um papel definitivo
em qualquer programa de otimizacdo de antimicrobianos como
lider na prevencédo de infec¢cdes hospitalares.?

2 Dra. Maria Virginia Villegas, opinido médica.

O papel dos enfermeiros em um PROA

A perspectiva e o comprometimento dos enfermeiros sdo

fundamentais para o sucesso de um PROA. Cada uma de suas decisdes
pode contribuir para a administracdo segura de antibidticos, seu
monitoramento e a implementacdo de procedimentos seguros em todos
0s niveis da pratica médica."™

Entre os profissionais de saude, a equipe de enfermagem esta
continuamente ao lado do paciente, zelando pela consisténcia dos
cuidados médicos, bem como pela continuidade e coordenag¢ao
adequada do tratamento.®

Durante o processo de tratamento, o enfermeiro pode identificar
rapidamente sinais e sintomas no paciente que podem determinar a
adequacdo da administracdo de antimicrobianos.®

A otimiza¢do de antimicrobianos consiste em um conjunto
de atividades destinadas a "promover a selecdo do regime
antibidtico ideal, incluindo dosagem, duracdo da terapia e

via de administracdo"” 3926



Tabela 1

Uma selecdo de interven¢cdes na otimizagao
de antimicrobianos baseadas em evidéncias®®

Responsabilidade

Comentadrios

1. Garantir que as
informacdes relevantes
sobre o antibiodtico
sejam pertinentes e
estejam disponiveis no
hospital.

Do ponto de vista da enfermagem, é possivel
contribuir para uma antibioticoterapia apropriada
com a indicagao, posologia e duragdo adequadas.
Com essas informacdes em maos, torna-se mais
facil controlar a relevancia da prescricdo de um
antibiodtico.

2. Assegurar a melhor
via de administracdo do
antibiodtico.

A conversao precoce da administragdo intravenosa
para oral na antibioticoterapia ajuda a reduzir o
tempo de hospitalizagdo do paciente e o risco de
desenvolvimento de infec¢gdes associadas

ao cateter.

3. Reavaliar o
tratamento com
antibioticos a cada dois
ou trés dias.

Normalmente, os antibiéticos séo iniciados antes
que haja um diagndstico microbiolégico especifico.
Em geral, dentro de dois ou trés dias havera
informacgdes adicionais sobre as culturas realizadas
e o estado clinico do paciente. Nesse ponto, é
importante avaliar se um tratamento empirico
ainda é pertinente, de acordo com os resultados
da cultura. Além disso, é fundamental aproveitar a
oportunidade para sugerir a reducdo do espectro
dos antibiéticos e saber por quanto tempo o
paciente precisara receber esse tratamento. Ao
mesmo tempo, o paciente devera ser monitorado
para detectar quaisquer eventos adversos
relacionados ao tratamento.

4. Revisar o tratamento
com antibidticos se o
paciente desenvolver
uma ICD.

A primeira providéncia a tomar quando ha suspeita
de ICD é avaliar o tratamento com antibidticos

e suspender os antibidticos desnecessarios. E
importante discutir esse cendrio com o médico
assistente.

5. Verificar a
necessidade,
oportunidade e
continuidade do
antibiodtico entre

procedimentos médicos.

Talvez o paciente hospitalizado precise ser
transferido para diferentes servicos no hospital.
Para evitar o uso desnecessario de antibioticos
durante as transferéncias médicas, deve-se avaliar
a necessidade de administrar antibidticos entre os
servicos médicos ou na alta domiciliar.

6. Verificar se existem
consequéncias
indesejaveis do
antibiotico.

A melhoria do uso de antibidticos no ambiente
hospitalar beneficia os pacientes e contribui para

a redugéo da resisténcia aos antimicrobianos em
nivel local e nacional. A equipe de enfermagem
desempenha um papel fundamental na vigilancia do
uso correto de antibidticos, na dose certa e por um
periodo de tempo adequado.

ICD, infecgdo por Clostridioides difficile

® Tabela adaptada do Manual Rol de Enfermeria. Pfizer Hospitalaria. 2018.
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Responsabilidade

Comentarios

Qutro possivel evento adverso dos antibidticos é a
ocorréncia de reacdes alérgicas. E importante que o
profissional de enfermagem verifique se o paciente
possui histérico de alergia a algum tratamento médico
ou IM. As penicilinas, especificamente, sdo a causa mais
comum de alergias médicas, com eventos adversos
graves como anafilaxia. E importante lembrar as IMs
entre beta-lactamases, que devem ser objeto de consulta
ao farmacéutico.

7. Sincronizar a
administracdo de
antibiodticos.

Além de verificar se hd algum indicio de alergia em
um paciente que estd tomando um medicamento,

o profissional de enfermagem tem um papel muito
importante no inicio rapido de um antibidtico ou

de um tratamento com antibiéticos. Deve haver

uma énfase particular na importancia de iniciar o
antibidtico correto o mais rapido possivel. A campanha
médica "Sobrevivendo a Sepse"” (Surviving Sepsis
Campaign) demonstrou que a mortalidade é reduzida
proporcionalmente a rapidez da prescri¢cao precisa de
antibidticos; portanto, € imperativo que o tratamento
rdpido com antibidticos seja de alta prioridade em
pacientes criticos.

8. Preparar
medicamentos,
inclusive
antibioticos.

Por fim, o profissional de enfermagem tem um papel
fundamental na forma como os antibiéticos sdo
administrados. Cabe a ele verificar se os antibidticos sdo
administrados na dosagem correta e/ou na concentracao
de diluicédo e solvente adequados. Isso inclui outros
aspectos, como prazo de validade do produto,
sensibilidade a luz do composto quimico e estabilidade
do medicamento em infusdes prolongadas ou continuas.

IM, interacdo medicamentosa

Os enfermeiros
desempenham inumeras
funcdes que sao essenciais
para o sucesso da otimizacao
de antimicrobianos*

Enfermeiros como parte da equipe do PROA

Os enfermeiros desempenham inumeras funcdes que sdo essenciais
para o sucesso do PROA, incluindo o uso apropriado de antibiéticos,
0 monitoramento da resposta a terapia e a adog¢do de procedimentos
ideais de prevencédo e controle de infec¢cdes.*®




Os enfermeiros também desempenham um papel crucial na
comunicacdo entre os membros da equipe multidisciplinar

de otimizacdo de antimicrobianos, o que os coloca em uma
posicdo perfeita para estimular a discussdo sobre o tratamento
antibiodtico adequado e para aumentar a eficiéncia da otimizacao
de antimicrobianos como parte de suas funcdes de rotina.*¢ Em
sua posicdo Unica junto ao paciente e sua familia, o profissional de
enfermagem é o ponto central da comunicacdo entre toda a equipe
envolvida no uso de antibidticos, como é mostrado na Figura 1.

Figura 1
Fluxo de trabalho de comunicag¢ao entre as partes

interessadas envolvidas no uso de antibiéticos,
demonstrando o papel central do enfermeiro'>*

Especialista
em doengas
infecciosas

Médicos Administragao

Paciente

Seguranca

e
do paciente familia Farmacia

Controle e
prevengao Microbiologia
de infecgoes

® Tabela adaptada da referéncia da American Nurses Association/Centros de Controle e Prevencao
de Doencas (ANA/CDC).




Os enfermeiros sdo o primeiro ponto de resposta aos antibidticos

e 0s comunicadores centrais, monitorando o estado do paciente,

a seguranca e a resposta a terapia antibidtica e coordenando os
procedimentos terapéuticos 24 horas por dia.* Como parte de seu papel
central no atendimento ao paciente e na comunicagéo, é essencial

que os enfermeiros dos hospitais latino-americanos estejam cientes e
respondam ao problema crescente da resisténcia aos antimicrobianos
por meio do envolvimento ativo nas equipes e atividades de otimizacao
de antimicrobianos (Figura 2).452? A inclusdo de profissionais de
enfermagem nas equipes de otimizagdo de antimicrobianos pode ajudar
a estimular a aceitagdo do PROA no hospital.*

Figura 2

Estrutura e funcado sugeridas da equipe de
otimizacdo de antimicrobianos do hospital™

Divisdo de
Doengas Infecciosas

Epidemiologista Gerente do hospital

hospitalar

Diretor de Seguranca
dos Pacientes
Diretor do PROA
(geralmente um
especialista em DI)

/'J"&\

Microbiologista Farmacéutico clinico

Sistema de

. . " Outros especialistas
informagdes médicas

médicos

Responsavel
pela otimizagdo
de antimicrobianos

UTI e pronto-socorro

l:l Equipe basica
:] Suporte

DI, doenca infecciosa

Adaptado de: Dellit TH, et al. Clin Infect Dis. 2007;44:159-177.




Existem muitas areas de
sobreposicdo entre as
atividades de enfermagem
e as funcdes do PROA™

Envolvimento dos enfermeiros nas tarefas didrias de otimizagdo
de antimicrobianos

Os enfermeiros tém um papel importante na implementacdo de muitas
atividades de otimizacdo de antimicrobianos (Tabela 2). Por exemplo,

cabe ao pessoal de enfermagem:

Obter um histérico detalhado e preciso de alergias, especialmente

em relagdo a penicilina.*™? A alergia a medicamentos é avaliada pelo
enfermeiro de triagem ou de admissdo.* Alguns pacientes informam
que sdo alérgicos a penicilina quando, na verdade, tiveram um evento
adverso ndo alérgico, o que pode resultar na exclusdo do antibidtico de
espectro reduzido mais eficaz.® Portanto, os enfermeiros devem saber
a diferenca entre uma alergia real e reagcdes adversas ndo alérgicas,
pois isso pode impedir o uso de certas classes de antibidticos*

Assegurar que a solicitagdo e a administragdo de antibioticos sejam
imediatas e que as informagdes relevantes estejam disponiveis no local
de tratamento.*® Depois que os antibidticos sdo prescritos por um
médico, o pessoal de enfermagem geralmente envia as solicitacdes de
antibidticos a farmacia, recebe os pedidos, administra os antibidticos e
registra as informacgdes relevantes sobre os medicamentos.*? Quando
tém acesso a informagdes importantes sobre a antibioticoterapia de
cada paciente, como indica¢cdo, dosagem e dura¢do, os enfermeiros
estdo bem equipados para solicitar a alteracdo ou a interrupcao dos
antibidticos conforme necessario™

Certificar-se de que as culturas sejam coletadas de forma adequada
antes de iniciar a administracdo de antibidticos.* Embora as culturas
geralmente sejam solicitadas por um médico, a coleta e o envio de
amostras para cultura costumam ser realizados pelos enfermeiros.+513
Portanto, o pessoal de enfermagem deve saber como obter amostras
para cultura de forma precisa e padronizada.*7 Um guia sucinto

de coleta para cultura pode ser encontrado em: www.cdc.gov/
antibiotic-use/core-elements/collecting-cultures.html

Promover a conversdo de antibidtico intravenoso (1V) para oral
quando apropriado.® As vantagens da terapia oral incluem facilidade
de administracdo, oportunidades de alta precoce, diminuicdo

de eventos adversos relacionados a IV e economia de custos de
medicamentos IV."®



https://www.cdc.gov/antibiotic-use/core-elements/collecting-cultures.html
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/core-elements/collecting-cultures.html

Os enfermeiros devem avaliar regularmente a adequacéo da
antibioticoterapia IV e discutir as oportunidades de conversao para
terapia oral com o médico prescritor ou outros membros da equipe
de tratamento'™

Tabela 2

Tarefas e fun¢des relacionadas a otimizacdo de
antimicrobianos desempenhadas por enfermeiros
em diferentes estagios de internagao'>'4b

Atividade ou tarefa relacionada
a otimizagdo de antimicrobianos

Papel do enfermeiro

Admissao
e Histdrico preciso de alergia
a antibiodticos

¢ Culturas precoces e
apropriadas

* Inicio imediato da
administracdo de antibidticos

Obter um histérico de alergias, fazer
reconciliagdo de medicamentos e registrar
isso no prontuario

Obter culturas antes de iniciar o
tratamento com antibiéticos e envia-las
para o laboratdrio de microbiologia
Receber pedidos de antibidticos,

revisar a precisdo da dose/horério de
administracao, verificar se ha alergia,
administrar e documentar a administracdo
de antibioticos

Internacdo
¢ Relatérios de progresso

* Relatdrios de cultura e
sensibilidade, ajuste de
antibidticos com base em
relatérios de microbiologia e
estado clinico

* Dosagem de antibidticos

e monitoramento de
medicacdes terapéuticas

* Conversao de |V para oral

Monitorar e comunicar o progresso diario
do paciente, o estado clinico e quaisquer
eventos adversos relacionados aos
medicamentos

Obter os resultados da cultura, comunicar
os resultados relevantes ao médico

e participar das discussdes sobre
oportunidades de descalonamento

ou interrupcao da administracdo

de antibiodticos

Atualizar os testes clinicos e

laboratoriais de funcéo renal e os

niveis de medicamentos e interagir

com farmacéuticos e médicos para
garantir que as doses sejam ajustadas

de forma adequada

Monitorar o progresso clinico do paciente
e sua capacidade de tomar medicamentos
orais, discutindo com farmacéuticos e
meédicos a possibilidade de conversdo de
IV para oral

>
o

It
¢ Educacao do paciente

Educar o paciente sobre o uso correto
de antibidticos para minimizar o risco de
infeccdo recorrente

b Tabela adaptada de referéncia da American Nurses Association/Centros de Controle e
Prevencdo de Doencas (ANA/CDC) e Olans RD, et al. Am J Nurs. 2017;117:58-63.
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e Garantir a administracdo oportuna da terapia ideal apds o
recebimento dos resultados da microbiologia.” Os enfermeiros
frequentemente sdo os primeiros profissionais de salde a serem
notificados dos resultados da microbiologia.*” Quando os resultados
da microbiologia se tornam disponiveis, os enfermeiros devem
estar cientes do significado e das implicacdes desses resultados,

e devem também verificar com o médico prescritor ou outros
membros da equipe de tratamento se o antibidtico prescrito continua
sendo a melhor opc¢ado de tratamento em relacdo aos patégenos
identificados?'6"” Uma alteracdo para uma terapia com antibidtico

de espectro mais reduzido pode ser apropriada, com base nos
resultados de cultura e sensibilidade.”?°?' Portanto, esse € um bom
momento para que o enfermeiro pergunte se o antibidtico prescrito
ainda é adequado e recomende o descalonamento.’® Consulte um
exemplo de critérios de descalonamento na Tabela 3

Tabela 3

Critérios para o descalonamento de antibidticos
de amplo espectro usados por farmacéuticos
durante a auditoria prospectiva e feedback como
parte de um PROA em um hospital geral?°®

Terapia empirica

Terapia definitiva

Critérios para
descalonamento
por meio da
conversao para
antibioticos de
espectro mais
restrito

e Temperatura <38 °C por
24 horas

¢ N&o recebendo inotrépicos

* Pressao arterial sistolica
de volta ao valor basal ou
2100 mmHg

* N&o ventilado
mecanicamente ou fracdo de
oxigénio inspirado <0,4

¢ Frequéncia respiratoéria <25
respiracdes por minuto e
saturacdo de oxigénio 292%
no ar ambiente

» Descalonamento
para antibidticos
de espectro mais
restrito com base
em resultados
de cultura e
sensibilidade,
na auséncia de
contraindicacdes

Critérios para
descalonamento
por meio de
descontinuacdo

¢ Curso de terapia concluido

¢ Nenhuma indica¢cdo ou causas infecciosas

identificadas

b Tabela adaptada da referéncia de Lew KY, et al. J Antimicrob Chemother. 2015;70:1219-25.




Terapia antibiética empirica versus definitiva’

¢ Os resultados da microbiologia geralmente ndo estao
disponiveis por 24 a 72 horas

* A antibioticoterapia inicial, portanto, geralmente é empirica
e guiada pela apresentagao clinica e de acordo com a
epidemiologia bacteriana local

¢ Quando o patdgeno causador da infeccdo é identificado, a
antibioticoterapia definitiva direcionada ao patégeno pode
ser iniciada

Avaliar a necessidade de antibidticos durante as transicdes de
tratamento. Os enfermeiros devem avaliar a necessidade de
antibioticoterapia quando os pacientes fazem a transicdo entre
locais de tratamento no hospital, como, por exemplo, da Unidade
de Terapia Intensiva para uma enfermaria geral, e quando fazem a
transicdo do ambiente hospitalar para o tratamento ambulatorial. Os
enfermeiros também devem discutir a antibioticoterapia com outros
enfermeiros durante cada relatério de troca de turno.® Quando os
pacientes recebem alta com uma prescricdo de antibioticoterapia,
os enfermeiros podem educar os pacientes sobre como tomar

seus antibidticos corretamente e minimizar o risco de infec¢cdes
recorrentes*

Usar as diretrizes do hospital para garantir que os pacientes

estefam recebendo o antibidtico certo, no momento certo e pela
melhor via.*? Quando disponiveis, as diretrizes especificas do
hospital para tratamento com antibidticos devem ser usadas pelos
enfermeiros para avaliar a adequag¢éo do uso de antibidticos. As
diretrizes de tratamento com antibiéticos do hospital deverdo

conter recomendacdes de tratamento empirico com antibidticos

e outras orientacdes Uteis para infeccdes comumente tratadas,

como pneumonia adquirida na comunidade, pneumonia adquirida

no hospital e associada a ventilagdo mecanica, infecgdes da pele e
tecidos moles, infec¢gdes do trato urinario, infecgcdes intra-abdominais
e sepse. Caso um enfermeiro perceba que as diretrizes de tratamento
empirico com antibiéticos do hospital ndo foram seguidas sem uma
razdo vdlida em um paciente clinicamente estavel, é apropriado
sugerir que a terapia empirica de amplo espectro deva ser
descalonada de acordo com as diretrizes de antimicrobianos

do hospital?*?



Usar a revisdo do prontuario de medicamentos para iniciar discussées
sobre o tratamento com antibidticos e sua indicacdo e duragdo.?2?
Como sdo os profissionais de saude com responsabilidade central
pela administracdo de antibidticos, revisdo de prontuarios de
medicamentos e monitoramento da resposta a antibioticoterapia, os
enfermeiros estdo bem posicionados para contribuir com a tomada
de decisdes sobre antibidticos em enfermarias gerais ou reunides de
otimizacao de antimicrobianos.?? Como foi discutido anteriormente,
isso pode incluir a revisdo da antibioticoterapia e sugestdes de
descalonamento em conexdo com o estado clinico e os resultados
da microbiologia apds dois a trés dias de tratamento, bem como o
guestionamento da via de administracdo do antibidtico™

Praticar sistematicamente a prevencdo e o controle eficazes de
infeccées.?32* Por si s, a otimizagcdo de antimicrobianos ndo é
suficiente para prevenir e controlar a resisténcia antimicrobiana no
hospital.?*?* Medidas de controle de infec¢cdes, incluindo higiene
das méos, precaucado de contato e limpeza e desinfeccdo do
ambiente, sdo cruciais para o controle de patégenos hospitalares
resistentes aos antimicrobianos, como Acinetobacter baumannii
multirresistente.?* As praticas voltadas para a prevenc¢éo de infeccdes
comuns relacionadas ao tratamento, como infeccdo da corrente
sanguinea associada a cateter venoso central, infeccdo do trato
urindrio associada a cateter e pneumonia associada a ventilacdo
mecanica, também sdo importantes.?>?? Todos os profissionais de
saude do hospital devem contribuir para a preveng¢éo e controle
de infeccdes, mas a equipe de enfermagem desempenha um papel
central na prevencdo da transmissdo de patdgenos resistentes aos
antimicrobianos e pode também ser responsavel pela educacdo
de outros membros da equipe sobre protocolos de controle

de infecgbes.?®?* Recursos educacionais relativos ao controle

de infec¢gdes podem ser encontrados em: www.nursingworld.
org/MainMenuCategories/WorkplaceSafety/Healthy-Work-
Environment/InfectionPreventionControlEducation/Resources



https://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/WorkplaceSafety/Healthy-Work-Environment/InfectionPreventionControlEducation/Resources
https://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/WorkplaceSafety/Healthy-Work-Environment/InfectionPreventionControlEducation/Resources
https://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/WorkplaceSafety/Healthy-Work-Environment/InfectionPreventionControlEducation/Resources

Uma otimizacao de
antimicrobianos bem-sucedida
depende da vigilancia continua
dos enfermeiros'

Exemplos de casos

Os exemplos de casos a seguir referem-se a pacientes ficticios, mas
0s cenarios representam uma combinacdo de eventos com base em
experiéncias da vida real qgue mostram como as atividades diarias de
enfermagem contribuem para a otimizacdo de antimicrobianos no
ambiente hospitalar.

Admissao:

Um homem paraplégico de 32 anos com um cateter suprapubico
permanente e varias internacdes anteriores por infeccdes do trato
urinario foi admitido no servico de emergéncia com calafrios,
confusdo, temperatura retal de 38,9 °C e pressao arterial de
80/50 mmHg. Culturas de sangue e urina foram coletadas e ele
comegou a receber fluidos intravenosos, antibioticos das classes
da cefalosporinas e aminoglicosideos. A enfermeira responsavel
pela admisséo revisou os registros do paciente e descobriu que
ele havia sido submetido anteriormente a precaucdes de contato.
Os resultados microbioldgicos da cultura de urina em sua ultima
hospitalizacdo, dois meses antes, indicavam crescimento de
Klebsiella pneumoniae produtora de B-lactamase de espectro
estendido (ESBL), resistente aos antibioticos prescritos. A
enfermeira chamou o médico infectologista (que ndo estava
agendado para atender o paciente até a manha seguinte) e a
administracdo imediata por um carbapenémico foi prescrita. No dia
seguinte, as culturas de urina e sangue apresentaram crescimento
de K. pneumoniae multirresistente e positivo para ESBL.

Ponto central: no ambiente agitado do pronto-socorro, o
relatério microbiolégico anterior foi ignorado por erro humano.
Embora o paciente tenha sido tratado com um protocolo

inicial apropriado para a maioria dos pacientes com sepse e
cateter suprapubico, foi a escolha errada para ele. A iniciativa

da enfermeira de investigar o motivo pelo qual o paciente havia
estado anteriormente sob precaucdo de contato levou a uma
intervencdo que evitou o agravamento da sepse e possivel morte.
Além disso, suas a¢cdes evitaram a transmissdo desse organismo
resistente para outros pacientes.



Internagdo:™

Uma mulher de 45 anos de idade com osteoporose severa

foi submetida a uma fixacdo do quadril sem intercorréncias
apos sofrer uma fratura de quadril esquerdo por queda. Apds
trés dias, ela foi transferida para uma clinica de reabilitacéo,
mas durante a semana seguinte desenvolveu uma ferida

por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e
infeccdo da corrente sanguinea, sendo transferida de volta

ao hospital e colocada sob os cuidados de seu cirurgido
ortopédico. Apds consulta por telefone com um médico
infectologista, seu cirurgido solicitou um glicopeptideo, um
conjunto de solicitagcao eletrénica desenvolvido para garantir

a dosagem ideal e o monitoramento do antibidtico IV. A

ferida da mulher foi drenada naquela noite na sala de cirurgia.
Durante a visita a enfermaria na manha seguinte, o cirurgido

e o médico infectologista notaram o sinalizador do protocolo
para glicopeptideo em seu registro de administragdo de
medicamentos e presumiram que havia sido administrado.

No entanto, ndo havia sido administrado porque, de acordo
com o protocolo, todas as solicitacdes de medicamentos pré-
operatdérios sdo automaticamente suspensas pelo software de
entrada de pedidos do médico e precisam ser renovadas apos
a cirurgia. O cirurgido e o médico infectologista presumiram
que o medicamento havia sido solicitado novamente no periodo
pds-operatdrio, mas o farmacéutico acreditava que o cirurgido
havia cancelado. Uma enfermeira especializada que estava
preocupada com a paciente sabia que ela havia sido transferida
de volta para o hospital especificamente devido a uma infeccdo
por MRSA e que tinha transcorrido 24 horas desde sua ultima
dose do antibiético. Embora a farmacia tenha lhe informado que
o antibidtico havia sido suspenso, ela havia sido informada na
ultima troca de turno que a paciente ainda estava recebendo

a dosagem do antibidtico. A enfermeira telefonou para o
médico infectologista, que receitou uma dose Unica imediata do
antibidtico até que o problema fosse resolvido.

Ponto central: esse erro resultou de uma nao correcdo no
prontudrio eletrénico. A observacdo e o bom senso da enfermeira
da equipe responsavel pelo paciente permitiram que esse erro
fosse descoberto e corrigido. Esse caso demonstra como os
profissionais de enfermagem podem proteger os pacientes de
erros resultantes de protocolos informatizados.



Educacao e treinamento em otimizacao de antimicrobianos
para enfermeiros

Como geralmente ndo prescrevem antibidticos, € comum que os
enfermeiros considerem que suas atividades ndo contribuem para
a otimizacdo de antimicrobianos.*™?"* A educacdo em otimizacdo de
antimicrobianos, portanto, € importante para que os enfermeiros se
sintam confiantes sobre sua capacidade de contribuir nestes casos.
Os topicos educacionais praticos para enfermeiros incluem:

Como obter culturas e interpretar os resultados®

A funcédo das diretrizes de tratamento*

Diferencas entre infeccdo e colonizagcdo*®?

Diferencas entre eventos adversos relacionados a antibidticos e
alergias reais a antibidticos*”?

Consideragdes sobre a conversao de IV para oral e antibidticos
que sao bons candidatos para conversao (por exemplo,
fluoroquinolonas)**?

Treinamento de assertividade para discussdes com farmacéuticos e
médicos sobre o tratamento com antibidticos®

Educacdo da equipe sobre prevencdo de infec¢cdes adquiridas em
hospital®

Educacdo da equipe sobre prevencao de infeccoes adquiridas
em hospital

Os enfermeiros podem fazer esforcos individuais para melhorar seus
conhecimentos sobre doencas infecciosas e questdes relacionadas
a otimizag¢do de antimicrobianos por meio de cursos e recursos
educacionais online:

O site Antibiotic Use for Healthcare ¢ um recurso educacional
abrangente (https:/www.cdc.gov/antibiotic-use/training/index.html)
O site Nursing World da American Nurses Association (ANA) fornece
informagdes Uteis sobre resisténcia bacteriana para enfermeiros
(https:/www.nursingworld.org/practice-policy/project-firstline/
on-the-go-resource/healthcare-acquired-infections/)

Um curso online gratuito de otimiza¢cdo de antimicrobianos para
profissionais de salde esta disponivel em https://www.futurelearn.
com/courses/antimicrobial-stewardship



https://www.cdc.gov/antibiotic-use/training/index.html
https://www.nursingworld.org/practice-policy/work-environment/health-safety/anaapic-resource-center/healthcare-associated-infections/
https://www.nursingworld.org/practice-policy/project-firstline/on-the-go-resource/healthcare-acquired-infections/
https://www.nursingworld.org/practice-policy/project-firstline/on-the-go-resource/healthcare-acquired-infections/
https://www.futurelearn.com/courses/antimicrobial-stewardship
https://www.futurelearn.com/courses/antimicrobial-stewardship

Resumo

Os enfermeiros ja contribuem significativamente para os PROAs como
parte de suas atividades didrias de rotina e devem ser formalmente
integrados as equipes de otimizacdo de antimicrobianos em hospitais
latino-americanos. Os enfermeiros sdo os provedores mais consistentes
de atendimento ao paciente e, como tal, os PROAs dependem

deles para:

Seguir os protocolos de prevencado e controle de infeccdes
Administrar antibidticos corretamente na hora certa

Monitorar os efeitos do tratamento com antibidticos e possiveis
eventos adversos

Coletar amostras de cultura apropriadas, enviar as amostras para
o laboratério de microbiologia e informar os médicos sobre os
resultados da microbiologia tdo logo estejam disponiveis

Educar os pacientes sobre antibidticos e seu uso correto
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