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ENQUADRAMENTO

O crescente aumento da incidéncia de infegdo/coloniza¢do por microrganismos multiresistentes nas unidades de
satde a nivel nacional e mundial, bem como a falta de recursos para o seu tratamento preocupam estruturas
governamentais e profissionais de saGde. Vérios estudos contribuem para a elaboragdo de recomendagdes e
orientacBes para as boas praticas eficazes no controlo e prevengdo desta emergéncia em satde.

Assim, no ambito do Programa Nacional de Prevengdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos, a DGS recomenda a elabora¢io de um Programa de Apoio a Prescrigdo de Antimicrobianos
(PAPA). Este programa tem o objetivo de promover o uso correto de antimicrobianos e concomitantemente

combater a emergéncia de novas estirpes resistentes.

MEDIDAS

A comissdo Nacional de Farmdacia e Terapéutica recomenda que em cada instituicdo se estabeleca uma
classificagdo dos antibidticos em uso, que permita distinguir:
1. Antibidticos de utilizagio exclusiva em profilaxia cirdrgica:

A utilizagdo é limitada a dose Unica ou durante as 24 horas posteriores a cirurgia.

Encontram-se disponiveis protocolos de profilaxia antibidtica (IDT.165/HVV) para cada especialidade cirirgica,
baseados na norma 031/2013 da DGS.

A prescricdo do antibidtico profildtico é da responsabilidade do cirurgido, sendo da responsabilidade do
anestesista assegurar o cumprimento da sua administragdo atempada e inclusdo no registo anestésico.

Nota: A alteragdo ao protocolo estabelecido devera ser devidamente fundamentada em processo clinico.

2. Antibiéticos com utilizagdo condicionada.
Este grupo de antimicrobianos requer uma justifica¢do clinica obrigatoria (SCMVV.497 - Justificacdo de Uso de
Medicamentos Condicionados) e revisdo/validagdo da terapéutica nas primeiras 96 horas.
Neste grupo incluem-se os antimicrobianos:
e Carbapenemos
e Vancomicina
Nota: A prescri¢do destes antimicrobianos deve ser limitada a situa¢des que o justifiquem, uma vez que, estes
estio fortemente associados ao aparecimento de resisténcias antimicrobianas, para além, de constituirem

terapéuticas de ultima linha contra alguns dos microrganismos “problema”.

3. Antibiéticos de utilizag3o regular:

Neste grupo estdo incluidos os antibidticos considerados como de uso habitualmente seguro.
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As infecdes bacterianas devem, como regra geral, ser tratadas com cursos de terapéutica antibidtica ndo
superiores a sete (7) dias.

O prolongamento do tempo de terapéutica antibidtica promove a diminui¢do progressiva da suscetibilidade dos
organismos aos antibiéticos e promove a proliferagdo de espécies mais resistentes (norma 006/2014 DGS). Assim, 0
prolongamento da terapéutica antibiética, para além dos 7 dias, deve ser limitado a situa¢bes clinicas bem
identificadas.

3.1.0s limites de duragdo da terapéutica antibidtica encontram-se descritos na norma 006/2014 da DGS e s3o

apresentados no quadro abaixo:

TIPO DE INFECAO DURACAO RECOMENDADA
Vias urinarias

Pielonefrite 7 dias

Cistite ndo complicada 1-7 dias*

Cistite complicada 7 dias

Pulmao

Pneumonia da comunidade 5-7 dias **
Pneumonia hospital 7 dias

Infecdo intra-abdominais

Com controlo adequado do foco 4-7 dias

Sem intervengao cirurgica 7 dias
Bacteriemia primaria

Com controlo do foco 7 dias
Resolugdo clinica apos retirada de cateter venoso central (CVC) | 0-3 dias
Meningite

Por Nisseria meningitidis ou Haemophilus influenzae 7 dias

Outros focos

Pele e tecidos moles ndo complicados 3-7 dias
Amigdalite bacteriana 1 administragdao
Sinusite do adulto ndo recidivante 7 dias

*3-7 dias em idade pediatrica

**7 dias em idade pediatrica
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As infe¢bes bacterianas agudas que necessitam mais de sete dias de terapéutica antibiética:

TIPO DE INFECAO DURACAO RECOMENDADA
Cistite ou pielonefrite complicada com resolugdo clinica lenta 10 dias
Prostatite 4-6 semanas
Pneumonia por Legionella spp. 10-14 dias
Pneumonia por Bacilos Gram Negativo ndo fermentadores 7-14 dias
Pneumonia por Pneumocystis jiroveci 21 dias
Pneumonia necrotizante 10-14 dias
Abcesso pulmonar 4-6 semanas
Empiema 2-6 semanas
Foco intra-abdominal persistente 10-14 dias
Colite pseudomembranosa 10 dias
Bacteremia por Saphylococcus aureus 14-21 dias
Meningite por Streptococcus pneumoniae 10 dias
Meningite por bacilos Gram negativos, Streptococcus )
agalactiae ou Listeria spp. 14-21 dias
Abcesso cerebral 4-8 semanas
Osteomielite hematogénea 4-8 semanas
Artrite séptica 2-4 semanas
Artrite séptica em prétese 2-3 meses
Fasceite necrotizante/gangrena gasosa Variavel*
Pericardite bacteriana 4 semanas
Endocardite ndo complicada de valvula nativa ** 2 semanas
Mediastinite 10-14 dias
Febre tiféide 14 dias
Brucelose 6 semanas
Doenga de Lyme 14-28 dias

* Duracdo terapéutica fundamentada o processo clinico do utente.
** Quando causada por Streptococcus do grupo viridans ou S.bovis com elevada sensibilidade a penicilina e

sensiveis a gentamicina, a duragdo indicada para o tratamento com associagdo a dois formacos é de dias semanas.
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3.2.Para auxiliar o cumprimento do disposto no numero anterior, foi implementado no software AIDA, um

mecanismo de suspens3o automadtica da prescricio de antimicrobianos, através do PAPA conforme o

despacho 15423/2013, apés a duragdo de terapéutica recomendada pela DGS (NORMA DGS 006/2014).

O tempo de prescricdo podera ser prolongado com justificagdo médica.

3.3.Todos os antimicrobianos estdo sujeitos ao preenchimento obrigatério do Registo de Prescricido Anti-

Infeciosos - SCMVV.922.0. Neste impresso o médico descreve o tipo e a origem da infeg3o.

3.4.A terapéutica empirica deve sempre ser evitada desde que o estado de saide do doente o permita. A
prescricdo do antimicrobiano deve ser efetuada apos resultado de exame microbioldgico e deve estar de

acordo com o0 agente patogénico isolado.

3.5.No caso de uma estratégia inicial empirica devera fazer-se uma reavalia¢do da prescricdo apds 72 horas e

substituir por um antibiético com menor espectro de agdo adequado a sensibilidade da bactéria identificada.

3.6.A prescricdo por via oral deve ser sempre privilegiada. Quando necessaria a administracdo por via EV a mesma

deve ser revista apds 48h e avaliada a possibilidade de convers3o para via oral.

Um doente é elegivel para a conversdo IV/PO apds 48H de terapia IV se:
v Tem melhoria dos sinais e sintomas
v’ Estd apirético ha 24h
v' A via oral ndo esta comprometida, trato gastrointestinal intacto e funcional (auséncia de vémitos,

sindrome de mal absorgdo, dificuldade em deglutir, inconsciéncia, diarreia severa, hemorragia Gl

ativa)
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A tabela 1 apresenta uma escala de dosagens para as vias de administracdo (IV vs PO) que pode ser usada na

abordagem da conversao IV/PO.
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ANTIBIOTICO DOSE IV DOSE PO BIODISPONIBILIDADE PO
Ciproflaxacina 200 mg q12! 500mg gl2h 70-80%
Clindamicina 300-600mg gq8h 300-450mg g6h 90%
Doxiciclina 100-200mg q 12h 100-200mg gq12h > 90%
Fluconazol 100-200mg g 24h 100-200mg g24h >90%
Levofloxacina 500 mg gq24h 500mg q24h >90%
Linezolida 600mg q12h 600mg g12h <90%
Metronidazol 500mg q12h 500mg q12h 80-100%
Moxifloxacina 400mg q24h 400mg q12h <90%
Rifampicina 600 q24h 600mg gq24h 90-95%
Ampicilina 1000mg g6h 250-500mg g6h 60-90%
Cimetidina 300-600mg g8h 200mg q12h 60-90%
Cefuroxima 500-750mg q8h 250-500mg ql12h 60-90%
Eritromicina 500-1000mg g6h 500mg g6h 60-90%

1

q12h, corresponde ao tempo em que a dosagem deve ser administrada, de 12 em 12 horas.

Fonte: Vasquez . (). Terapia Sequencial Com Medicamentos. Estrategia de Conversidn de la via intravenosa a la via oral. p.10; Cyriac J. e James E. {2013).

Switch over from intravenous to oral therapy: A concise overview. Journal of Pharmacology and Pharmacotherapeutics. vol.5, p.85

3.7.Como mecanismo para prevenir a dupla prescricdo, no software AIDA destaca os antibidticos prescritos com

cores fortes.
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MONITORIZACAO

1{ E monitorizada a prescricdo de antimicrobianos em regime de internamento, nomeadamente:
. a) Tipo de infe¢do/Profilaxia
b) Origem de infecdo
c) Antimicrobiano(s) prescrito(s)
d) Duragao de antibioterapia
e) Terapéutica empirica ou dirigida

f) Tipo de colheita e Resultado Microbiolégico com antibiograma

2. A farmacia hospitalar, em colaboragdo com o grupo de coordenagdo local do PPCIRA, realiza a contabilizacdo
do uso de CARBAPENEMES E QUINOLONAS em DDD/1000 dias de internamento. Os dados dos consumos de
Carbapenemes e Quinolonas sdo reportados semestralmente a ARS Norte, nos relatérios semestral e anual do

GCL-PPCIRA, bem como carregados em Plataformas destinadas para esse efeito.

3. Semestralmente, a Farmdcia Hospitalar envia o consumo de quinolonas e antimicrobianos de utilizagdo
condicionados aos médicos prescritores de forma sensibilizar para as boas praticas de prescricdo

recomendadas no PAPA.

4. No ambito do Programa Nacional de Vigilancia Epidemioldgica da ILC — HAI-Net Cirurgia, o GCL-PPCIRA realiza
auditorias & PROFILAXIA ANTIBIOTICA CIRURGICA, nomeadamente:
a) Nos meses de maio e outubro a todas as cirurgias em regime convencional;

b) Durante todo o ano as cirurgias contratualizadas.

Nota: nestas auditorias é avaliada a sele¢do do antibiotico, dosagem, a sua administra¢do atempada, duracdo,

bem como o seu registo em processo clinico.



