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RESUMO

Porto APM. Estudo multicéntrico de avaliaggo da prescricdo de
antimicrobianos em hospitais brasileiros [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2022.

Introducgao: O uso inapropriado de antimicrobianos e as crescentes taxas
de resisténcia sdo um grande desafio mundial. Embora programas de
stewardship sejam recomendados pela legislagdo brasileira, dados sobre
uso de antibidticos sdo escassos no pais. Objetivos: Os objetivos do estudo
foram conduzir avaliagdo qualitativa do uso de antimicrobianos em hospitais
brasileiros de diferentes regides, e utilizar os dados da prevaléncia pontual
do consumo de antibiéticos para guiar interveng¢des que visem a melhoria do
seu uso. Métodos: Foi utilizado um programa online para monitoramento da
prescricdo de antimicrobianos em 27 hospitais brasileiros, e para inser¢ao de
dados da prevaléncia pontual. O Inquérito Global da Prevaléncia Pontual do
Consumo de Antimicrobianos e Resisténcia (Global-PPS) foi desenvolvido
pela Universidade da Antuérpia e financiada pela bioMérieux (www.global-
pps.com). Foram coletados dados sobre prescrigdo de antibidticos e
indicadores de qualidade, que foram inseridos na plataforma e divulgados
aos hospitais. Também foi conduzido estudo quasi- experimental em um
grupo de 8 hospitais, com realizagao do Global-PPS antes (2017) e depois
(2018) de uma intervencédo baseada no feedback dos dados sobre uso de
antibioticos e praticas de prescricdo, a fim de avaliar o impacto da
intervencao no uso de antibiéticos. A prevaléncia de uso de antimicrobianos
foi obtida em nivel nacional (prevaléncia global) e por hospital por meio de
analise pareada dos dados individuais dos hospitais, usando o teste soma-
classificagdo de Wilcoxon. Resultados: Dos 1801 pacientes avaliados nos
18 hospitais participantes em 2017, e 2433 pacientes nos 17 hospitais em
2018, respectivamente, 941 (52,2%) e 1168 (48%) receberam pelo menos
um antimicrobiano no dia do Global-PPS. A regido Nordeste (2017: 60,4%;
2018: 54,4%) apresentou prevaléncia mais elevada quando comparada as
regides Sul (2017: 48,6%; 2018: 50%) e Sudeste (2017: 49,6%; 2018:
45,8%). As unidades de terapia intensiva (UTls) de pacientes adultos
apresentaram as maiores taxas de uso (2017: 60,3%; 2018: 57,3%). Os
antibidticos mais prescritos foram: ceftriaxona (2017: 12,8%; 2018: 11,6%),
meropenem (2017:12,3%; 2018: 11,4%), vancomicina (2017: 10,3%; 2018:



7,8%) e piperacilina-tazobactam (2017: 9,3%; 2018: 8,6%). Dentre os
diagnosticos, pneumonia ou infeccdo do trato respiratério inferior (ITRI) foi o
mais comum (cerca de um terco das prescricbes de antibidticos). Os
antibidticos foram prescritos em sua maioria de forma empirica e por via
parenteral, tanto para as infec¢gdes adquiridas na comunidade como para as
relacionadas a assisténcia a saude. A prevaléncia de pacientes em uso de
antibidticos guiados por exames microbiolégicos para tratamento de
infecgbes causadas por pelo menos um organismo multirresistente (MR) foi
em torno de 6% para todo o hospital e 11% para as UTIs de pacientes
adultos. Na analise em nivel nacional, o grupo de hospitais que conduziu o
Global-PPS antes e depois da intervengao apresentou prevaléncia de uso de
antimicrobianos de 52,5% em 2017 e 46,8% em 2018. Em nivel hospitalar,
quando foram comparadas as médias e medianas de uso por hospital, foi
evidenciada reducédo relativa de 11% da prevaléncia de uso de
antimicrobianos (2017: 62,4%; 2018: 55,5%; p=0,313; tamanho de
efeito=0,44). Na avaliacdo por classes de antibioticos, observou-se
diminuicdo, também nao significativa, do uso de antibidticos de amplo
espectro, tais como: glicopeptideos, carbapenémicos, aminoglicosideos,
penicilinas com inibidores de [B-lactamase, lipopeptideos e oxazolidinonas.
Por outro lado, essa redugao foi acompanhada por aumento no uso de
antibidticos com menor espectro de acdo, e geralmente prescritos para
infeccbes por bactérias com melhor perfil de sensibilidade, como:
cefalosporinas de 1°, 2° e 3° geragdes, macrolideos e penicilinas com
espectro estendido. Houve diminuicdo nao significativa na prevaléncia de
uso de antibidtico guiado por exame microbiolégico para tratar infec¢do por
bactéria Gram-negativa MR entre todos os pacientes avaliados (2017:
10,7%; 2018: 8,1%; p=0,131; tamanho de efeito=0,5), porém observamos
aumento néo significativo (2017: 11,2%; 2018: 16,3%; p=0,945; tamanho de
efeito=-0,6) na avaliagdo especifica das UTIs de pacientes adultos.
Conclusao: Esse estudo evidenciou prevaléncia elevada do uso de
antimicrobianos em hospitais brasileiros. Beta-lactamicos foram os
antibidticos mais prescritos; e pneumonia, o diagnostico mais comum. Os
resultados do estudo mostram que inquéritos de prevaléncia pontual podem
ser ferramentas Uteis para a avaliagao do uso de antimicrobianos e sugerem
qgue intervencdes baseadas no feedback das praticas de prescrigdes podem
contribuir para a melhoria do uso de antibiéticos em hospitais brasileiros.

Descritores: Gestido de antimicrobianos; Antibidticos; Estudo transversal;
Estudo multicéntrico; Hospitais; Brasil.



ABSTRACT

Porto APM. Muilticentric study of evaluation on the antimicrobial use in
Brazilian hospitals [thesis]. Sa&o Paulo: “Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo”; 2022.

Introduction: The inappropriate use of antimicrobials and the increased
rates of antimicrobial resistance is a challenge all over the world. Although
antibiotic stewardship is recommended by the Brazilian government, data
regarding antibiotic use in Brazilian hospitals is scarce. Objectives: The
objectives of this study were to conduct a qualitative assessment of
antimicrobial use in 27 Brazilian hospitals from different regions in the
country, as well as to use the point prevalence survey (PPS) data of patients
on antibiotics to guide interventions to improve their use. Methods: A web-
based program was used for monitoring antimicrobial prescriptions in 27
Brazilian hospitals and for data-entry of PPS data of patients on
antimicrobials. The Global Point Prevalence Survey of Antimicrobial
Consumption and Resistance (Global-PPS) was developed by the University
of Antwerp and bioMérieux provided funding support (www.global-pps.com).
Data on antimicrobial prescribing and quality indicators were collected and
entered into the program with further dissemination to the Brazilian
participating hospitals. We also conducted a quasi-experimental study in a
group of 8 hospitals that conducted the Global-PPS before and after an
intervention based on feedback of antimicrobial use data, in order to assess
the impact of the intervention on antibiotic use. We conducted an analysis at
country level to obtain the overall prevalence of antimicrobial use in each
year. We then performed a hospital level analysis to compare individual
hospital data in a pairwise analysis using the Wilcoxon signed rank sum test.
Results: Out of 1801 inpatients evaluated in 18 participating hospitals in
2017, and 2433 inpatients in 17 hospitals in 2018, respectively, 941 (52.2%)
and 1168 (48%) were on antimicrobials on the day of the Global-PPS. The
Northeast region (2017: 60.4%; 2018: 54.4%) showed a higher prevalence of
antimicrobial use compared to the South (2017: 48.6%; 2018: 50%) and
Southeast (2017: 49.6%; 2018: 45.8%) regions. The intensive care units
(ICUs) of adult patients presented the highest rates of antimicrobial use in
2017 (60.3%) and 2018 (57.3%) as well. The most prescribed antibiotics
were: ceftriaxone (2017: 12.8%; 2018: 11.6%), meropenem (2017: 12.3%;



2018: 11.4%), vancomycin (2017: 10.3%; 2018: 7.8%) and piperacillin-
tazobactam (2017: 9.3%; 2018: 8.6%). Regarding the most frequently
described diagnosis, pneumonia or lower respiratory tract infection (LRTI)
was by far the most common, accounting for around one third of all antibiotic
prescriptions for therapeutic use. Antibiotics were prescribed mostly
empirically and by parenteral route both for community-acquired infections
and healthcare-associated infections. The prevalence of treated patients with
targeted therapies for at least one multidrug-resistant organism (MDRO) was
around 6% among all surveyed patients and 11% among all adult ICU
patients. Regarding the group of hospitals that conducted the Global-PPS
before and after the intervention, at the country level analysis, we observed
an antimicrobial use prevalence of 52.5% in 2017 and 46.8% in 2018. At the
hospital level analysis, in which we compared individual hospital means of
antibiotic use, we found a non-significant relative decrease of 11% in the
prevalence of antimicrobial use (2017: 62.4%; 2018: 55.5%; p=0.313; effect
size=0.44). The analysis of antibiotic classes showed a non-significant
reduction in the use of broad-spectrum antibiotics, such as: glycopeptides,
carbapenems, aminoglycosides, penicillins with p-lactamase inhibitors,
lipopeptides and oxazolidinones. On the other hand, we found an increase in
the use of narrow-spectrum antibiotics usually prescribed for infections
caused by more easily treatable bacteria, for example: first-, second- and
third-generation cephalosporins, macrolides and penicillins with extended
spectrum. There was a non-significant decrease in the prevalence of
antibiotic use to treat microbiologically confirmed infections caused by Gram-
negative MDRO among all surveyed patients (2017: 10.7%; 2018: 8.1%;
p=0.131; effect size=0.5), however we noticed an increase among the adult
ICU patients (2017: 11.2%; 2018: 16.3%; p=0.945; effect size=0.6).
Conclusion: This study found a high prevalence of antimicrobial use in
Brazilian hospitals. Beta-lactams were the most frequently prescribed
antibiotics and pneumonia the most common diagnosis. Our results illustrate
that point prevalence surveys may be useful tools to assess antibiotic use
and suggest that interventions based on feedback of prescribing practices
may contribute to the improvement of antibiotic use in Brazilian hospitals.

Descriptors: Antimicrobial stewardship; Antibiotics; Cross-sectional study;

Multicenter study; Hospitals; Brazil.



1 INTRODUGAO



INTRODUGAO - 2

Os antimicrobianos sdo substéncias naturais (antibiéticos) ou
sintéticas/semi-sintéticas capazes de inibir o crescimento ou causar a morte
de microrganismos (bactéria, micobactéria, fungo, parasita e virus)." Esses
medicamentos estdo entre as classes de farmacos mais utilizadas no
ambiente hospitalar e na comunidade, e seu consumo tem aumentado
globalmente nas ultimas décadas.?3

Drogas antimicrobianas efetivas sdo fundamentais tanto para a
prevencado como para o tratamento de doencgas, evitando a morte de
pacientes com doengas potencialmente fatais, assim como assegurando que
procedimentos complexos, como cirurgias e quimioterapia, sejam realizados
com baixo risco.* Entretanto, a eficacia dos antimicrobianos tem sido
comprometida pelo avanco da resisténcia antimicrobiana, definida como a
capacidade de um microrganismo (por exemplo, uma bactéria) de resistir a
acdo de um agente antimicrobiano.>¢ Embora a resisténcia aos
antimicrobianos constitua um fenbmeno natural, estd comprovado que o uso
inapropriado ou excessivo desses farmacos contribui diretamente para a sua
emergéncia e propagagdo.’®

A melhoria do uso de antimicrobianos € uma medida essencial para
limitar o avango da resisténcia antimicrobiana.’®'" O uso prévio de

antimicrobianos tem sido descrito frequentemente em pacientes com
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infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) causadas por
microrganismos resistentes.'? Setores em hospitais com altas taxas de
resisténcia antimicrobiana também tendem a apresentar elevadas taxas de
consumo de antimicrobianos.”® O prolongamento da duragdo de terapias
antimicrobianas também aumenta o risco de colonizagdo e infecgao por
microrganismos multirresistentes (MR).4

A resisténcia antimicrobiana tem sido apontada como um importante
desafio para a prevencgao, controle e tratamento das IRAS, definidas como
infe¢cdes adquiridas durante o processo de cuidado em um hospital ou outra
unidade prestadora de assisténcia a saude. As IRAS tém sido descritas
como importantes causas de morbimortalidade em pacientes hospitalizados
e, portanto, constituem um sério problema de saude publica segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). A cada 100 pacientes internados,
estima-se que pelo menos 7 pacientes em paises desenvolvidos e 10 em
paises em desenvolvimento irdo adquirir IRAS. 1516

Nos paises desenvolvidos, as taxas de IRAS variam de 5,1 a 11,6%.
Dados do Centro Europeu de Prevencédo e Controle das Doengas mostram
que a prevaléncia de IRAS nos paises europeus é de 7,1% e que 4.131.000
pacientes por ano desenvolvem IRAS. As IRAS causam 16 milhdes de dias
de internagao, 37.000 mortes, e contribuem para 110.000 mortes adicionais
por ano, resultando em um custo anual de sete bilhdes de euros. Nos
Estados Unidos (EUA) ocorrem cerca de 2 milhdes de casos e 99.000
mortes por ano, com custo estimado 6,5 bilhGes de ddlares.'® Apenas 23

(15.6%) de 147 paises em desenvolvimento possuem um sistema de
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vigilancia efetivo e as taxas nesses paises variam de 5 a 19%. O Brasil
aparece com uma taxa de 14%, similar a da Tanzéania e da Malasia.'”

O controle e a prevengcao da resisténcia antimicrobiana na ultima
década tém sido tratados pela OMS como um problema global em saude
publica que necessita de uma acg¢do urgente. Desde 1998 diversas
estratégias em ambito global vém sendo publicadas pela OMS para o
enfrentamento desse problema.'®'® Porém, somente em maio de 2015, a
Assembleia Mundial da Saude divulgou o plano de agao global ao combate
da resisténcia antimicrobiana que engloba cinco objetivos principais, dentre
0s quais se destaca a otimizagdo do uso de drogas antimicrobianas na
satde humana e animal.?°

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tem sido
reconhecido como um pioneiro no combate a resisténcia antimicrobiana. Diante
de um cenario onde estudos evidenciaram que um tergo de todos os
antimicrobianos prescritos em hospitais americanos sdo considerados
desnecessarios ou inapropriados, a melhoria do uso de antimicrobianos tornou-
se uma prioridade nacional nos EUA.2" Dentre as acdes implementadas,
destacam-se a publicagdo em 2006 de uma diretriz para o manejo de bactérias
MR em Servicos de Saude, reforcando a necessidade do uso prudente de
antimicrobianos, além de campanhas nacionais visando a promog¢ao da
melhoria do uso de antimicrobianos em hospitais em 2009 e 2013.22%4

O programa para a melhoria ou otimizagéo do uso de antimicrobianos,
denominado Antimicrobial Stewardship Program (ASP), sem uma tradugéo

especifica para o termo sterwardship, definido no Protocolo da Sociedade
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Americana de Doencgas Infecciosas ou Infectious Diseases Society of
America (IDSA) como um conjunto de intervenc¢des coordenadas, destinadas
a melhorar e medir o uso adequado de agentes antimicrobianos por meio da
promog¢ao da sele¢ao otimizada do regime antimicrobiano ideal, também tém
o potencial de reduzir custos, limitando o uso excessivo e inapropriado
dessas drogas e promovendo ativamente a troca de terapia endovenosa
para via oral.?5 A redugdo do uso desnecessario de antimicrobianos resulta
também na reducéao de: a) risco de efeitos adversos relacionados a droga e
nos custos associados e b) emergéncia de resisténcia, minimizando a
ocorréncia de infecgdes por patdégenos resistentes. Infecgbes causadas por
organismos resistentes estdo associadas com pior desfecho clinico, tempo
de permanéncia hospitalar prolongado e custos totais mais elevados quando
comparada a infecgdes por organismos sensiveis.?6-28

Em 2014, o CDC recomendou que todos os hospitais de cuidados de
pacientes agudos implementassem o programa de stewardship e
estabeleceu os elementos fundamentais (core elements) para um programa
ser bem-sucedido, que incluem desde o comprometimento da lideranca e
intervencgdes especificas para a melhoria do uso dos antibiéticos a educacgao
dos profissionais de saude sobre a prescricao apropriada dos antibiéticos. O
monitoramento da prescricdo de antimicrobianos e dos padrées de
resisténcia constitui um dos sete elementos fundamentais. Tais elementos
podem ser aplicaveis a diferentes realidades, dependendo basicamente da

definigdo de liderancgas e abordagem multidisciplinar coordenada.?®
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Em 2018, 85% dos hospitais americanos reportaram ter todos os
elementos fundamentais do programa de stewardship implementados,
comparado a apenas 41% em 2014. Em 2022, essa taxa subiu para 91%,
apesar da meta previamente estabelecida de implementacdo de todos os
elementos em 100% dos hospitais até 2020. 30-31

Devido ao grande avango na area de stewardship, com um aumento
significativo do numero de estudos publicados, além de guias e protocolos
de diversas sociedades sobre o tema, em 2019 o CDC atualizou o
documento sobre os elementos fundamentais para o programa de
stewardship em hospitais, reforcando a sua aplicabilidade em todos os
hospitais, independente do nimero de leitos e complexidade.3?

No Brasil, como parte do conjunto de a¢gdes do Plano Nacional para a
Prevencao e o Controle da Resisténcia Microbiana em Servicos de Saude, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou, em dezembro
de 2017, a Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de
Gerenciamento de Antimicrobianos em Servicos de Saude.33-34 A Diretriz
Nacional estabeleceu como objetivos para o gerenciamento do uso de
antimicrobianos: garantir o efeito farmaco-terapéutico maximo, reduzir a
ocorréncia de eventos adversos, prevenir a selecdo e a disseminagao de
microrganismos resistentes e diminuir os custos da assisténcia a saude. O
documento destaca que para alcancgar tais objetivos € fundamental a
implementagcdo de um conjunto de agdes, incluindo desde a escolha
adequada do antimicrobiano, dose, via de administracdo e duracao de

acordo com o diagndstico, associadas a boas praticas de diluicéo,
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conservagao e administracdo, além de auditorias e monitoramento do uso
dos antimicrobianos, e educacao dos profissionais de saude e pacientes. A
Diretriz brasileira reforca a importédncia de um time interdisciplinar, com
treinamento especifico em stewardship, capacidade de lideranga e
comunicacao efetiva, bem como apoio institucional para a implementacao
das agdes.3*

E importante ressaltar que dados sobre o uso de antimicrobianos sdo
fundamentais para identificar oportunidades de melhoria, tanto quanto
delinear e avaliar o impacto de intervengdes voltadas a otimizagao de uso.3%
3 Para a elaboragdo de um programa de stewardship sdo necessarias
informacdes que incluem desde dados quantitativos sobre o consumo de
antimicrobianos e taxas de infecgao por microrganismos resistentes a dados
qualitativos como indicadores de praticas de prescricdo e adesado aos
protocolos de tratamento .37

Dados quantitativos sobre o consumo de antimicrobianos tém se
mostrado essenciais para a implementacdo e o monitoramento de
intervengdes destinadas a melhoria do uso de antimicrobianos e podem ser
obtidos através de dois indicadores bem estabelecidos: dias de terapia ou
days of therapy (DOT) e dose diaria definida ou defined daily dose (DDD).
Vale ressaltar que tais medidas ndo substituem a necessidade de uma
analise qualitativa da prescricdo de antimicrobianos, e devem, portanto, ser
monitoradas juntamente com os indicadores qualitativos. DOT é uma medida
da soma de dias para cada antimicrobiano administrado para um paciente,

dividido por um denominador padrdo. DDD €& uma medida que estima o
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consumo de antimicrobiano pela soma do total de gramas para cada droga
administrada ao paciente durante um periodo definido dividida pela DDD
estabelecida pela OMS.38-4" Em geral, a DDD é uma alternativa para estimar
o0 consumo de antimicrobianos em hospitais que ndo contam com sistemas
para calcular o DOT. Quando comparadas ao DOT, as estimativas de DDD
tém varias desvantagens: inapropriadas para criangas, nao acuradas para
pacientes com disfuncdo renal recebendo doses reduzidas e em casos de
pacientes com infecgdes graves recebendo doses mais elevadas. Portanto,
a DDD nao constitui a métrica ideal para comparagoes entre instituigdes.*?
Inquéritos de prevaléncia pontual ou Point Prevalence Surveys (PPS)
de uso de antibidticos sao estudos transversais qualitativos e exequiveis de
forma relativamente simples, rapida e com baixo custo, que vém sendo
utilizados com sucesso na Europa. Podem ser utilizados como ferramentas
praticas de vigilancia do uso de antimicrobianos, fornecendo um panorama
geral do consumo em todo o hospital, muitas vezes dificil de ser obtido por
outros métodos. Estudos sugerem que de um unico PPS podem ser obtidos
dados confiaveis sobre o uso de antimicrobianos em uma populacao,
comparaveis aos dados de consumo fornecidos pelos departamentos de
farmacia dos hospitais, com a vantagem de possibilitar a avaliagdo da
prescricdo do antimicrobiano individualmente por paciente.*3*5 Os sistemas
de avaliacdo do uso de antimicrobianos através do monitoramento de
prescricdes eletronicas ainda nao representam a realidade na maioria dos
paises. Os estudos de prevaléncia pontual, quando realizados

repetidamente, tém se mostrado uteis para monitorar as tendéncias de
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consumo de antimicrobianos, assim como identificar as oportunidades de
melhoria dos padrdes de prescricdo, e dessa forma auxiliar na concepgéao de
intervencdes e na mensuragdo do seu impacto.*®*” Entretanto, existem
desvantagens decorrentes de limitagdes da metodologia, dentre elas o fato
de nao constituir a melhor ferramenta para a avaliacdo da adequacao
antimicrobiana, uma vez que nao permite avaliar a duragao de terapias. Da
mesma forma, n&o avalia ajustes de tratamentos, como escalonamento ou
descalonamento apds resultados de exames microbioldgicos. A duragao
prolongada e o uso desnecessario de antibidticos de amplo espectro estao
entre as principais razdées do uso inapropriado de antibidticos. Embora
existam limitagdes inerentes ao desenho do estudo, o PPS pode ser util para
monitorar praticas de prescricdo de antimicrobianos, tais como a escolha da
droga e a posologia preferencial, tanto quanto os indicadores de qualidade
como a auséncia de registros sobre a indicagao de uso e a baixa adeséo aos
guias locais, que podem servir de pistas sobre os determinantes de uso
inapropriado. 47-49

Entre 2006 e 2009, foram conduzidos trés PPS pelo grupo European
Surveillance of Antimicrobial Consumption (ESAC) PPS, tendo o ultimo
englobado cerca de 200 hospitais entre 25 paises europeus. Tais estudos
evidenciaram os beneficios da aplicabilidade de uma ferramenta online, de
facil uso, requerendo treinamento minimo para a insercdo de dados e
analises, e que permitiu a realizacdo rapida do feedback de dados
consistentes e reprodutiveis. Devido ao sucesso desses estudos e a

adaptabilidade a diferentes realidades em servicos de saude, um projeto foi
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desenvolvido pela Universidade da Antuérpia, patrocinado pela bioMérieux,
denominado Inquérito Global Sobre a Prevaléncia Pontual de Consumo de
Antimicrobiano e Resisténcia (Global-PPS), cujo piloto foi conduzido em
2014 e um inquérito completo em 2015. O Global-PPS (www.global-
pps.com) consiste em um sistema online para medir e monitorar a prescri¢ao
de antimicrobianos e resisténcia microbiana em hospitais, de forma gratuita.
Consequentemente, o Global-PPS promoveu o estabelecimento de uma
rede mundial com cerca de 800 hospitais distribuidos entre quase 80 paises
que conduziram PPS no minimo uma vez. %

No Brasil, a obrigatoriedade de elaboracdo e implementacdo de um
programa para o uso racional de antimicrobianos nos servigcos de saude
pelas Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) foi estabelecida
na Portaria GM/MS n° 2616, de 12/05/1998.5' Apesar da obrigatoriedade
pela legislacao brasileira da implementacao de programas de gerenciamento
do uso de antimicrobianos, os estudos brasileiros sobre stewardship ainda
sao limitados, o que resulta na escassez de dados sobre padrées de uso de
antimicrobianos em hospitais brasileiros.52-57

Estudo multicéntrico, conduzido em 71 paises, entre 2000 e 2010,
estimou o consumo de antimicrobianos, através da avaliacdo de dados
nacionais de vendas de antibidticos para drogarias e dispensacédo para
farmacias hospitalares, evidenciando um aumento de 35% no consumo e
destacando Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul como responsaveis
por 76% desse aumento.? Revisdo sistematica sobre intervengdes de

stewardship em hospitais de média e baixa renda, publicada em 2018,
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incluiu 27 estudos, dos quais trés foram conduzidos no Brasil, e apesar de
algumas limitagbes, reportaram resultados positivos de intervengdes
especificas em pacientes hospitalizados, tais como: restricdo de antibiéticos
selecionados com auditoria e feedback aos médicos prescritores realizada
pelos infectologistas e farmacéuticos; descontinuacdo de antibioticoterapia
guiada por dosagem sérica de procalcitonina em pacientes com sepse ou
choque séptico; e implementagdo de guias locais de antibioticoterapia
disponibilizados em aplicativos de celular.® Revisdo sistematica sobre uso
de antibioticos em hospitais brasileiros concluiu que apesar da escassez de
estudos conduzidos no Brasil, os resultados indicam taxas elevadas de
consumo de antibidticos de amplo espectro. Entretanto, os autores destacam
a baixa qualidade dos estudos, a auséncia de métricas adequadas para
medir o consumo dos antimicrobianos e a falta de estudos com informacdes
de uso em nivel nacional.®® Inquéritos de prevaléncia pontual sobre o uso de
antimicrobianos podem ter grande utilidade para a realidade brasileira, visto

que dados sobre o uso de antibidticos no Brasil ainda sao escassos.

1.1 Justificativa

Este projeto se justificou pela necessidade de obtencdo de dados
qualitativos e quantitativos sobre o consumo de antimicrobianos em hospitais
brasileiros, com o objetivo de nortear o desenvolvimento de intervencdes

voltadas a melhoria do uso de antimicrobianos.



2 OBJETIVOS
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2.1 Gerais

Obter a prevaléncia de uso de antimicrobianos em hospitais
brasileiros localizados em diferentes regides do pais.

Avaliar padrées de prescrigdo de antimicrobianos em hospitais

brasileiros localizados em diferentes regides do pais.

2.2 Especificos

Identificar oportunidades de melhoria relativas a prescricdo de
antimicrobianos.

Auxiliar na discussdao e concepgado de intervengdes que visem
promover a melhoria da prescricao de antimicrobianos.

Avaliar o impacto de interveng¢des destinadas a melhoria do uso de

antimicrobianos.



3 METODOS
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3.1 Tipo de Estudo

Foi conduzido um estudo multicéntrico quasi-experimental, do tipo

antes e depois, com a realizagao de auditorias transversais, os inquéritos de

prevaléncia pontual, para a coleta de informagdes sobre a prescricao de

antimicrobianos em pacientes internados no grupo de hospitais participantes.

3.2 Periodo, Populagao e Local do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido no Departamento de Doengas

Infecciosas e Parasitarias da Faculdade de Medicina da Universidade de

Sao Paulo (FMUSP). O estudo compreendeu trés fases:

12 fase: o PPS para a coleta de informagdes sobre pacientes
internados em uso de antimicrobianos foi realizado em um unico
dia do periodo de outubro/2017 a dezembro/2017;

2% fase: a intervencdo voltada a melhoria do uso de
antimicrobianos foi implementada no periodo de abril/2018 a
agosto/2018;

32 fase: o PPS para a coleta de informagdes sobre pacientes
internados em uso de antimicrobianos foi realizado em um unico

dia do periodo de outubro/2018 a dezembro/2018.
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Os hospitais foram convidados a participar do estudo compondo uma
amostra por conveniéncia. Em 2017, dos 60 hospitais brasileiros convidados
por email, 18 hospitais participaram de forma voluntaria do Global-PPS
2017. Em 2018, dos 40 hospitais convidados por email (incluindo os 18
participantes do inquérito em 2017), 17 participaram de forma voluntaria do
Global-PPS 2018. Oito hospitais participaram dos dois inquéritos anuais

(Figura 1).

2017 &S 2018
o—@—6©© —e@—@®
18 hospitais

participantes
do GLOBAL-PPS

8 hospitais participaram
dos dois inquéritos

Figura 1 - Timeline da inclusao de hospitais brasileiros no Global-PPS em 2017 e 2018
(amostra por conveniéncia)

3.3 Critérios de Inclusao
O protocolo do Global-PPS redigido em inglés (disponivel em:
www.global-pps.com) foi traduzido pelo pesquisador principal do estudo para
a lingua portuguesa, a fim de facilitar a compreensdo por todos os
administradores locais dos hospitais brasileiros participantes (Anexo A). Os
critérios para a inclusao de pacientes foram estabelecidos pelo protocolo de
estudo do Global-PPS:
— todos os pacientes admitidos na unidade as 8 horas da manha do
dia do PPS foram incluidos no denominador e um formulario da

unidade preenchida para cada unidade avaliada (Anexo B);
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todos os pacientes em uso de antimicrobianos as 8 horas da
manhad do dia do PPS foram incluidos no numerador e um
formulario do paciente preenchido para cada um (Anexo B);

para pacientes cirdrgicos, a administracdo da profilaxia
antimicrobiana foi checada nas 24 horas prévias a fim de
classificar a duracdo da profilaxia como dose unica, um dia ou
superior a um dia. Pacientes submetidos a cirurgia no dia anterior
ao dia do PPS e que receberam dose unica, mesmo nao estando
em uso de profilaxia no dia do PPS, foram incluidos no numerador

e um formulario do paciente preenchido para cada um deles.

3.3.1 Agentes Antimicrobianos Incluidos

A ferramenta online Global-PPS forneceu a lista de todos

antimicrobianos a serem pesquisados de acordo com a lista da OMS,

classificagdo WHO ATC:38

antibacterianos para uso sistémico (J01);

antimicoticos e antifungicos para uso sistémico (J02 e DO1BA):
incluindo griseofulvina e terbinafina;

drogas para tratamento da tuberculose (JO4A): antibidticos e
outras drogas utilizadas para o tratamento de tuberculose;
antibidticos utilizados como anti-infecciosos intestinais (AO7AA);
antiparasitarios usados como agentes antibacterianos, como

derivados nitroimidazdlicos (PO1AB);
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— antivirais para uso sistémico (J05);
— antimalaricos (P01B).

Antimicrobianos de uso topico nao foram incluidos na pesquisa.

3.4 Critérios de Exclusao
Foram excluidos:
— internagcbes em regime de Hospital Dia ou pacientes
ambulatoriais;

— hospitalizagdes apos as 8 horas da manha do dia da pesquisa.

3.5 Coleta de Dados

O estudo utilizou a ferramenta online do Global-PPS para medir e
monitorar a prescricdo de antimicrobianos (disponivel em: www.global-
pps.com). A ferramenta foi originalmente desenvolvida pelo projeto da
Vigilancia Europeia do Consumo de Antimicrobiano (ESAC) financiado pela
Comissao Europeia e utilizada de forma bem-sucedida em centenas de
hospitais europeus. Posteriormente essa ferramenta foi adaptada para uso
global como parte de um projeto coordenado pela Universidade da Antuérpia
(Bélgica), e financiado pela bioMérieux (Global-PPS).

Um meédico infectologista do servico de controle de infeccao hospitalar
de cada hospital brasileiro participante foi definido como o administrador local e,
portanto, responsavel por: registro gratuito do hospital no programa online do

Global-PPS; entrada de dados especificos dos pacientes no programa;
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validagao dos dados e recebimento dos relatdrios de feedback para divulgagéo
local. Durante todo o periodo do estudo, o pesquisador principal disponibilizou-
se para o esclarecimento de duvidas sobre o protocolo de coleta de dados, a
utilizacdo da plataforma e outros questionamentos por parte dos
administradores locais dos hospitais participantes.

Apesar de ndo mandatéria, o protocolo do Global-PPS recomenda a
inclusdo de todos as unidades com pacientes internados na primeira
participacado no inquérito. Hospitais maiores, com mais de 250 leitos, tiveram
a possibilidade de escolher unidades especificas.

O inquérito foi conduzido em um unico dia por profissionais do servigo
de controle de infecgao hospitalar de cada hospital, geralmente por um ou
dois médicos infectologistas. Apenas um hospital reportou a participagao de
uma enfermeira na coleta de dados em 2017. Em 2018, trés hospitais
informaram a participagdo de farmacéuticos clinicos na fase de coleta de
dados. Cada hospital definiu o dia da coleta dentro do periodo determinado.
A coleta de dados foi realizada em um dia da semana, excluindo final de
semana e feriado. As unidades de pacientes cirurgicos foram auditadas no
dia seguinte ao dia para o qual a maioria dos procedimentos foi programada.
Cada unidade com pacientes hospitalizados incluida no inquérito foi auditada
uma unica vez, em um unico dia, para calculo do denominador (numero de
pacientes admitidos).

Todas as informacdes foram coletadas através da revisdo dos

prontuarios e prescrigdes medicas no dia do PPS, e categorizadas em:
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3.5.1

3.5.2

Do paciente:

unidade de internacao e atividade (se clinica, cirurgica ou terapia
intensiva);

idade, sexo e peso.

Da prescrigao antimicrobiana:

agente antimicrobiano (nome genérico);

dose por administracdo, unidade da dose, numero de doses/dia e
via de administracao;

diagnodstico - as condigdes sado agrupadas por localizagao
anatbmica e de acordo com a intengao de tratamento (terapéutica
ou profilatica), conforme lista disponivel no documento do
formulario do paciente (Anexo B);

tipo de indicagdo - se infeccdo adquirida na comunidade (IAC),
IRAS, profilaxia cirurgica (PC), outras profilaxias denominadas
pelo protocolo do Global-PPS como profilaxia médica (PM), outra
indicagcédo ou desconhecida;

razbes nas notas - se o diagndstico ou a indicagdo para o
tratamento foi registrada no prontuario do paciente quando o
tratamento foi iniciado;

adesdo a guias elou protocolos locais - se a selegao
antimicrobiana foi de acordo com guias e/ou protocolos locais

e/ou opinido de um infectologista;
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data de término ou de reavaliagdo do tratamento documentada

para todos os antimicrobianos prescritos, incluindo os de uso

profilatico;

tipo de tratamento - se empirico ou dirigido:

— tratamento empirico - quando um antimicrobiano foi prescrito
de acordo com um guia ou protocolo local, com a maior
chance de estar correto, cuja experiéncia clinica tem
provado haver beneficio;

—  tratamento  dirigido - baseado nos  resultados
microbiolégicos; dados microbiolégicos referem-se a
qualquer cultura ou resultado de teste de sensibilidade de
espécimes clinicamente significantes (ex., sangue, escarro,
etc.), mas ndo de vigilancia, bem como outros resultados
microbioldgicos, como, por exemplo, a pesquisa de antigeno
urinario de Legionella;

para tratamento baseado em dados microbioldgicos, séao

reportados dados completos de microbiologia, caso tratamento

seja dirigido a um dos seguintes microrganismos multirresistentes:

—  Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA);

- Estafilococos coagulase-negativo resistente a meticilina
(MRCoNS);

—  Enterecoccus spp. resistente a vancomicina (VRE);

— Enterobacteriaceae produtora de beta-lactamase de

espectro estendido (ESBL);
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—  Enterobacteriaceae resistente a carbapenémicos (CRE);
— Bacilo gram-negativo n&o fermentador resistente a
carbapenémicos;
—  Outros organismos multirresistentes (MR);
— tratamento baseado nos resultados de biomarcadores - se os
resultados dos biomarcadores (proteina C reativa,
procalcitonina ou outro) foram utilizados ou n&o para definir o

tratamento.

3.6 Intervengao baseada na divulgagdao dos dados sobre o uso de
antimicrobianos e as praticas de prescrigao

Todos os hospitais participantes do primeiro inquérito conduzido em
2017 foram convidados a participar voluntariamente de uma intervencao
visando a melhoria do uso de antimicrobianos.

A intervencdo consistiu na divulgagdo por email para o
administrador local do hospital da analise individual sobre os indicadores
de uso antimicrobianos e da avaliacdo comparativa em relagéo aos dados
agregados nacionalmente dos hospitais brasileiros participantes. Na
analise individual foram destacadas as areas sugeridas como principais
problemas locais, descritos como potenciais alvos para melhoria da
qualidade das prescri¢gdes de antimicrobianos.

A intervencdo minima mandatoria, discutida e acordada com todos

os participantes, consistiu na divulgagado dos dados localmente, podendo
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o método de divulgacdo de dados ser definido pelo hospital. A analise
também incluiu sugestdes de intervengdes especificas, ndo mandatérias,
guiadas pelos achados locais. Qualquer outra intervengao, definida pelo
hospital como prioritaria e factivel diante dos recursos locais, poderia ser
implementada de forma opcional. Devido a participagao voluntaria no
estudo, assim como as diferencas locais em termos de tamanho (nimero
de leitos hospitalares) e recursos disponiveis, a escolha pela realizagao
de intervencgdes especificas foi definida por cada hospital. Em nenhum
momento o coordenador da pesquisa determinou a obrigatoriedade da
realizacdo de intervengdes, recomendando apenas que divulgassem os
dados localmente.

Além das discussbes por email, foram realizadas discussdes em
grupo por mensagens de WhatsApp com os administradores locais dos
hospitais participantes. Uma reunido virtual foi realizada em junho de
2018 para a discussao dos dados agregados dos hospitais participantes

do Global-PPS 2017.
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3.7 Aspectos Eticos

Essa pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica para Andlise de
Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, com o numero de
protocolo 2.315.646. Em seguida foi submetida a aprovacdo pelas
Comissdes de Etica em Pesquisa dos hospitais coparticipantes, com
pareceres favoraveis. Os pacientes foram mantidos em completo anonimato,
e seus dados de entrada foram registrados no inquérito com numeros nao
identificaveis. A equipe do Centro Coordenador & Suporte Técnico da
Universidade da Antuérpia (Bélgica) constitui o centro mantenedor dos
dados incluidos no banco de dados da ferramenta online Global-PPS,
entretanto, a propriedade dos dados € dos respectivos hospitais.

Nao houve contato com os pacientes em nenhuma fase do estudo.
Houve dispensa da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), visto que a pesquisa nao implicou em risco ao paciente.
Apesar da utilizagao da ferramenta online do Global-PPS, financiada pela
bioMérieux e disponivel de forma gratuita para qualquer hospital em
qualquer pais, o estudo nao recebeu nenhum tipo de financiamento direto da

bioMérieux.
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3.8 Analise de Dados

Os dados coletados através da ferramenta online do Global-PPS
foram exportados no formato Microsoft Excel 2018. Para a analise dos dados
foram utilizados os programas SPSS (versado 17.0) e R (versao 4).

Primeiramente, foi realizada a avaliacdo descritiva do uso de
antimicrobianos, praticas de prescricao e indicadores de qualidade. O uso de
antimicrobianos foi descrito como o numero de pacientes em uso de
antimicrobianos, o numero de tratamentos (um tratamento por diagndstico) e
0 numero de prescricbes (0 uso de uma droga por uma via de
administragao).

As taxas de prescricdo de antimicrobianos foram expressas como a
percentagem de pacientes em uso de antimicrobianos (prevaléncia de uso
de antimicrobianos), para a qual usamos como numerador os pacientes em
uso de antimicrobianos para uso sistémico conforme o sistema de
classificacao Anatémico Terapéutico Quimica - ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical) da OMS, e como denominador, o numero de pacientes que
estavam hospitalizados no dia do inquérito.3® As taxas também foram
descritas como o uso proporcional de antibiéticos, no qual usamos como
numerador o numero de cada antibidtico (farmaco especifico) ou
classes/grupos de classes de antibidticos prescritos, € como denominador, o
numero total de antibiéticos prescritos.

Para analise comparativa de cada antibidtico, ranqueamento dos
antibidéticos mais prescritos e caracteristicas das praticas de prescrigcao,

incluindo os indicadores de qualidade, foram utilizados como numerador
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apenas os antibacterianos para uso sistémico (grupo J01) conforme o
sistema de classificagdo ATC da OMS, e como denominador, o numero de
pacientes que estavam hospitalizados no dia do inquérito.® O uso de
antibidticos também foi reportado como o numero de pacientes em uso de
antibidticos com finalidade terapéutica ou profilatica.

As taxas de prescricdo de antimicrobianos e os indicadores de
qualidade foram expressos em percentagens (uso proporcional), agregadas
a nivel nacional e regional, por tipo de unidade, por indicacdo (uso
terapéutico ou profilatico; IAC ou IRAS) e por ano.

Para o grupo de hospitais que conduziu o Global-PPS tanto em 2017
como em 2018, o que permitiu a analise antes e depois da intervengao, as
prevaléncias pontuais de uso de antimicrobianos foram avaliadas de duas
maneiras: uma analise descritiva em nivel nacional e outra pareada em nivel
hospitalar.

Para a analise em nivel nacional, foram calculadas a prevaléncia
global de uso de antimicrobianos a cada ano, bem como a taxa de uso
proporcional de cada antibiético e classes/grupos de antibiéticos. Os
nameros de antibidticos para uso sistémico (farmacos especificos) e
agregados em classes/grupos de antibiéticos também foram ranqueados. Os
indicadores de qualidade foram reportados como numeros absolutos e
percentagens.

Para a analise em nivel hospitalar, cujo objetivo foi avaliar o impacto
da intervencgao, considerando as diferengas entre hospitais e que os dados

ndo sado normalmente distribuidos, os dados de cada hospital foram
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comparados numa analise pareada através do teste soma-classificacdo de
Wilcoxon. Também foi calculado o tamanho de efeito para o teste reportado
como coeficiente de correlacdo ponto-bisserial, o que permitiu estimar a
magnitude das diferengas das médias encontradas. As variaveis continuas
foram expressas como médias (com desvio padrdao) e medianas. O nivel de
significancia adotado foi 5% (a= 0,05).

Foram definidos como desfechos principais para analise comparativa
entre os anos, a prevaléncia do uso total de antimicrobianos e do uso
agregado por classes de antibiéticos para uso sistémico (JO1) para todos os
pacientes avaliados por hospital e especificamente para os pacientes adultos
admitidos nas unidades de terapia intensiva. Também foi reportada a
prevaléncia de pacientes em uso guiado de antibidticos para tratamento de
infeccbes  microbiologicamente confirmadas por pelo menos um

microrganismo MR Gram-positivo ou Gram-negativo.



4 RESULTADOS
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A primeira grande participacdo do Brasil no Global-PPS ocorreu em
2017, com a inclusédo de 18 hospitais. Em 2018, um total de 17 hospitais
brasileiros participaram do Global-PPS 2018, sendo que oito deles ja tinham
participado do inquérito no ano anterior. Os 27 hospitais, participantes de
pelo menos um dos inquéritos, estao localizados em trés regides brasileiras
(Nordeste, Sul e Sudeste), distribuidos entre 9 estados (Bahia, Ceara,
Espirito Santo, Maranhao, Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Norte e Sao Paulo) (Figura 2). A descricdo dos 27 hospitais esta
disponivel no Anexo C.

27 hospitais
em 9 estados:

1

1 hospital

2 hospitais
B 3 hospitais
M 5 hospitais
B 11 hospitais

Figura 2 - Localizagdao dos 27 hospitais participantes do Global PPS em 2017 e 2018,
por estado e regido brasileira
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A maioria dos hospitais incluiu no inquérito todas as unidades de
pacientes internados: 12 dos 18 hospitais (66,7%) em 2017 e 13 dos 17
(76,5%) em 2018. Os hospitais maiores incluiram predominantemente as
unidades de terapia intensiva.

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva da prevaléncia
pontual do uso de antimicrobianos, conduzida em 18 hospitais brasileiros no
ano de 2017 e em 17 hospitais brasileiros no ano de 2018. Em seguida, para
avaliar o impacto da intervengao no grupo de 8 hospitais brasileiros, foi feita
uma analise comparativa pareada por hospital da prevaléncia pontual do uso

de antimicrobianos dos anos de 2017 e 2018.

4.1 Andlise descritiva da prevaléncia pontual do uso de
antimicrobianos conduzida no Brasil em 2017 (18 hospitais) e 2018
(17 hospitais)

Os dados sobre uso de antimicrobianos nos 18 hospitais brasileiros
que participaram do Global-PPS em 2017 foram publicados no Journal of

Hospital Infection (Anexo D). ©°

4.1.1 Caracteristicas dos hospitais:
Os hospitais participantes de pelo menos um dos dois inquéritos, na
sua maioria terciarios, apresentaram variagdo em relacdo ao tamanho, com

um predominio de hospitais com 100 a 500 leitos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos 27 hospitais brasileiros participantes do
Global-PPS, 2017 e 2018

2017 2018 2017/2108
18 hospitais 17 hospitais 8 hospitais

Caracteristicas dos hospitais

Numero de leitos

< 50 leitos 1 0 0
50-99 leitos 3 0 0
100-500 leitos 11 12 5
>500 leitos 3 5 3
Publico/privado 7111 8/9 4/4
Terciario/Especializado 15/3 17/0 8/0
Instituicdo de ensino/ndo-ensino 7/11 8/9 5/3

Dados expressos em numero total de hospitais.

4.1.2 Caracteristicas dos pacientes:

Os hospitais brasileiros participantes do Global-PPS avaliaram 1801
pacientes em 2017 (1622 adultos; 179 pediatricos/neonatos) e 2433
pacientes em 2018 (2147 adultos; 286 pediatricos/neonatos). Os pacientes
incluidos no estudo estavam distribuidos por 152 unidades de internagao
hospitalares em 2017 (68 unidades clinicas, 31 unidades cirurgicas e 53
unidades de terapia intensiva) e 154 em 2018 (58 unidades clinicas, 37
unidades cirurgicas e 59 unidades de terapia intensiva).

Dos pacientes avaliados, 941 (52,2%) e 1168 (48%) receberam no
minimo um antimicrobiano no dia do PPS em 2017 e 2018, respectivamente.
Com relagao as caracteristicas dos pacientes avaliados que estavam em uso
de antimicrobianos, observamos uma maior proporgao de pacientes do sexo
masculino (52,1% em 2017 e 53,2% em 2018) e de adultos (89,7% em 2017
e 88% em 2018), com idade média de 58 anos (variando de 18 a 100 anos)

em 2017 e 60 anos (variando de 18 a 103 anos) em 2018.
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4.1.3 Uso de antimicrobianos e praticas de prescrigao por regiao:

Na analise por regides foi evidenciada uma prevaléncia mais elevada
de uso de antimicrobianos na regido Nordeste (60,4% em 2017; 54,4% em
2018), quando comparada ao Sul (48,6% em 2017; 50% em 2018) e ao
Sudeste (49,6% em 2017; 45,8% em 2018).

Na Tabela 2 foram descritas as prevaléncias de uso de
antimicrobianos por tipo de unidade de internagdo. As unidades de terapia
intensiva de pacientes adultos estavam entre as unidades com maior

prevaléncia tanto em 2017 (60,3%) como em 2018 (57,3%).

Tabela 2 - Prevaléncia de uso de antimicrobianos entre pacientes
adultos, pediatricos e neonatais nos 27 hospitais, por regiao
brasileira e tipo de unidade, 2017 e 2018

H itai Nordeste Sudeste
o 2017 2018 2017
n=6 n=6 n=9
UCA PacienAtes_ 157 158 384 638 38 59 579 855
Prevaléncia 541 525 544 483 474 39 53,9 484
UCIA Pacien:[es_ 63 119 352 409 37 - 452 528
Prevaléncia 61,9 37 40,1 364 21,6 - 455 36,6
UTIA Pacien:[es_ 165 190 278 405 25 22 468 617
Prevaléncia 67,9 63,7 536 51,9 84 81,8 60,3 564
UEA Pacientes_ 25 50 98 123 - - 123 173
Prevaléncia 48 60 49 51,2 - - 48,8 53,8
UCP Pacientes_ 28 46 57 88 - - 85 134
Prevaléncia 46,4 63 63,2 63,6 - - 576 634
Pacientes - - 9 - - - 9 -
UCIP " prevaléncia ] R ] A TR
UTIP Pacien:[es_ 16 12 24 74 5 - 45 86
Prevaléncia 81,2 50 62,5 284 80 - 71,1 31,4
UTIN Pacien:[es_ - - 34 39 6 - 40 39
Prevaléncia - - 41,2 28,2 50 - 42 28,2
Pacientes - - - 19 - - - 19
UCN Prevaléncia - - - 0 - - - 0

Hospitais (n): nimero de hospitais incluidos por regido brasileira e ano. Unidades - UCA: Unidades
clinicas de adultos; UCIA: Unidades cirtrgicas de adultos; UTIA: Unidades de terapia intensiva de
adultos; UEA: Unidades especializadas de adultos; UCP: Unidades clinicas pediatricas; UTIP:
Unidades de terapia intensiva pediatricas; UEP: Unidades pediatricas especializadas; UTIN:
Unidades de terapia intensiva neonatal. Pacientes: niumero de pacientes admitidos. Prevaléncia:
percentual de pacientes em uso de antimicrobianos.
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A propor¢cdo geral de pacientes tratados com no minimo dois
antimicrobianos foi 42,5% em 2017 e 44,4% em 2018. Dentre as regides, o
Sul do Brasil, que contou com a participacao de trés hospitais em 2017, teve
a maior proporgdo de pacientes em uso de dois ou mais antimicrobianos
(48,7%), porém a menor em 2018 (41,5%), quando incluiu apenas um

hospital no inquérito (Tabela 3).

Tabela 3 - Proporgcao de pacientes em uso de 1, 2, 3 e mais de 3
antimicrobianos (ATM) nos 27 hospitais, por regiao
brasileira, 2017 e 2018

Nordeste Sudeste

Nuamero ATM 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018
n=273 n=313 n=590 n=814 n=78 n=41 n=941 n=1168

1 ATM 159 172 342 453 40 24 541 649
(58,2) (55)  (58) (55,7) (51,3) (58,6) (57,5) (55,5)
o ATM 85 90 190 277 34 15 309 382
(31,1)  (287) (322) (34) (43,6) (366) (328) (32,7)
3 ATM 22 36 40 56 4 1 66 93
1) (11,5  (6,8) (6,9) (5,1) (2,4) (7) (8)
Mais de 3 ATM 7 15 18 28 0 1 25 44

(26) (4.8 3) (8.4) (0) 24) (27) (38)
Dados expressos em numero total (%) de pacientes em uso de antimicrobianos

Um total de 1465 prescricdes de antimicrobianos foram avaliadas em
2017 e 1908 em 2018. Conforme o sistema de classificacdo ATC da OMS,
os antibacterianos para uso sistémico (JO1) representaram 89,9% das

prescricdes em 2017 e 86,9% das prescrigdes em 2018 (Tabela 4).
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Tabela 4 - Proporcao de antimicrobianos prescritos conforme o
sistema de classificagdo ATC da OMS nos 27 hospitais
brasileiros, 2017 e 2018

Antimicrobiano (ATC OMS)

n = 1908
Antibacterianos para uso sistémico (J01) 1317 (89,9) 1659 (86,9) 2976 (88,2)
Antimicéticos para uso sistémico (J02) 79 (5,4) 92 (4,8) 171 (5,1)
Drogas anti-tuberculose (J04 21 (1,4) 26 (1,4) 47 (1,4)
Antivirais para uso sistémico (J05) 19 (1,3) 97 (5,1) 116 (3,4)
Antiparasitarios (P01) 23 (1,6) 17 (0,9) 40 (1,2)
Anti-infecciosos intestinais (A07 6(0,4) 17 (0,9) 23 (0,7)

Dados expressos em numero total (%) de antimicrobianos

Ao serem analisadas somente as prescricdes de antibacterianos para
uso sistémico (JO1) nos dois inquéritos anuais, os antibiéticos prescritos com
maior frequéncia foram: ceftriaxona (12,8% em 2017; 11,6% em 2018),
meropenem (12,3% em 2017; 11,4% em 2018), vancomicina (10,3% em
2017; 7,8% em 2018) e piperacilina-tazobactam (9,3% em 2017; 8,6% em
2018); e juntos representaram 44,6% do total de prescri¢gdes (587/1317) em
2017 e 39,4% (653/1659) em 2018.

Dentre as doencas ou sindromes infecciosas, pneumonia ou infecgao
do trato respiratorio inferior (ITRI) foi o diagnostico mais comum nos dois
anos, representando 29,2% das indicagdes para uso de antibidticos com

finalidade terapéutica em 2017 e 28,3% em 2018 (Tabela 5).
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Tabela 5 - Diagnosticos mais comuns para uso de antibiético com
finalidade terapéutica nos 27 hospitais por regiao brasileira,
2017 e 2018

Nordeste Sudeste

2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018

109 116 155 234 48 21 312 371
(35,3) (32) (23,7) (26,1) (45,3) (41,2) (29,2) (28,3)
33 43 8 110 15 2 134 155
(10,7) (11,9) (13,2) (12,3) (14,2) (3,9) (12,5) (11,8)
15 16 85 68 2 1 102 85
4,9) (44) (13,0) (7.6) (1,9) (2,0) (9,5) (6,5)
21 28 56 130 5 11 82 169
6,8) (7.7) (8,6) (14,5) (4,7) (21,6) (7,7) (12,3)
20 23 46 49 1 0 67 72
(6,5) (6,3) (7,0) (55 (0,9) (6,3) (5,5)
28 26 21 4 4 2 53 49
91 (72) (32) (0,5 (3,8) (3,9 (50) (3,7)
11 13 33 43 7 7 51 64
(36) (38) (51) (4,8 (6,6) (13,7) (4,8) (4,8)
9 16 26 18 0 2 35 36

Diagnostico

Pneumonia ou ITRI

Sepse intra-abdominal

Infecgcao osteoarticular

Infeccao de pele e partes moles
Sepse/choque séptico?

Infecgéo do trato urinario superior

Infecg¢ao do trato urinario inferior

Infeccao gastrointestinal 29) (44) (4.0) (20) 3.9) (3.3) (2.7)
Bacteremia sem sitio anatébmico 9 18 17 35 5 3 31 56
definido (2,9) (5,00 (2,6) (3,90 @4,7) (5,9 (2,9 (4,3
Neutropenia febril g v e Z v b A =

(3,6) (1,90 (1,8) (2,8) (6,6) (2,8) (2,4)
Terapia para ouvido, nariz ou 3 8 22 13 5 0 30 21
garganta’ 0,9 (2,2) (3,4) (1,5 4,7 (2,8) (1,6)

40 49 95 169 7 4 142 202
(12,9) (13,5) (14,5) (18,8) (6,6) (7.8) (13,3) (15,4)
Total 309 363 654 898 106 51 1069 1312

" ITRI: infecgdo do trato respiratorio inferior; 2 sepse ou choque séptico sem foco determinado; 3
tratamento indicado para infecgdo de ouvido, nariz ou garganta, incluindo boca, seios nasais e
laringe. Dados expressos em numero total (%) de diagndsticos por antibidtico prescrito para uso
terapéutico.

Outros diagnosticos

Ao serem avaliados os diagndsticos que motivaram a prescri¢ao dos
quatro antibiéticos mais prescritos, pneumonia ou ITRI foi a razdo mais
frequente para o uso de ceftriaxona (37,5% em 2017; 38,6% em 2018),
piperacilina-tazobactam (41%, em 2017; 40,4% em 2018) e meropenem (%
em 2017; 29,6% em 2018). As infecgdes mais frequentemente tratadas com
vancomicina em 2017 foram pneumonia ou ITRI (17,7%) e sepse intra-
abdominal (16,2%); ja em 2018 foram infeccdo de pele e partes moles
(IPPM), incluindo ISC (17,3%), sepse sem foco determinado (16,5%) e

pneumonia ou ITRI (15%).
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Ao todo, 514 (39%) antibidticos em 2017 e 632 (38,1%) antibidticos
em 2018 foram prescritos para IAC. Ceftriaxona foi o farmaco mais utilizado

(26,4% em 2017; 36,4% em 2018) (Grafico 1).

Grafico 1 - Proporgao (%) dos antibiodticos para uso sistémico
prescritos com maior frequéncia para infec¢ées adquiridas
na comunidade nos 27 hospitais, por regiao brasileira, 2017

e 2018
100%
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W Ceftriaxona W Piperacilina-tazobactam m Claritromidna
Metronidazol ® Meropenem m Ciprofloxacino
M Clindamicina ® Vancomicina W Qutros antibidticos

Quanto aos 533 (40,5%) antibidticos em 2017 e 639 (38,5%)
antibidticos prescritos para IRAS, meropenem (24,3% em 2017; 24,1% em
2018) foi a droga mais prescrita, seguido por vancomicina (18,4% em 2017;

15,2% em 2018) (Grafico 2).
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Grafico 2 - Proporgao (%) dos antibiéticos para uso sistémico
prescritos com maior frequéncia para infecgcoes
relacionadas a assisténcia a saude nos 27 hospitais, por
regiao brasileira, 2017 e 2018
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O estudo mostrou que 19,1% dos pacientes avaliados no dia do PPS
em 2017 e 16,4% em 2018 estavam em uso de antimicrobianos para
tratamento de pelo menos uma IRAS. Dentre as regides brasileiras, a regiao
Sul foi reportou a maior proporcado de antibidticos prescritos para IRAS nos
dois anos (49,5% em 2017; 56,1% em 2018) (Tabela 6).

As profilaxias em geral representaram 18,8% (248) do total de
antibidticos prescritos em 2017 e 20,9% (347) em 2018. Cefazolina foi
farmaco mais prescrito para profilaxia cirdrgica, utilizado em 62,4% das

prescricoes (111/178) em 2017 e 51,1% (118/231) em 2018. (Tabela 6).
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Tabela 6 - Proporgao das prescricoes de antibiéticos nos 27 hospitais, por indicagao e regiao brasileira, 2017 e
2018

Indicagao
desconhecida

Profilaxia
cirurgica

Outra profilaxia Outra indicagao

Prescrigoes

2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018

Nordeste 87 439 Lmy Ammwv aﬂm ) Lw_mv :ﬂwv :%8 A% ) Qﬁ ) awv m_md :wv awv
Sudeste 829 1163 %%_wv AMMMV %%_wv mm_mv L m_wv L mwv Am_mv %Mv awv &.wv :A ws L ,wv
sul e xme a%wv ﬁm@wv a%: ak,_e 5(8.8) aé_e :A_mv ° ° 0 0

Total 1317 1659 w%mw %M_m ) %%wv %M_@mv :A ,ow_ms :N M_wv A,va Aﬁ_w aﬂv :M .wv :A ,wv :A wv

IAC: Infecgao adquirida na comunidade; IRAS: Infecgao relacionada a assisténcia a saide NE: nordeste; SE: sudeste.
Dados expressos em numero total (%) das prescrigées de antibioticos.
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Notou-se que os antibidticos foram prescritos em sua grande maioria
por via parenteral tanto para IAC (89,7% em 2017; 88,9% em 2018) como
para IRAS (98,7% em 2017; 97,2% em 2018). Também foi evidenciado que
os antibidticos foram utilizados predominantemente de forma empirica, em
especial para o tratamento da IAC (86,6% em 2017; 88,1% em 2018). Em
2017, o unico biomarcador utilizado foi a proteina C reativa, descrita em
21,8% das prescricbes antimicrobianas para IAC e 33,8% para IRAS. Em
2018, o tratamento foi baseado em resultado de biomarcadores em 33,7%
das prescrigbes antimicrobianas para IAC e 39% para IRAS. A proteina C
reativa foi o biomarcador utilizado em 98,5% das prescrigdes descritas como
guiadas por biomarcador em 2018. Apenas um hospital relatou o uso de
procalcitonina. Todos os hospitais informaram possuir protocolos locais com
recomendagdes sobre o uso de antimicrobianos, reportando uma adesao
aos protocolos em torno de 80% nos dois inquéritos anuais. Apenas 4,8%
dos antibioticos em 2017 e 8,4% em 2018 foram prescritos para indicagdes
nao descritas em protocolos locais. A analise dos indicadores de qualidade e
das praticas de prescricdo de antibidticos por tipo de indicagéo e regido esta

descrita na Tabela 7.
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Tabela 7 - Praticas de prescricao de antibiéticos e indicadores de
qualidade nos 27 hospitais, por tipo de indicagdo e regiao
brasileira, 2017 e 2018

Nordeste Sudeste Sul Total

2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018
Infecgbes adquiridas na comunidade

Prescrigbes de antibiéticos 161 161 302 452 51 19 514 632
Indicacao documentada 146 145 283 422 50 19 479 586
(90,7) (90,1) (93,7) (93,4) (98) (100) (93,2) (92,7)
Data para interrupgao/ 58 69 186 302 48 19 292 390
reavaliagdo documentada (36) (42,9) (61,6) (66,8) (94,1) (100) (56,8) (61,7)
Administrago parenteral 150 151 262 394 49 17 461 562
(93,2) (93,8) (86,8) (87,2) (96,1) (89,5) (89,7) (88,9)

Adesao aos guias ou protocolos 135 124 251 - 341 39 15 425 = 480
(83,8) (77) (83,1) (75,4) (76,5) (79) (82,7) (76)

Uso de biomarcador 17 63 8 132 10 18 112 213
(10,6) (39,1) (28,1) (29,2) (19,6) (94,7) (21,8) (33,7)

Tratamento dirigido (guiado) 26 12 38 o8 S S 69 7S
(16,2) (7,5) (12,6) (12,8) (9,8) (26,3) (13,4) (11,9)

Infecgbes relacionadas a assisténcia a satde

Prescrigbes de antibidticos 140 187 338 420 55 32 533 639
Indicago documentada 137 159 310 389 54 32 501 580
(97,9) (85) (91,7) (92,6) (98,2) (100) (94) (90,8)
Data para interrupgao/ 87 88 243 282 48 32 378 402
reavaliagdo documentada (62,1) (47,1) (71,9) (67,1) (87,3) (100) (70,9) (62,9)
Administrago parenteral 135 185 336 406 55 30 526 621
(96,4) (98,9) (99,4) (96,7) (100) (93,8) (98,7) (97,2)

Adesao aos guias ou protocolos e Ay - 208 - S - A St sl
(85) (74,3) (81,7) (82,6) (87,3) (96,9) (83,1) (80,9)
Uso de biomarcador 48 55 91 162 41 32 180 249
(34,3) (29,4) (26,9) (38,6) (74,5) (100) (33,8) (39)
Tratamento dirigido (guiado) 65 ~ o7 99 114 18 20 182 = 191
(46,4) (30,5) (29,3) (27,1) (32,7) (62,5) (35,1) (29,9)

Dados expressos em numero total (%) de prescrigées de antibioticos.

4.1.4 Resisténcia antimicrobiana:

A prevaléncia de pacientes em uso de antibioticos guiados para o
tratamento de infecgdo por no minimo uma bactéria multirresistente (MR) em
todo o hospital foi 6,6% em 2017 e 5,6% em 2018. Quando avaliadas
somente as unidades de terapia intensiva de pacientes adultos, a

prevaléncia encontrada foi 11,8% em 2017 e 11,2% em 2018 (Tabela 8).
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Tabela 8 - Prevaléncia de tratamento para bactérias multirresistentes,
dirigido por resultados de microbiologia, entre todos os
pacientes avaliados nos 27 hospitais e nas unidades de
terapia intensiva de pacientes adultos, 2017 e 2018

Unidades de terapia
intensiva de adultos

Hospital

2017 2018
n=1801 n=2433

Pacientes em tratamento dirigido para

infocsdo por bacteria MR 118 (6,6) 136(5,6) 55(11,8) 69 (11,2)

MRSA 12(0,7) 27(1,1)  3(0,6) 10 (1,6)
MRCONS 11(0,6) 13(05)  6(1,3) 6 (1,0)
VRE 7 (0,4) 5(0,2) 5(1,1) 5(0,8)
ESBL 27(15) 42(1,7)  11(24) 16(26)
3GCREB 10(0,6) 10(04)  2(0,4) 7(1,1)
CRE 17 0,9 1105  9(1,9 10 (1,6)
CRNFGNB 34(1,9) 22(0,9) 16(3,4)  10(1,6)
Outra bactéria MR 8(0,4) 13(05)  5(1,1) 9 (1,5)

MRSA: Staphylococcus aureus resistente a meticilina; MRCoNS: Estafilococos coagulase-
negativo resistente a meticilina; VRE: Enterecoccus spp. resistente a vancomicina; ESBL:
Enterobacteriaceae produtora de beta-lactamase de espectro estendido; 3GCREB:
Enterobacteriaceae resistente a cefalosporina de terceira geragado (ndo produtora de ESBL ou
status desconhecido); CRE: Enterobacteriaceae resistente a carbapenémicos; CR-NFGNB:
Bacilo gram-negativo nao fermentador resistente a carbapenémicos; MR: multirresistente. Dados
expressos como numero total (%) de pacientes em uso de tratamentos dirigidos para bactérias
MR.
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4.2 Analise comparativa da prevaléncia pontual do wuso de
antimicrobianos conduzida nos anos de 2017 e 2018 em 8 hospitais
brasileiros que participaram da intervengao de feedback do uso de
antimicrobianos

4.2.1 Caracteristicas dos hospitais e pacientes:

Dos 27 hospitais brasileiros que participaram do Global-PPS no
minimo uma vez, oito hospitais, localizados em quatro estados brasileiros

(Ceara, Sao Paulo, Parana e Pernambuco), conduziram o inquérito tanto em

2017 como em 2018 (Figura 3).

8 hospitais
em 4 estados:

1 hospital
2 hospitais
B 4 hospitais

Figura 3 - Localizagdo dos 8 hospitais participantes do Global PPS em 2017 e 2018,
por estado e regido brasileira
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Todos os hospitais sdo classificados como nivel terciario, a maioria
descrita como hospital de ensino (5/8), reportando ter entre 100-500 leitos
(5/8). Observou-se uma igual participagdo entre instituicbes publicas e
privadas. Um total de 800 pacientes (697 adultos; 103 criangas e neonatos)
admitidos em 69 unidades de internacao hospitalar foram avaliados em 2017
e 916 pacientes (798 adultos; 118 criancas e neonatos) admitidos em 75
unidades de internacdo em 2018. Quatro hospitais, considerados hospitais
de grande porte, ndo avaliaram todo o hospital, e incluiram
predominantemente pacientes admitidos em UTI. Portanto, mais da metade
das unidades incluidas nos dois anos foram descritas como UTI (52,2% em

2017 e 53,3% em 2018) (Tabela 9).

Tabela 9 - Caracteristicas dos 8 hospitais, unidades de internagao
hospitalares e pacientes, 2017 e 2018

Hospitais
Numero de leitos
100-500 leitos 5 (62,5) 5(62,5)
>500 leitos 3 (37,5) 3 (37,5)
Publico / Privado 4 (50)/4 (50) 4 (50)/4 (50)
Complexidade terciaria 8 (100) 8 (100)
Hospital de ensino 5 (62) 5 (62,5)
Unidades avaliadas
Terapia intensiva 36 (52,2) 40 (53,3)
Clinicas 18 (26,1) 22 (29,3)
Cirurgicas 15 (21,7) 13 (17,3)
Pacientes
Pacientes avaliados
Adultos 697 (87,1) 798 (87,1)
Pediatricos 77 (9,6) 89 (9,7)
Neonatos 26 (3,3) 29 (3,2)
Pacientes em uso de ATM, sexo
Masculino 227 (54,1) 214 (49,9)
Feminino 193 (45,9) 215 (50,1)
Pacientes em uso de ATM, grupo etario
Adultos 352 (83,8) 390 (90,9)
Pediatricos 54 (12,9) 89 (20,8)
Neonatos 14 (3,3) 3 (0,7)

ATM: antimicrobianos. Dados expressos em numero total (%).
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4.2.2 Intervengdao baseada no feedback dos dados sobre o uso de

antimicrobianos e as praticas de prescrigao:

Os administradores locais dos hospitais brasileiros receberam, por

email, dois modelos de relatérios de feedback dos dados relativas a

participacado no Global-PPS em 2017:

relatério de feedback gerado automaticamente, apds validagao
dos dados incluidos na plataforma online do Global-PPS, sobre
dados individuais do hospital (hospital codificado) e um
comparativo em relacdo aos dados dos demais paises
participantes agrupados em regides continentais;

relatoério elaborado pelo centro coordenador do Global-PPS no
Brasil e enviado em maio de 2018, com a analise dos dados do
hospital individualmente e em comparagdo aos dados agregados

dos 18 hospitais brasileiros participantes do Global-PPS em 2017.

Além da discussdo por email e por grupo de WhatsApp sobre os

dados agregados dos 18 hospitais brasileiros participantes do Global-PPS

2017; em julho de 2018, foi realizada reunido virtual para a discusséo dos

dados com a analise dos principais indicadores de uso de antibidticos e

praticas de prescricao, além da orientacdo sobre a intervencdo de

divulgacao de dados localmente.

Os hospitais reportaram que realizaram, entre julho e outubro de

2018, a divulgacao dos dados sobre o uso de antimicrobianos e as praticas

de prescricdo do ano anterior. A divulgagao ocorreu antes da realizagao do

segundo inquérito de prevaléncia pontual, em um dia escolhido por cada
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hospital entre novembro e dezembro de 2018. A forma determinada pelos
hospitais para a divulgagdo dos dados do Global-PPS 2017 foi descrita
como: envio por email aos gestores locais, reunido com a diretoria do
hospital, discuss&o dos dados em reunido mensal da Comissédo de Controle
de Infeccdo Hospitalar e discussdes individuais por equipes. Para a
divulgacéo local, o administrador local poderia utilizar os dois relatorios de
feedback descritos anteriormente ou preparar outro material informativo
baseado nos recursos disponiveis e modelo definido pelo proprio hospital.
Dos oito hospitais que realizaram a divulgacédo local dos dados do
Global-PPS 2017, com condugdao do segundo inquérito subsequentemente
em 2018, quatro deles relataram a implementagcdo de outras intervengdes
especificas, customizadas a partir da analise dos dados individuais sobre o
uso de antibidticos, as praticas de prescricdo e as respectivas oportunidades
de melhoria. Essas intervencdes foram descritas como: revisdao de manual
de profilaxia antimicrobiana em cirurgia e discussao com equipes cirurgicas
(4 hospitais); revisdo do protocolo de pneumonia comunitaria e relacionada a
assisténcia a saude (2 hospitais); implementagcdo de protocolo de
antibioticoterapia sequencial endovenosa para via oral (1 hospital); e
implementacao de sistema eletrénico para auditoria prospectiva e feedback

das prescri¢des de antimicrobianos aos médicos prescritores (1 hospital).
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4.2.3 Uso de antimicrobianos e praticas de prescrigcao:

Um total de 1400 prescricdes de antimicrobianos foram avaliadas, das
quais conforme o sistema ATC da OMS foram classificadas como:
antibacterianos para uso sistémico (JO01) - 88,6% das prescrigdes
(1241/1400); antimicoticos para uso sistémico (J02) - 5,7% (80/1400);
antimicobacterianos (J04) - 1,1% (15/1400); antivirais para uso sistémico
(JO5) - 2,3% (32/1400); antiparasitarios (P01) - 1,5% (21/1400); e agentes
anti-infecciosos intestinais (A07) - 0,8% (11/1400).

Na analise em nivel nacional, dos 800 pacientes avaliados em 2017 e
917 em 2018, respectivamente, 420 (52,5%) e 429 (46,8%) receberam no
minimo um antimicrobiano no dia do PPS. Dentre os pacientes avaliados, a
maioria dos pacientes em uso de antimicrobianos era composta por adultos
(2017: 84%; 2018: 91%). A prevaléncia global de uso de antimicrobianos
entre pacientes adultos internados em UTI foi 61,4% em 2017 e 56,8% em

2018 (Tabela 10).
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Tabela 10 - Prevaléncia de uso de antimicrobianos entre pacientes
adultos, pediatricos e neonatais, por tipo de unidade, nos 8
hospitais participantes do Global-PPS, 2017 e 2018

2017 2018 Total
Todas as unidades

Pacientes 800 916 1716

Prevaléncia 52,5 46,8 49,4
UCA

Pacientes 176 216 392

Prevaléncia 52,8 449 48,5
UCIA

Pacientes 183 153 336

Prevaléncia 31,2 38,6 34,5
UTIA

Pacientes 277 359 636

Prevaléncia 61,4 56,8 58,8
UEA

Pacientes 61 70 131

Prevaléncia 52,5 42,9 47,3
UCP

Pacientes 28 27 55

Prevaléncia 71,4 51,9 61,8
UTIP

Pacientes 34 54 88

Prevaléncia 70,6 29,6 45,5
UEP

Pacientes 15 8 23

Prevaléncia 66,7 75 69,6
UTIN

Pacientes avaliados 26 15 41

Prevaléncia 53,9 20 41,5

Prevaléncia: prevaléncia de uso de antimicrobiano; UCA: Unidades clinicas de
adultos; UCIA: Unidades cirurgicas de adultos; UTIA: Unidades de terapia
intensiva de adultos; UEA: Unidades especializadas de adultos; UCP: Unidades
clinicas pediatricas; UTIP: Unidades de terapia intensiva pediatricas; UEP:
Unidades pediatricas especializadas; UTIN: Unidades de terapia intensiva
neonatal. Pacientes: numero de pacientes admitidos. Prevaléncia: percentual de
pacientes em uso de antimicrobianos.

Notou-se uma elevada propor¢cao de pacientes em uso de dois ou
mais antimicrobianos no dia do PPS em ambos os inquéritos (46,2% em

2017 e 45,2% em 2018) (Tabela 11).
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Tabela 11 - Analise comparativa da proporc¢ao de pacientes em uso de
1, 2, 3 e mais de 3 antimicrobianos (ATM) nos 8 hospitais
participantes do Global-PPS, 2017 e 2018

Numero de ATM

1 ATM 226 (53,8) 235 (54,8) 461 (54,3)
2 ATM 140 (33,3) 147 (34,3) 287 (33,8)
3 ATM 44 (10,5) 36 (8,4) 80 (9,4)
Mais de 3 ATM 10 (2,4) 11 (2,6) 21 (2,5)

Dados expressos em numero total (%) de pacientes em uso de antimicrobianos.

Dentre os 42 farmacos diversos que totalizaram as 1241 prescri¢cdes
de antibacterianos para uso sistémico (J0O1 ATC) reportados nos dois anos,
os antibidticos prescritos com maior frequéncia foram: meropenem (14%),
vancomicina (11,9%), ceftriaxona (11,7%), e piperacilina-tazobactam (9,1%),

representando 46,7% do total de prescri¢cdes (579/1241) (Tabela 12).
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Tabela 12 - Uso proporcional de antibiéticos especificos entre as
prescricoes de antibiéticos nos 8 hospitais participantes
do Global-PPS, 2017 e 2018

e eas Total
Antibiético N=1241
Meropenem 94 (15,2) 80 (12,9) 174 (14)
Vancomicina 85 (13,7) 62 (10) 147 (11,8)
Ceftriaxona 67 (10.8) 78 (12,5) 145 (11,7)
Piperacilina-tazobactam 60 (9,7) 54 (8,7) 114 (9,2)
Cefazolina 31 (5) 47 (7,6) 78 (6,3)
Metronidazol 23 (3,7) 24 (3,9) 47 (3,8)
Sulfametoxazol-trimetoprima 32 (5,2) 24 (3,9) 56 (4,5)
Polimixina B 17 (2,7) 28 (4,5) 45 (3,6)
Teicoplanina 14 (2,3) 24 (3,9) 38 (3,1)
Ciprofloxacino 19 (3,1) 18 (2,9) 37 (3)
Clindamicina 17 (2,7) 19 (3,1) 36 (2,9)
Amicacina 17 (2,7) 13 (2,1) 30 (2,4)
Cefepima 17 (2,7) 10 (1,6) 27 (2,2)
Oxacilina 15 (2,4) 12 (1,9) 27 (2,2)
Cefuroxima 14 (2,3) 10 (1,6) 24 (1,9)
Claritromicina 11 (1,8) 11 (1,8) 22 (1,8)
Ampicilina 8(1,3) 14 (2,3) 22 (1,8)
Levofloxacino 13 (2,1) 7(1,1) 20 (1,6)
Colistina 12 (1,9) 6 (1) 18 (1,5)
Azitromicina 6 (1) 11 (1,8) 17 (1,4)
Linezolida 12 (1,9) 3(0,5) 15(1,2)
Tigeciclina 6 (1) 6 (1) 12 (1)
Ertapenem 2 (0,3) 8 (1,3) 10 (0,8)
Amoxicilina-clavulanato 4 (0,6) 6 (1) 10 (0,8)
Ceftazidima 2(0,3) 6 (1) 8 (0,6)
Cefotaxima 3 (0,5) 5(0,8) 8 (0,6)
Gentamicina 1(0,6) 7(11,1) 8 (0,6)
Daptomicina 4 (0,6) 3 (0,5) 7 (0,6)
Cefoxitina 5(0,8) 2(0,3) 7 (0,6)
Cefalotina 0 7(1,1) 7 (0,6)
Cefalexina 2(0,3) 4 (0,6) 6 (0,5)
Benzilpenicilina 2 (0,3) 2 (0,3) 4(0,3)
Amoxicilina 0 3 (0,5) 3(0,2)
Imipenem 1(0,2) 1(0,2) 2(0,2)
Moxifloxacino 0 2(0,3) 2(0,2)
Norfloxacino 1(0,2) 1(0,2) 1(0,1)
Ceftarolina 1(0,2) 0 1(0,1)
Eritromicina 0 1(0,2) 1(0,1)
Fosfomicina 0 1(0,2) 1(0,1)
Nitrofurantoina 0 1(0,2) 1(0,1)
Ampicilina-sulbactam 1(0,2) 0 1(0,1)
Benzilpenicilina benzatina 0 1(0,2) 1(0,1)

Dados expressos em numero total (%) de antibidticos prescritos.
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Com relagao as diferentes classes de antibibticos, as utilizadas mais
frequentemente foram: glicopeptideos (15,6%), carbapenémicos (15.3%),
cefalosporinas de 3° geracao (13,3%) e penicilinas com inibidores de (-

lactamase (10,3%) (Tabela 13).

Tabela 13 - Prevaléncia de uso de grupos ou classes de antibiéticos
entre todos os pacientes avaliados nos 8 hospitais
participantes do Global-PPS e entre os pacientes adultos
internados em UTls, 2017 e 2018

Nivel

. Nivel hospitalar
nacional

ibioti ~__._ Prevaléncia: média
Grupol/classe de antibiotico Prevaléncia Valor Tamanho

+ DP (mediana)

2017 2018 2017 2018 de efeito

Todos os pacientes
15,3+8,8 12,4+ 6,6

Glicopeptideos 124 938 (15.9) (10,7) 0,461 0,3
. 153+£6,6 13177
Carbapenémicos 12,1 9,7 (15,5) (11.9) 0,547 0,3
: o ~ 22+22 21+29
Cefalosporinas de 4 geragao 2,1 1,1 2.4) (1,2) 1 0
. . ~ 72+51 99+5,3 )
Cefalosporinas de 3'geragao 9 9,7 (7.1) (10,7) 0,383 0,4
: o) mo ~ 7+7,9 99+125 )
Cefalosporinas de 1/ 2'geragéo 26 76 3.7) (5.8) 0,461 0,3
o 51+49 48+3)9
Polimixinas 3,6 3,7 (5.2) (4.2) 0,674 0,2
. 52+41 35+1,3
Fluoroquinolonas 4.1 3,1 (3.8) (3,8) 0,250 0,5
. L 3+29 24+23
Aminoglicosideos 23 22 2.2) 2.1) 0,461 0,3
. 1,7+1,7 36133 )
Macrolideos 2,1 2,5 (1,5) 2.8) 0,272 0,5
- - 121+£9,1 76126
Penicilinas-inibidores de B-lactamase 8,1 6,6 (11,9) (7.9) 0,148 0,6
Penicilinas- espectro estendido 1,3 2,2 0611 1.2+15 0,201 -0,8
(0) (0,8)
Penicilinas B-lactamase-resistentes 1,9 1,3 1’1(3)1 i 1’2(30i9§’4 0,752 -0,2
. . - 25+28 0,8+0,9
Lipopeptideos e oxazolidinonas 2 0,7 (1.8) (0,5) 0,106 0,9
Outros antibioticos 90 81 12%98 11+85 .95 g

(13,2) (11,3)

continua
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Nivel

. Nivel hospitalar
nacional

ibioti . . Prevaléncia: média
Grupol/classe de antibiético Prevaléncia Valor Tamanho

+ DP (mediana)
2017 2018 2017 2018

Pacientes adultos de UTls
20,4 +9,3 16,2+11,1

concluséo

de efeito

Glicopeptideos 20,9 145 (19.7) (16) 0,191 0,4
Carbapenémicos 191 16,7 20(’12;9?’4 19(%&;)2’5 0527 0
Cefalosporinas de 4°geragao 1,1 0,8 1’3(3)2’4 0’8(3)1’7 0,395 0,3
Cefalosporinas de 3°geragao 10,1 114 8’6(36%3?’9 10,(582)6,4 0,844 -0,4
Cefalosporinas de 1°/ 2°geragéo 51 6,1 3’?2%3‘;"6 4{1%6?’7 0,708 -0,2
Polimixinas 94 84 111?’11(3’) 9’8(3)7’2 0777 0
Fluoroquinolonas 43 3,1 4’?58‘;’9 3"(‘;6?)”6 0147 05
Aminoglicosideos 32 31 3’?59‘;'2 3’?52:)’”8 0417 0.1
Macrolideos 14 17 1’6(3)2’4 2'?OJ—;5 0,819 -0,4
Penicilinas-inibidores de B-lactamase 9.4 10,3 12(%;;"912(’14;3?’6 0527 0O
Penicilinas- espectro estendido 22 19 1’1(;—;)2'1 0’9(3)“9 0,500 0,3
Penicilinas B-lactamase-resistentes 1,1 2,5 0’8(3)1’6 2’?0%5?’8 0,911 -0,6
Lipopeptideos e oxazolidinonas 4 0,8 5’:(32%4?’4 1?01)’8 0,140 0,6
Outros antibioticos 112 206 1:‘132’)4 11’?8?1)0’2 0230 0,3

Anadlise em nivel nacional: prevaléncia global expressa como porcentagem de pacientes em uso
de antibidticos agregados por classes. Analise em nivel hospitalar: prevaléncia expressa como
média com desvio padrao (mediana); valor de p e tamanho de efeito para o teste soma-

classificagdo de Wilcoxon.

Ao serem avaliadas apenas as prescrigdes para uso terapéutico, tanto

para IAC como para IRAS, os trés diagndsticos mais comuns que

corresponderam a 53,9% das indicagbes dos antibiéticos prescritos foram:

pneumonia ou ITRI (28,9%), sepse intra-abdominal (14,5%) e IPPM incluindo

as ISC (10,5%) (Tabela 14).
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Tabela 14 - Diagnéstico descrito para a prescri¢ao de antibiéticos com
finalidade terapéutica e tipo de indicagao descrita para a
prescricdo de todos os antibiéticos nos 8 hospitais
participantes, 2017 e 2018

Nivel nacional Nivel hospitalar
Frequéncia: média

Grupol/classe do antibiético Frequéncia . Valor Tamanho
= DP (mediana) de efeito
2017 2018 2017 2018 P

Diagnéstico infeccioso

325+
. 138 152 32+14,7 i
Pneumonia ou ITRI" ’ 108 0,473 0,1
(27,1) (30,7)  (29,6) (38)
13,4 +
. . 81 65 15+ 12 '
Sepse intra-abdominal 9,9 0,230 0,3
2 (159) (13.1)  (134) 3%
12,2 +
Infecgdo de pele e partes moles 43 (8,4) (1225) 7"(‘;3?’2 99 0875 -04
’ ' (10,2)
ITU (trato inferior e superior)? 48 (9,4) (g%) 10’2‘1 3)5’2 9"(9;1‘;'4 0727 -0,2
i 53 91+£75 42+27
3 y , y y
Sepse/choque séptico (10,4) 20 (4) (9.3) (4.2) 0,070 0,6
Infecgao osteoarticular 23 (4,5) (5275) 3’?;3?’5 5’2(3;9?’6 0,824 -04
Bacteremia sem sitio anatémico 26 49+62 43+53 )
definido 22(43) 53y 32 (20 0606 01
Infeccao do sistema nervoso 24 26+37 41+t44 )
central 1529 48 (e (33 80 05
Infecgio gastrointestinal 14.(2,8) 15 (3) 1,7 + 2,8 (0) 3’2;1?'7 0,860 -0,5
Neutropenia febri 16 (3.1) (21212) 3.6 +5.4 (0) 1’9(3)3’1 0,101 08
Outros diagnésticos 56 (11) (g‘é) 7'?716?5 8’?6i6§'3 0,400 0,1
Tipo de indicagdo®
34,2 +
~ o . 176 212 26,1 +£14,7 ’
Infecgdo adquirida na comunidade ’ ’ 98 0,945 -0.6
gacad (284) (341)  (198) (545
44 +
322 277 548+19.3
IRASS ’ ’ 12,8 0,055 0.7
(62) (445)  (87) 5%
142+
e, 66 87 10,2+8,5 ;
Profilaxia cirtrgica ’ ’ 104 0,945 -0,6
° (107) (14) (85 (153
Outras profilaxias 44(71) A0 76£96 66£63 55

(6,4) (4,1) (4,3)

TITRI: infecgdo do trato respiratdrio inferior; 2 ITU: infecgdo do trato urinario; ¢ Sepse ou choque séptico sem
foco determinado; 4 Tratamento indicado para infecgéo de ouvido, nariz ou garganta, incluindo boca, seios
nasais e laringe; 5 IRAS, infecgio relacionada a assisténcia a salde. * Outras indicagdes além das descritas
ou indicagéo desconhecida correspondeu a 1,4% do total de prescricbes de antibidticos nos 2 anos. Andlise
em nivel nacional: Uso proporcional ou frequéncia expressos como numero total (%) de diagndsticos e
indicagbes entre os antibidticos prescritos. Analise em nivel hospitalar: uso proporcional ou frequéncia
expressos como média com desvio padrdo (mediana); valor de p e tamanho de efeito para o teste soma-
classificagao de Wilcoxon.
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Ao todo, 388 (31,3%) antibidticos foram prescritos para IAC, sendo a
classe das cefalosporinas de 3° geracao (27,8%) a mais utilizada nos dois

anos, seguida pelas penicilinas com inibidores de B-lactamase (11,9% em

2017; 12,3% em 2018) (Grafico 3).

Grafico 3 - Proporgao dos grupos ou classes de antibiéticos para uso
sistémico prescritos para infecgcoes adquiridas na
comunidade nos 8 hospitais participantes, 2017 e 2018
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Quanto aos 599 (48,3%) antibioticos prescritos para IRAS, as classes
dos carbapenémicos (25,8% em 2017; 26,1% em 2018) e dos glicopeptideos
(23,6% em 2017; 24,6% em 2018) foram responsaveis por metade das

prescri¢gdes de antibidticos (Grafico 4).
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Grafico 4 - Proporgao dos grupos ou classes de antibiéticos para uso
sistémico prescritos para infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude nos 8 hospitais participantes, 2017 e

2018
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Do total de 1717 pacientes avaliados nos dois anos, 360 (21%)
estavam em uso de antibidticos para tratamento de pelo menos uma IRAS.
Observou-se que 52% das prescrigdes de antibidticos em 2017 e 44,5% em
2018 foram indicadas para tratamento de IRAS. As profilaxias cirurgicas e
outras profilaxias representaram 19,1% (237/1241) do total de antibioticos
prescritos (tabela 14). Cefazolina foi o farmaco mais prescrito para profilaxia
cirargica, utilizado em 50,3% das prescricdes (77/153), seguido por

cefuroxima (13,7%).
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Os antibioticos foram administrados em sua grande maioria por via
parenteral (IAC - 90,3% em 2017 e 89,6% em 2018; IRAS - 99,1% em 2017
e 97,5% em 2018). Em ambos os anos, os antibiéticos foram prescritos
preferencialmente de forma empirica (IAC - 90,9% em 2017 e 89,2% em
2018; IRAS - 67,7% em 2017 e 71,1% em 2018). Foi evidenciado um baixo
uso de biomarcadores para guiar terapias, principalmente para tratamento
de IAC (23,9% em 2017; 35,9% em 2018) (Tabela 15). Todos os hospitais
informaram possuir protocolos locais para uso de antimicrobianos,
reportando em geral elevada adesdao aos protocolos. Apenas 5,1% dos
antibidticos foram prescritos para indicagées nao descritas em protocolos

locais.

Tabela 15 - Praticas de prescricao e indicadores de qualidade para o
tratamento das infecgoes adquiridas na comunidade e das

infeccoes relacionadas a assisténcia a saude nos 8
hospitais participantes, 2017 e 2018

2017 2018 Total
Infecgbes adquiridas na comunidade
Prescrigoes de antibioticos 176 212 388
Razéao documentada 162 (92,1) 203 (95,8) 365 (94,1)
Data para interrup¢ao ou reavaliacdo documentada 98 (55,7) 161 (75,9) 259 (66,8)
Administracao parenteral 159 (90,3) 190 (89,6) 349 (89,9)
Adeséo aos protocolos locais 145 (82,4) 186 (87,7) 331 (85,3)
Uso de biomarcador 42 (23,9) 76 (35,9) 118(30,4)
Tratamento empirico 160 (90,9) 189 (89,2) 349 (89,9)
Infecgdes relacionadas a assisténcia a satde
Prescri¢coes de antibioticos 322 277 599
Razao documentada 299 (92,9) 254 (91,7) 553 (92,3)
Data para interrupgdo ou reavaliagdo documentada 216 (67,1) 167 (60,3) 383 (63,9)
Administragao parenteral 319 (99,1) 270 (97,5) 589 (98,3)
Adeséao aos protocolos locais 267 (82,9) 232 (83,8) 499 (83,3)
Uso de biomarcador 123 (38,2) 82(29,6) 205 (34,2)
Tratamento empirico 218 (67,7) 197 (71,1) 415 (69,3)

Dados expressos em numero total (%) de prescrigbes de antibidticos.
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Foi observada uma prevaléncia maior de pacientes em uso de
tratamentos guiados para infecgdo por bactérias Gram-negativas MR (7,4%
em 2017; 6,1% em 2018), quando comparada a prevaléncia de pacientes
recebendo tratamentos guiados para infecgdo por bactérias Gram-positivas
MR (2,9% em 2017; 2,3% em 2018). Entre os pacientes adultos internados
nas unidades de terapia intensiva, também foi evidenciada uma prevaléncia
maior de pacientes em uso de terapias guiadas para infecgbes por bactérias

Gram-negativas MR (Tabela 16).
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Tabela 16 - Prevaléncia de pacientes em tratamento guiado (por
resultados de exames microbiolégicos) para infeccao por
bactéria Gram-positiva e Gram-negativa multirresistentes
(MR) entre todos os pacientes avaliados nos 8 hospitais
participantes e entre os pacientes adultos admitidos em
UTls, 2017 e 2018

Nivel nacional Nivel hospitalar

. éncia: médiat
Prevaléncia Prevaléncia: médiatDP

_rrevalen®l®  (mediana)  Valor Tamanho

p de efeito

2017 2018 2017 2018
Todos os pacientes
n=800 n=916
Gram-positva MR 23(2,9) 21(2,3) 26+28(1,4) 2,3+1,7(2,5) 0,400 0,1
MRSA/ MRCoNS 14 (1,8) 18(2) 1,7+21(0,7) 211+15(2,1) 0,824 -0,4
VRE 9(1,3) 3(0,3) 09+1,3(0) 0,3+0.5(0) 0,087 1
Gram-negativa MR 59 (7,4 56 (6,1) 10,7 £10,1(7) 8,1+6,1(7,8) 0,131 0,5

)
ESBL 14(1,8) 14(15) 29+3(1,9) 2+25(1,1) 0,147 05
CRE 14(1,8) 10(1,1) 2,6+2,4(2,2) 15+1,9(0,8) 0,335 0,2
CRNFGNB 14(18) 15(1,6) 3,1+4,9(0,5) 2,5+4,2(0,9) 0,688 -0,

Pacientes adultos UTls
n=277 n=359
Gram-positiva MR 15(5,4) 13(3,6) 3,9+3,6(4,1) 3,4 +£3,2(3,5) 0,583 -0,1
MRSA/ MRCoNS 3 (1,1) 6 (1,7) 24+3(0,9) 28 +£2,7(3,1) 0,735 -0,2

VRE 5(1,8) 2(14) 15+24(0) 05 +1(0) 0211 07
Gram-negativa MR 31(11,2) 43 (12) 11,2+ 11(8,8) 163+£134(139) 0,945 -0,6
ESBL 932 10(2,8) 26+43(0) 3,5+48(1,7) 0,735 -0,2
CRE 9(32) 822 34 +32(33)25 +4,2(0,5) 0,337 02
CRNFGNB 15(54) 13(36) 4+53(15) 53 £94(1) 0664 -0,1

MRSA: Estafilococo aureus meticilina-resistente; MRCONS: Estafilococo coagulase-negativa
meticilina-resistente; VRE: Enterococo vancomicina-resistente; ESBL: beta-lacatamase de espectro
estendido; CRE: enterobactéria resistente a carbapenémicos; CR-NFGNB: bacilo Gram-negativo
nao-fermentador resistente a carbapenémico. Andlise em nivel nacional: prevaléncia global expressa
como numero total (%)de pacientes em uso de antibiéticos guiados por exames microbioldgicos para
bactérias MR. Analise em nivel hospitalar: prevaléncia expressa como média com desvio padrao
(mediana); valor de p e tamanho de efeito para o teste soma-classificagao de Wilcoxon.

Na analise em nivel hospitalar, quando as prevaléncias médias de
cada hospital foram comparadas em analise pareada por meio do teste
soma-classificacdo de Wilcoxon, embora tenha sido evidenciada uma
reducao relativa de 11,1% da prevaléncia global do uso de antimicrobianos

em 2018 (55,5%), quando comparada a 2017 (62,4%), ndo houve diferenca
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estatistica significativa (p=0,313; tamanho de efeito=0,44). Apesar de o valor
de p nao ter sido significativo, o tamanho de efeito moderado, reportado pelo
coeficiente de correlagdo ponto-bisserial, sugere que a magnitude da
diferenca encontrada entre os dois grupos foi relevante. Por outro lado, a
prevaléncia do uso de antimicrobianos entre pacientes adultos internados
em UTIs permaneceu elevada (62,1% em 2017 e 61,8% em 2018; p=0,442;

tamanho de efeito=0,1) (Grafico 5).

Grafico 5 - Andlise pareada por hospital da prevaléncia de uso de
antimicrobianos e de tratamento dirigido para infecgao por
bactéria MR, 2017 e 2018
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A. Prevaléncia de uso de antimicrobianos por hospital, 2017 e 2018; B. Prevaléncia de
tratamento dirigido (por exames microbioldgicos) para infecgéo por bactéria Gram-positiva MR
por hospital, 2017 e 2018; C. Prevaléncia de tratamento dirigido (por exames microbiolégicos)
para infecgao por bactéria Gram-negativa MR por hospital, 2017 e 2018; D. Prevaléncia de uso
de antimicrobianos entre pacientes adultos admitidos em UTIs, 2017 e 2018; E. Prevaléncia de
tratamento dirigido (por exames microbioldgicos) para infecgdo por bactéria Gram-positiva MR
entre pacientes adultos admitidos em UTls, 2017 e 2018; F. Prevaléncia de tratamento dirigido
(por exames microbiolégicos) para infecgdo por bactéria Gram-negativa MR, entre pacientes
adultos admitidos em UTls, 2017 e 2018.
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N&o houve alteracdo na propor¢ao de pacientes tratados com dois ou
mais antimicrobianos (48,8% em 2017 e 46,8% em 2018; p=0,945; tamanho

de efeito=0,1).

Na analise em nivel hospitalar da prevaléncia de uso das diversas
classes de antibidticos por todos os pacientes incluidos no estudo, observou-
se: reducao nao-significativa em 2018, com tamanho de efeito que variou de
meédio a grande, no uso de antibidticos de amplo espectro, usualmente
prescritos para infecgbes causadas por bactérias resistentes (glicopeptideos,
carbapenémicos, aminoglicosideos, penicilinas com inibidores de -
lactamase, lipopeptideos e oxazolidinonas); e aumento no uso de
antibidticos de menor espectro de agado (cefalosporinas de 1°, 2° e 3°
geragdes, macrolideos e penicilinas com espectro estendido). Nas UTls de
pacientes adultos, foi encontrada uma reducdo ndo significativa
principalmente no uso de antibidticos prescritos para infecgdes causadas por
bactérias  Gram-positivas MR  (glicopeptideos, lipopeptideos e
oxazolidinonas), paralelamente a aumento no uso de antibidticos de menor
espectro contra infeccoes por bactérias Gram-positivas (penicilinas
resistentes a 3-lactamase) (Tabela 13).

Ndo houve mudanca na prevaléncia de tratamento dirigido para
infeccao por bactérias Gram-positivas MR na analise de todos os pacientes
incluidos nas duas prevaléncias, tanto quanto na avaliagao incluindo apenas
0os pacientes adultos internados em UTIs. Em relagdo a prevaléncia de
tratamento dirigido para infecgcdo por bactérias Gram-negativas MR, foi

notada uma redugao nao-significativa entre todos os pacientes incluidos nos
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inquéritos pelos hospitais (10,7% em 2017 e 8,1% em 2018; p=0,131;
tamanho de efeito=0,5). Entretanto, houve aumento na prevaléncia de uso
de antibidticos guiados para infecgbes por bactérias Gram-negativas MR
entre os pacientes adultos admitidos em UTls (11,2% em 2017 e 16,3%;

p=0,945; tamanho de efeito=-0,6) (Grafico 5; Tabela 16).



5 DISCUSSAO
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O presente estudo possibilitou a realizagdo, em grande escala, de
inquéritos de prevaléncia pontual sobre o uso de antimicrobianos, com
analise por paciente, em varios hospitais brasileiros, localizados em
diferentes regides geograficas. Da mesma forma, até onde se sabe, esse foi
o primeiro estudo multicéntrico em hospitais brasileiros que utilizou
inquéritos de prevaléncia pontual repetidos, com o objetivo de avaliar
padrées de prescrigdo antimicrobianas ao longo do tempo, assim como
medir o impacto de uma intervengdo voltada a melhoria do uso de
antibioticos.

Na analise global de todos os 27 hospitais que participaram de pelo
menos um inquérito anual, foi evidenciada elevada prevaléncia de uso de
antimicrobianos (52,2% em 2017 e 48% em 2018), com diferencas entre as
regides brasileiras. A regido Sudeste reportou as menores taxas (48,6% em
2017 e 50% em 2018); e a Nordeste, as mais elevadas (60,4% em 2017 e
54,4% em 2018). Entretanto, deve ser destacado o menor numero de
hospitais incluidos no inquérito pela regido Sul (trés hospitais em 2017 e um
hospital em 2018). Conforme descrito previamente, em estudo publicado em
2018 sobre a analise de 18 hospitais brasileiros que conduziram o Global-
PPS em 2017, foram observadas taxas de uso de antimicrobianos mais

elevadas quando comparadas aos paises europeus (variando de 27,4% no
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Leste Europeu a 39% no Sul da Europa), bem como na comparagdo com
outros paises da América Latina (prevaléncia em torno de 37%).506"
Inquérito de prevaléncia pontual conduzido em quatro paises da América
Latina, em 2016, evidenciou que 49,5% de todos os pacientes avaliados
receberam pelo menos um antimicrobiano no dia do PPS, e o Brasil foi
reportado como o pais com menor prevaléncia de uso (29,4%), taxa
consideravelmente mais baixa que a encontrada no presente estudo.f? Outro
inquérito de prevaléncia pontual, realizado em cinco paises da América
Latina, entre 2018 e 2019, sem a participa¢ao do Brasil, mostrou taxa de uso
de antimicrobianos de 54,6%.%% As diferengas encontradas, em relagédo ao
uso de antimicrobianos, entre as trés regides brasileiras, € corroborada por
analise prévia sobre o impacto nacional de uma legislagdo restritiva das
vendas de antibidticos sem prescricdo medica no Brasil, em vigor desde
2010, que mostrou queda maior nas vendas de antibiéticos no Sul e Sudeste
quando comparada ao Norte, Nordeste e Centro-Oeste Brasileiro.5

Como ja descrito em outros inquéritos de prevaléncia pontual, esse
estudo encontrou prevaléncias de uso de antimicrobianos mais elevadas nas
unidades de terapia intensiva de pacientes adultos, em comparagao as
outras unidades de internagao hospitalar.5°66

Um dado que merece destaque foi a proporcéo elevada de pacientes
recebendo pelo menos dois antimicrobianos (42,5% em 2017 e 44,4% em
2018), préxima da taxa reportada em inquérito conduzido em hospitais
franceses (40,6%) e bem mais alta que a descrita entre hospitais na

Singapura (22,2%).67:68
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Outro achado importante foi a taxa elevada de antibidticos prescritos
para IRAS no Brasil (40,5% em 2017 e 38,5% em 2018), quando comparada
a inquéritos realizados em hospitais de diversas partes do mundo que
participaram do Global-PPS em 2015, e reportaram taxas em torno de 25,5%
(variando de 9,5% na Africa a 34,9% em andlise agregada de diversos
paises da América Latina).%' Na analise por paciente, cerca de um quinto de
todos os pacientes avaliados em 2017 e um sexto dos pacientes em 2018
receberam, no dia do PPS, antimicrobianos para tratamento de pelo menos
uma IRAS, o que foi notadamente superior a prevaléncia de pacientes em
tratamento de IRAS descrita no inquérito conduzido pelo CDC Europeu em
30 paises europeus (6%).° Um dado que pode ajudar a explicar tanto a
prevaléncia maior de pacientes em uso de antimicrobianos para IRAS, como
a taxa elevada de antimicrobianos indicados para IRAS, foi a proporgéao
elevada de pacientes admitidos em UTIs no presente estudo. Pacientes
internados em UTls estdo sob maior risco de aquisicdo de infeccoes,
principalmente devido ao uso frequente de dispositivos invasivos e a
presenca de fatores de risco para colonizagéo por bactérias MR.”°

Para uma avaliacdo mais detalhada sobre o uso de antibiticos e as
praticas de prescricéo, foi estabelecido como foco principal desse estudo, os
antibidticos para uso sistémico (J01) conforme o sistema de classificagdo
ATC da OMS, que representaram a grande maioria das prescrigdes de
antimicrobianos (89,9% das prescricoes em 2017 e 86,9% das prescri¢cdes

em 2018).
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Na andlise por grupos ou classes de antibioticos, os B-lactamicos
foram os antibidticos mais utilizados pelos pacientes incluidos no estudo.
Importante ressaltar que mais de 40% de todos os antibidticos prescritos no
dia dos dois inquéritos anuais foi composta por quatro antibidticos
(ceftriaxona, meropenem, vancomicina e piperacilina-tazobactam), incluidos
no grupo classificado como vigilancia (Watch) pela ferramenta AWaRe
(Acess, Watch, Reserve), desenvolvida pela Lista de Medicamentos
Essenciais da OMS.”" Tais antibidticos devem ser utilizados racionalmente e
preservados devido ao maior risco de resisténcia e, portanto, priorizados
como alvos para monitoramento e otimizacdo do seu uso pelos programas
de stewardship. De acordo com os dados agregados do Global-PPS de
2015, 2017 e 2018 de 664 hospitais em 69 paises, as prevaléncias de uso
de antibidticos do grupo vigilancia (Watch) foram mais elevadas (até cerca
de 62%) entre os paises de renda média alta.”?

Ceftriaxona foi o antibiético mais utilizado para o tratamento de IAC,
correspondendo a mais de um quarto das prescricdes em 2017 e mais de
um terco em 2018; seguido por piperacilina-tazobactam, outro B-lactamico
que apresenta maior espectro de acdo com atividade contra Pseudomonas,
devido a associagdo a um inibidor de p-lactamase. O uso de antibidticos de
amplo espectro para infeccbes adquiridas na comunidade levanta a
possibilidade de que pelo menos uma proporcdo dessas prescricbes possa
ser inapropriada.”®

Outro dado que merece atencao foi a propor¢cao elevada de

antibiéticos de amplo espectro indicados para bactérias resistentes,
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prescritos para o tratamento das IRAS, quando comparado a outros
paises.®' Meropenem foi o antibiético mais prescrito, representando cerca de
um quarto das prescrigdes nos dois anos, seguido por vancomicina,
piperacilina-tazobactam e polimixinas B ou E. Esses resultados poderiam ser
pelo menos parcialmente justificados pelas taxas elevadas de resisténcia
antimicrobiana reportadas pelas UTlIs brasileiras, em avaliagdo realizada
pela ANVISA no ano de 2017.7* Entretanto, no presente estudo, apenas
aproximadamente um tergo das prescricdes de antibidticos para IRAS foram
descritas no dia do inquérito como guiadas por resultados de exames
microbiolégicos. Nos dois inquéritos anuais, somente cerca de um quarto do
total das prescrigdes de glicopeptideos, lipopeptideos e oxazolidinonas para
o tratamento de IRAS foi guiada por exames com identificagdo de bactérias
Gram-positivas MR. Esse resultado pode sugerir uso inapropriado de
antibioticos de amplo espectro nos hospitais brasileiros, apesar da limitagao
do método de prevaléncia pontual, ja que n&o possibilita o seguimento do
paciente e, portanto, ndo avalia a taxa de descalonamento desses
tratamentos.

O diagndstico mais comum foi pneumonia ou ITRI, correspondendo a
quase 30% de todas as indicagdes para o uso terapéutico de antibidticos.
Embora pneumonia ou ITRI tenha sido reportada como o diagnéstico mais
frequente em outros PPS, a frequéncia em geral ndo ultrapassou 20% de
todos os diagndsticos, relativamente mais baixa que a encontrada na

presente pesquisa.t’-"®
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Apesar da adesao aos protocolos locais ter sido reportada como alta
nos dois anos, por volta de 80%, outros achados do inquérito sugerem uso
inapropriado de antibidticos, e podem ser aproveitados pelos hospitais como
alvos para a melhoria da prescricdo de antibidticos. Dentre eles, destaca-se
a surpreendentemente elevada taxa de uso de antibidticos por via
parenteral, quase 90% para o tratamento de IAC e em torno de 98% para o
tratamento de IRAS. Esse indicador, quando comparado a outros estudos,
pode sugerir falta ou baixa adesdo aos protocolos de terapia sequencial
endovenosa para via oral.*347 O tratamento de infecgbes com antibidticos
ocorreu predominantemente de forma empirica, um achado que foi
corroborado por outros estudos, e que também pode sugerir necessidade de
otimizacao das estratégias de descalonamento de terapias, apos resultado
de exames microbioldgicos.?376 Porém, deve-se salientar a dificuldade
encontrada nos hospitais brasileiros para realizar o diagnéstico etiologico de
pneumonia, especialmente a pneumonia adquirida na comunidade.”” A
elevada proporgao de pneumonia ou ITRI entre os diagndsticos reportados
provavelmente contribuiu para a taxa alta de uso empirico, com destaque
para as infeccbes adquiridas na comunidade. Entretanto, todas as
inferéncias de uso inapropriado devem ser interpretadas com cautela, visto
que a metodologia do inquérito de prevaléncia pontual ndo tem como
objetivo avaliar adequacgéo das prescrigdes de antibioticos.®"

Além da andlise dos padrbes de prescricdo de antibidticos ao longo

do tempo em hospitais brasileiros, essa pesquisa também teve como



DISCUSSAO - 68

objetivo utilizar inquéritos de prevaléncia pontual repetidos, com o propésito
de medir o impacto de uma intervengao para melhoria do uso de antibidticos.

E necessario discutir o papel da intervencdo no estudo, destacando
as vantagens e desvantagens inerentes ao seu desenho. A intervengéo teve
inicio com o estabelecimento de uma rede de hospitais com o objetivo de
discutir o uso de antimicrobianos, desde a obtencdo de dados sobre os
padrées de prescricdo com definicdo de alvos para a melhoria da qualidade
das prescri¢coes, até a concepcao de intervengdes visando a otimizagcdo do
uso dos antibidticos.

Para a manutengdo dessa rede voluntaria de hospitais, a
comunicacao por meio de WhatsApp teve um papel fundamental. Estudos
recentes destacam as principais vantagens do uso de WhatsApp nos
Servigos de Saude, tais como: melhoria da comunicagao, ndo ser necessario
uso de computador, otimizagdo do tempo e possibilidade de resposta
imediata.”® Todas essas vantagens facilitaram a comunicag&o e a discussao
durante a intervencdo, melhorando também o compartilhamento do
conhecimento cientifico, mas sempre com o cuidado em preservar o
anonimato dos dados individuais do paciente e dos dados agregados por
hospital. De uma forma geral, o WhatsApp mostrou-se uma ferramenta de
grande utilidade para o estudo, principalmente por facilitar e melhorar o
desempenho das atividades relacionadas a pesquisa. Por outro lado,
compreende-se haver a necessidade de definicdo de protocolos para o uso

de WhatsApp em pesquisa cientifica assim como nos servigos de satde.”®
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Na analise em nivel hospitalar, a prevaléncia do uso de
antimicrobianos, calculada através dos dados agregados dos oito hospitais
que participaram da intervencéo, persistiu alta, apesar da reducgao relativa de
1% (2017: 62,5%; 2018: 55,5%). Embora a diminuicdo n&o tenha
apresentado significancia estatistica, mas considerando que a amostra de
hospitais foi pequena, somada as diferengas entre os hospitais, aos tipos de
unidades avaliadas e as grandes variagbes do numero de pacientes
incluidos por cada hospital, a magnitude da diferenca encontrada foi
relevante. Nao houve alteragcdo na prevaléncia do uso de antimicrobianos
entre os pacientes adultos admitidos em UTIs, que também permaneceu
bastante elevada, em torno de 62%, consistente com outro estudo de
prevaléncia pontual conduzido em 35 UTls brasileiras.’®

Inquéritos de prevaléncia pontual, com metodologias padronizadas,
tém se mostrado ferramentas bastante uteis na avaliagdo do uso
proporcional de cada antibiético e de grupos ou classes de antibidticos,
informacdes essenciais na definicao de prioridades para a implementacao de
intervencodes.

Apos a intervencao, foi evidenciada uma reducdo no uso de
antibidticos de amplo-espectro, usualmente indicados para tratamento de
infeccbes por bactérias resistentes (glicopeptideos, carbapenémicos,
aminoglicosideos, penicilinas com inibidores de B-lactamase, lipopeptideos e
oxazolidinonas), acompanhada por um aumento no uso de antibiéticos com
menor espectro (cefalosporinas de primeira, segunda e terceira geracéo,

macrolideos e penicilinas com espectro estendido). Dois achados podem ter
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contribuido para a reducdo do uso de antibidticos de amplo espectro
observada em 2018: a menor propor¢ao de antibidticos prescritos para o
tratamento de IRAS e de antibidticos guiados para o tratamento de infec¢des
microbiologicamente confirmadas por bactérias Gram-negativas MR.
Entretanto, embora tenha sido evidenciada diminuicdo na proporgcao de
antibidticos prescritos indicados para o tratamento de IRAS, essa taxa
persistiu elevada (43,6% em 2018), quando comparada aos dados
agregados dos paises da América Latina que participaram do Global-PPS
em 2015 (34,9%), e de outro PPS sobre IRAS e uso de antibiéticos em 2016
(29,2%).5162 Qutra hipdtese baseia-se no fato de que a maioria dos esforgos
dos programas de stewardship tem como foco a otimizagdo do uso de
antibidticos de amplo espectro, reservados para o tratamento de infec¢des
por bactérias MR, através de politicas de restrigdo ou auditoria prospectiva
com feedback.182°

Diante da auséncia de ag¢des coordenadas a nivel nacional para a
obtencao de dados sobre o uso de antimicrobianos e resisténcia microbiana,
o presente estudo destaca-se por representar um pequeno passo diante da
grandiosidade do numero de hospitais no Brasil, porém importante no
estabelecimento de uma rede nacional de hospitais, parte componente de
um projeto internacional para avaliacdo de prescricdo de antimicrobianos e
resisténcia bacteriana em todo o mundo. Outro estudo, recentemente
publicado e desenvolvido por essa rede de hospitais brasileiros, avaliou o
impacto da Covid-19 na incidéncia de IRAS em 21 UTls brasileiras,

evidenciando aumento da infeccdo de corrente sanguinea associada a
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cateter central durante os primeiros meses da pandemia (Anexo E).& Da
mesma forma, devido a dificuldade de implementacdo de métricas de boa
qualidade para a medigdo do consumo de antimicrobianos, geralmente
restrita ao uso de DDD com suas limitagdes e analise quase restrita as UTIs,
€ preciso ressaltar outra caracteristica do estudo que consistiu na utilizagao
de inquéritos de prevaléncia pontual, o que permitiu uma visdo global do uso
de antibidticos em todo o hospital. Outro ponto forte da pesquisa foi a
utilizacao de inquéritos de prevaléncia pontual de forma repetida, através de
uma ferramenta padronizada, para avaliar o uso de antibi6ticos e o impacto
de uma intervengdo de feedback das praticas locais de prescricao
antimicrobiana em oito hospitais, localizados em diferentes regides do pais.
O estudo também tem limitagdes, tais como a impossibilidade de
avaliar a duracdo do tratamento com antibiéticos, assim como o
descalonamento de terapias apos resultado de culturas. Outras limitagdes
importantes resultaram das diferencas nas caracteristicas dos pacientes,
devido a inclusdo predominante de pacientes admitidos em UTIs por alguns
hospitais, além da variagdo no numero total de pacientes incluidos e nas
caracteristicas dos hospitais. Finalmente, tanto a participagdo voluntaria
como O numero maior de hospitais localizados no estado de Sao Paulo

devem provavelmente afetar a representatividade dos resultados.



6 CONCLUSOES
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O presente estudo evidenciou uma prevaléncia elevada do uso de
antimicrobianos em hospitais brasileiros, localizados em diferentes regides
do pais, com taxas mais altas que as descritas em outros paises de renda
meédia e baixa.

B-lactamicos foram os antibiéticos mais utilizados e a proporcao de
pacientes em uso de dois ou mais antimicrobianos foi maior que a
encontrada em outros paises. Pneumonia ou ITRI foi o diagnéstico mais
descrito entre as indicagdes de antibidticos tanto para IAC como para IRAS.

Embora a adesao aos protocolos locais tenha sido reportada como
alta, a grande maioria dos antibiéticos foi prescrita empiricamente e por via
parenteral.

Os inquéritos de prevaléncia pontual mostraram-se ferramentas uteis
tanto para a avaliagdo como para a definicado de oportunidades de melhoria
relacionadas ao uso de antimicrobianos.

Na analise do subgrupo de hospitais submetidos a intervengao para a
otimizacdo do uso de antibidticos, os resultados do inquérito de 2018
sugerem alguma melhoria da prescrigdo de antibiticos, com destaque para

a reducao do uso de antibidticos de amplo espectro.
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A melhora do conhecimento a respeito do uso de antibiéticos nos
hospitais, como consequéncia do feedback das praticas de prescricdo, com
possivel impacto nas politicas locais de uso de antibidtico, pode ter
contribuido para a melhoria dos dados em relagcdo ao uso de antibidticos

encontrada em 2018.



7 ANEXOS
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Anexo A - Inquérito global sobre a prevaléncia pontual de consumo de
antimicrobianos e resisténcia (2017 Global-PPS) - Protocolo
- versao 2017

Inquérito Global sobre a Prevaléncia Pontual de

Consumo de Antimicrobianos e Resisténcia

(2017 GLOBAL-PPS)

PROTOCOLO - versao 2017
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Agéncia de Financiamento: BioMérieux

Investigadores Principais: Herman Goossens (University Hospital of Antwerp, Bélgica)
& Dilip Nathwani (Ninewells Hospital and Medical School, Dundee, Escécia)

GLOBAL-PPS Development Group:

Members: [sabelle Caniaux (Isabelle.caniaux@biomerieux.com); Herman Goossens
(herman.goossens@uza.be); Marie Francoise Gross (marie-
francoise.gros@biomerieux.com); Vincent Jarlier (vincent.jarlier@psl.aphp.fr); Mark
Miller (mark.miller@biomerieux.com); Dilip Nathwani (dilip.nathwani@nhs.net); Peter
Zarb (peter.zarb@gov.mt)

Centro Coordenador & Suporte Técnico: Ann Versporten, Nico Drapier ¢ Herman
Goossens, Laboratério de Microbiologia Médica, Universidade da Antuérpia, Antuérpia,
Bélgica.

Calendario 2017 para o Inquérito Global: Janeiro a junho de 2017

A participacao de qualquer hospital de qualquer pais do mundo é bem-vinda.

Divu. a0:

Comunicacoes, posters e apresentagoes apresentados em congressos € workshops estao
disponiveis em www.global-pps.com/dissemination/
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Conteudo

INTRODUGAQ EIOBIETINOS svuvessssssivisssassivssiesssssast oo soomamsssios s prosesss oo vos fromvenviodessvavns 4
« PROCEDIMENTO PASSO A PASSO DO WEBPPS » ..ooiiiiiiciiecec e 10
TODAS ETAPAS DEVEM ESTAR COMPLETAS ANTES DA ENTRADA DE DADOS DE QUALQUER

PR CTEINTE wovovavosass et e i o s s o e s s e AT Vo S TS T T TR 10

FORMULARIOS PARA COLETA DE DADOS.........
< O Formulario da UNIDADE CLINICA ..

*,

< @ Rormulatio-do-Paciente . rummirnmsnmnn e s e daias

EXPORTANDO:OS SEUS!DADIQOS sussvissinsivsuvssivuiusassmisssi oo ssssisssseti i ves eiavisnsvesssneas 19
PROCESSO DE VALIDAGAO ....... ve 19
KR DBACI. oo g dooeesess s soosm o it st st vt e e n e s s ssu D)
DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE RECURSO EDUCACIONAL..........cccceeeene 20

0S FORMULARIOS PARA COLETA DE DADOS E ANEXOS ESTAO DISPONIVEIS
COMO UM DOCUMENTO SEPARADO DESTE PROTOCOLO:

FORMULARIOS: )
> FORMULARIO DA UNIDADE CLINICA (ENFERMARIA)
» FORMULARIO DO PACIENTE

APENDICES:
» ANEXO I: Combinagdes de Agentes Anti-Infecciosos
» ANEXO II : Codigos para os Grupos de Diagnosticos
» ANEXO III : Tipo de Indicagéo

Imprimir um formulario para cada unidade clinica e todos anexos para cada unidade clinica
individual.

Imprimir um formulario para cada paciente em uso de antibidticos. Nao ha necessidade de
preencher o formulario de paciente para pacientes sem tratamento antimicrobiano.
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INTRODUCAO E OBJETIVOS

INTRODUCAO

O Inquérito Global sobre a Prevaléncia Pontual de Consumo de Antimicrobiano e
Resisténcia (GLOBAL-PPS) ¢ um projeto ambicioso financiado pela BioMérieux, o qual
foi desenvolvido baseado em trés inquéritos de prevaléncia pontual (PPS) realizados pelo
projeto de Vigilancia Europeia do Consumo Antimicrobiana (ESAC) entre 2006 e 2009.
O primeiro PPS ESAC comecou com 20 hospitais de 20 paises europeus, enquanto que
nos PPS ESAC finais havia quase 200 hospitais de 25 paises europeus. Com a
coordenacao do Grupo de ESAC uma série de estudos tém mostrado a aplicabilidade
desta ferramenta em uma série de paises europeus [1-4]. Notavelmente, esta ferramenta
tem demonstrado muitos beneficios :

1], a ferramenta online ¢é facil de usar, o que requer minimo treinamento para a entrada
e analise de dados e fornece feedback rapido;

2] ha evidéncias de consisténcia e reprodutibilidade com a entrada de dados utilizando
esta ferramenta;

3], a ferramenta/ o protocolo PPS permitem o levantamento de indicadores de
desempenho (por exemplo, o cumprimento das diretrizes locais de antibioticos)
identificando assim as metas para melhoria da qualidade;

4] a participacao no inquérito tem incentivado, por meio do engajamento e feedback, a
melhoria na comunicacao entre os prescritores e o servico de controle de infeccao
hospitalar.

Em resumo, o uso do PPS, pode identificar areas problematicas e, assim, investigar a
introducao de medidas que visem melhorar as praticas de prescricao. O projeto ESAC
tem sido bem sucedido na Europa. Existem exemplos de boas praticas [5, 6]. A
experiéncia a partir desses estudos confirma o seu valor, a sua ampla capacidade de
adaptacao e adequacao para uma série de definicoes de recursos de saude. A
metodologia PPS ESAC ja foi anteriormente adaptada para a resisténcia aos antibiticos
e prescri¢ao em criancas europeias - (ARPEC) Pacote de trabalho S5 (WPS5) subprojeto que
se concentrava em pacientes pediatricos e neonatais internados em hospitais europeus
[7]. A metodologia também foi modificada e adaptada pelo Centro Europeu de Prevencao
e Controle das Doencas (ECDC) para o PPS de infeccoes relacionadas a assisténcia
satde e uso de antimicrobianos em hospitais de cuidados agudos (ECDC-PPS). Um
projeto piloto foi realizado em 66 hospitais de 23 paises europeus em 2010. Esta
pesquisa utilizou a ferramenta online para a entrada de dados e feedback [8].

O estudo piloto Global-PPS foi realizado em 2014. O inquérito completo foi conduzido
em 2015. Muitos paises apresentaram os seus resultados no congresso europeu
ECCMID em 2016 e em outras conferéncias internacionais. Vocé pode encontrar toda
informacao no website do Global-PPS: www.global-pps.com/

BioMérieux financia o GLOBAL-PPS porque esta iniciativa atende a um dos objetivos da
empresa para apoiar iniciativas globais para melhor controle da resisténcia aos
antibioticos por meio de intervencoes de manejo em uma variedade de recursos e
localidades geograficas.
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Objetivos

O GLOBAL-PPS tem como objetivo expandir futuramente o método de vigilancia
padronizado de coleta de dados em um nivel global, a fim de monitorar as taxas de
prescricao de antimicrobianos em pacientes hospitalizados. O GLOBAL-PPS pretende
expandir a sua rede para determinar a variacao global na prescricao de antibiéticos em
pacientes hospitalizados em todos os continentes.

O GLOBAL-PPS deve:

1. Identificar as metas de melhoria da qualidade (por exemplo, duracao da profilaxia
cirurgica; aderéncia as diretrizes do hospital local; documentacao da indicacao para a
prescricao de antibidticos);

2. Ajudar na concepcao de intervencoes hospitalares que visem promover a utilizacao
prudente de agentes antimicrobianos;

3. Permitir a avaliacao da eficacia de tais intervencoes, através da repeticao do PPS.

Este GLOBAL-PPS tem como objetivo estabelecer uma rede global para pesquisas sobre
prevaléncia pontual. A fim de ampliar a participacao do maior namero de hospitais de
um maior numero de paises de todos os continentes, certas informacoes solicitadas sao
simplificadas, a fim de facilitar a participacao de areas com recursos limitados.

As questoes de pesquisa do GLOBAL-PPS sao relacionadas as variacoes observadas nos
padroes de prescricao e perfis de resisténcia entre os diferentes:

L continentes;

2. paises;

3 indicacoes,

4, categorias de unidades clinicas (enfermarias); e
9 caracteristicas dos hospitais.

O objetivo nao ¢ realizar uma avaliacao comparativa entre os hospitais, paises, regioes
geograficas ou qualquer outra forma de avaliacao comparativa entre as categorias.

Em conclusédo, o principal objectivo do GLOBAL-PPS é auxiliar os hospitais,
desenvolvendo e fornecendo uma ferramenta online para identificar metas para a
melhoria da qualidade da prescricao de antimicrobianos, para mudar a pratica e
para medir o impacto das intervencdes.
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ESPECIFICIDADES DO PROTOCOLO GLOBAL-PPS

1. Tem lanej PP

Qualquer hospital participante deve completar o Inquérito de Prevaléncia Pontual (PPS)
no prazo maximo de 4 semanas consecutivas a partir do momento em que o hospital
inicia a coleta de dados.

O periodo para coleta de dados do Inquérito Global 2017 sera de janeiro a junho de 2017.

2. D rtamentos involvi

Todas unidades clinicas (ou enfermarias) dos hospitais participantes devem ser incluidas
se voce estiver participando do inquérito pela primeira vez. Hospitais maiores que ja
tenham participado do inquérito em 2015 podem participar com um niimero menor de
enfermarias (subamostra) do  hospital, mas  precisam  incluir  todas
unidades/enfermarias de uma mesma especialidade: por exemplo incluir todas unidades
de terapia intensiva (ICU) de adultos, todas enfermarias cirtirgicas de adultos, todas
enfermarias de pneumologia de adultos ou todas enfermarias clinicas pediatricas. Isso €
necessario para permitir a coleta de dados suficientes por "tipo de enfermaria" e,
posteriormente, o calculo de taxas validas em um periodo por tipo de enfermaria
hospitalar. Os diferentes tipos de enfermarias podem ser encontrados na pagina 11-12
deste protocolo. Para hospitais menores (+ <200 a 250 leitos), ¢ aconselhavel realizar o
inquérito em todo o hospital!

Cada unidade clinica incluida no inquérito deve ser pesquisada apenas uma vez em um
Unico dia, a fim de calcular o denominador (namero de pacientes admitidos)
corretamente. No entanto, distintas unidades clinicas podem ser pesquisadas em dias
diferentes.

Cada hospital deve decidir sobre qual(is) dia(s) a coleta de dados deve ser realizada
(depende do tamanho do hospital e propria organizacao), desde que seja respeitado o
prazo estipulado.

Os departamentos foram agrupados em S pediatricos, 2 neonatais e 6 departmentos de
adultos (veja a pagina 11-12: “Prepare a lista de departamentos do hospital”).

Enfermarias cirurgicas (PSW, ASW) nao devem ser pesquisadas no dia seguinte a um
final de semana ou feriado bancario (ex., segunda-feira na Europa; sabado em paises
islamicos), mas nos outros dias a fim de coletar informacoes sobre a profilaxia nas 24h
anteriores.

Unidades de Terapia Intensiva e Enfermarias de Clinica Médica (todas as outras
enfermarias) podem ser pesquisadas em qualquer dia da semana exceto nos finais de
semana e¢ em feriados bancarios. Departamentos nao devem ser subsequentemente
subdivididos (ex., Psiquiatria, Ortopedia, etc.)

3. Critérios de Inclusdo

Todos os pacientes admitidos na enfermaria (excluindo admissoes para endoscopia ou
em unidades neforologicas) as 8 horas da manha do dia da pesquisa devem ser incluidos
no denominador. Todos os pacientes em “em uso de agentes antimicrobianos” as 8
horas na manha do dia da pesquisa devem ser incluidos no numerador (i.e., um
formulario do paciente deve ser preechido somente para estes pacientes).

6
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» Definicao de “em uso de agentes antimicrobianos” :

e Um paciente recebendo um antimicrobiano, por exemplo, a cada 48 horas mas que
nao tenha recebido o antibiético no dia da pesquisa deve ser incluido como =
tratamento em andamento.

e Um antibiético prescrito as treze horas (durante a visita da enfermaria ou quando
os resultados tornaram-se disponiveis ou para profilaxia cirtargica) na tarde do dia
da pesquisa nao deve ser incluido (Inativo ou em andamento as 8h da manha).

» Inclua recém-nascidos saudaveis na enfermaria da maternidade. Entre com o cédigo
NMW (neonatal medical ward) para esta enfermaria.

4. Critérios de Exclusao

» Exclua internacoes em hospital-dia ou pacientes ambulatoriais. Estes sao definidos
como cuidados a pacientes ambulatoriais. Entao, pacientes cirtirgicos que internam e
recebem alta no mesmo dia e unidades hospitalares de internacao diaria devem ser
excluidas da pesquisa.

Exclua hospitalizacoes apés as 8h da manha no dia da pesquisa apesar que essas
possam ter sido efetuadas no horario em que a pesquisa estava sendo efetuada.
Todos pacientes ou enfermarias que preencham os critérios de exclusao devem ser
excluidos do denominador e do numerador.

v

5. D Denominador

» Numero total de pacientes hospitalizados admitidos até as 8 da manha na
enfermaria pesquisada. Nao colete dado de pacientes que receberam alta antes das 8
horas da manha e/ou foram admitidos apds este horario. No formulario da unidade
clinica, o denominador se refere ao numero total de pacientes hospitalizados na
enfermaria as 8h.

» Numero total de leitos disponiveis atribuidos a pacientes internados as 8 da
manhd na enfermaria pesquisada. Isto significa o ntmero total de leitos para
hospitalizacao disponiveis no momento da pesquisa.

Numero de leitos = niimero total de leitos na enfermaria (= leitos occupados + vazios).
N de leitos deve ser sempre maior que o namero de pacientes internados presentes na
enfermaria as 8h da manha.

6. Agen ntimi ianos incluidos.

e Antibacterianos para uso sistémico. JO1

e Anti-micéticos e anti-fingicos para uso sistémico: J02 e DO1BA (incluindo
griseofulvina e terbinafina)

e Drogas para tratamento da tuberculose: JO4A (antibi6ticos e outras drogas
utilizadas para o tratamento de tuberculose)

e Antibiédticos utilizados como anti-infecciosos intestinais: AO7AA

e Anti-parasitarios usados como agentes antibacterianos, como derivados
nitroimidazélicos (PO 1AB)

e Antivirais utilizados contra o virus influenza — Inibidores da neuraminidase
(JOSAH)

e Antimalaricos: PO1B

Antimicrobianos de uso tépico nédo serao incluidos na pesquisa.
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O programa WebPPS fornece a lista de todos antimicrobianos a serem pesquisados de
acordo com a lista da Organizacao Mundial da Saude, classificacao WHO ATC!. Esta lista
pode ser extraida do arquivo Microsoft Excel® por meio do programa GLOBAL-PPS. Este
arquivo contém todas as susbstancias e suas vias de administracao.

Se houver algum caso de uma droga nao estar citada nesta lista, entre em contato com
Ann Versporten (Global-PPS@uantwerpen.be) que incluirda manualmente esta droga no
programa GLOBAL-PPS .

Para cada droga adicional, as seguintes informacoes sao necessarias :

e O nome comercial e/ou nome ATC do nivel da substancia (ATC nivel 5) quando o
nome comercial nao € utilizado. O campo € obrigatorio, ele sera usado em todas as
listas de drogas do programa GLOBAL-PPS,

e O codigo ATC do nivel da substancia (codigo de digitacao 7),

e Via de administracao.

7. Time Multidisciplinar

Os hospitais sao incentivados a criar times multidisciplinares de colegas familiarizados a
obter dados de pacientes e com conhecimento adequado das diretrizes locais (ex.,
infectologistas, microbiologistas, farmacéuticos, epidemiologistas especilizados em
controle de infeccao, enfermeiras ou outros profissionais da area da satde). Um
administrador local deve ser nomeado.

O administrador local é responsavel pelo:

registro online do hospital,

entrada dados especificos dos pacientes no programa GLOBAL-PPS,
validacao dos dados,

producao dos relatérios locais de feedback.

Usuarios externos podem entretanto ser registrados no programa GLOBAL-PPS a fim de
auxiliar o administrador local na digitacao de dados.

8.  Dados de Privacidade

Um numero sequencial sera designado para cada hospital ap6s o registro no programa
GLOBAL-PPS. Os nomes dos hospitais nunca sera revelado em nenhum dos relatérios ou
publicacoes.

Pacientes serao mantidos em completo anonimato no programa GLOBAL-PPS. A cada
registro de paciente sera dado um numero Unico no inquérito nao identificavel. Este
namero ¢ gerado automaticamente pelo programa do computador baseado em varios
codigos internos. Este nimero identifica unicamente o paciente no banco de dados do
GLOBAL-PPS.

9. Propri D.

¢ Os dados sao de propriedade dos respectivos hospitais.

e A equipe do Centro Coordenador & Suporte Técnico da Universidade da Antuérpia,
Bélgica sera o centro mantenedor dos dados incluidos no banco de dados.

e A equipe do Centro Coordenador & Suporte Técnico analisara os dados e ira gerar os
relatérios. As analises e relatérios sao de propriedade do GLOBAL-PPS.

! http://www.whoce.no/atc ddd index/
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¢ O grupo coordenador do GLOBAL-PPS encoraja a analise individual por cada pais.

10. Aprovaci 1 mité de Etica em P i

Para aprovacao pelo Comité de Etica & requisitos sobre legislacao de privacidade, a
equipe de gerenciamento do GLOBAL-PPS pode providenciar, a pedido, uma carta para
submissao ao Comité de Etica em Pesquisa local de cada hospital (contatar Global-
PPS@uantwerpen. be).

11. Suporte Técnico

A equipe do Centro Coordenador & Suporte Técnico da Universidade da Antuérpia
providenciara o "help desk" para problemas com o software ou quaisquer outros
problemas encontrados e/ou perguntas durante a coleta e a entrada de dados (Global-
PPS@uantwerpen.be ou tel.: +32 32652418 : Segunda a Sexta-feira 9-17h — Horario da
Europa Central). A equipe do Centro Coordenador & Suporte Técnico estara
continuamente disponivel para responder questoes gerais sobre o projeto. O layout dos
formularios na pagina da internet sera similar a versao impressa em papel.

O programa GLOBAL-PPS http://app.globalpps.uantwerpen.be/globalpps_webpps oferece:

Os controles internos, a fim de evitar valores invalidos ou errados (por exemplo, para valores fora
dos limites)

1. Verificacoes internas, a fim de evitar valores invalidos ou errados (por exemplo,
valores fora dos limites)

2. Caixas que aparecem a fim de ajuda-lo a preencher os campos

3. Funcoes de ajuda que fornecem informacoes suplementares em cada tela (na parte de
cima, do lado esquerdo da tela)

4. Paginas de ajuda, manuais, e secao “FAQ” (perguntas mais frequentes).

5. Video de treinamento online, facil de ser seguido, que lhe ensina a inserir dados de
forma eficiente usando o programa GLOBAL-PPS
http://app.globalpps.uantwerpen.be/globalpps_webpps)

v Backups regulares do banco de dados ira garantir a integridade dos dados.
v O formato para exportar dados é o Microsoft Excel®.

O software e o banco de dados serao alocados na Universidade de Antuérpia, na Bélgica,
Europa.

12. Norm ra Publi a

O grupo coordenador do GLOBAL-PPS deve procurar oportunidades para divulgacao e
incentivar a analise especifica por pais, em conjunto e de acordo com o Grupo de
Desenvolvimento do GLOBAL-PPS. Para publicacoes a nivel nacional ou regional, os
participantes precisam seguir as estratégias de publicacdao como concebido pelo
Grupo de Desenvolvimento do GLOBAL-PPS. A estratégia de publicacao ira orienta-lo
como proceder. Por favor, envie um email para Global-PPS@uantwerpen.be a fim de
receber uma cépia da estratégia de publicacao.
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« PROCEDIMENTO PAss0O A PAsso Do WEBPPS »

TODAS ETAPAS DEVEM ESTAR COMPLETAS
ANTES DA ENTRADA DE DADOS DE QUALQUER PACIENTE

Antes da submissao de dados de qualquer paciente pelos hospitais ao WebPPS, as
seguintes etapas devem estar completas:

Hospitais que participaram do estudo piloto efou do inquérito Global-PPS
2015 precisam da senha pré-existente para entrar no sistema (login)! E
muito importante ativar o novo inquérito usando o mesmo numero
atribuido ao hospital anteriormente em 2014-2015. Desta maneira, vocé

sera capaz de baixar um relatério longitudinal incluindo os resultados dos
inquéritos de 2014 e 2015.

Se vocé perdeu o seu login, por favor entre em contato com Ann pelo email
global-pps@uantwerpen.be

Aplicavel para hospitais que participam pela primeira vez:

1. Registre o hospital no website do Global-PPS:

http://app.globalpps.uantwerpen.be/globalpps webpps

» Primeira participacao no GLOBAL-PPS: também se o hospital ja foi registrado
previamente no WebPPS (ESAC, ARPEC, ECDC-PPS), por favor se cadastre como um
novo hospital.

» Segunda e partcicipacoes subsequentes no GLOBAL-PPS: Se o hospital ja foi
registrado no GLOBAL-PPS, por um colega ou se participou do projeto piloto do
GLOBAL-PPS, o hospital tera que usar o login (nome do usuario - username) e senha
ja fornecidos. Se esta informacao foi perdida, por favor entre em contato com Anmn
Versporten (Global-PPS@uantwerpen.be) fornecendo informacées sobre o hospital
(nome do hospital e pais) e os seus dados para contato.

» Participantes Iniciantes (primeira participacao), devem clicar no icone ‘register’ no
menu do topo da pagina inicial. Informacao sobre hospital e administrador local
devem ser inseridas no site. O preenchimento dos campos marcados com * sao
obrigatorios.

‘Nome da Instituicao*

+Codigo* : Preencha em [CAPTCHA| (este € um codigo de registro para evitar o
cadastramento por spam)

‘Tipo do Hospital*: Primario, Secundario, Terciario, Hospital de especialidades?

2 Nivel primdrio: muitas vezes referido como hospital distrital ou de nivel primario de referéncia. O hospital tem algumas
especialidades, como, principalmente: clinica médica, ginecologia-obstetricia, pediatria e cirurgia geral, ou sé a medicina geral;
servigos laboratoriais limitados estdo disponiveis para uso geral, mas sem andlise patoldgica especializada. Muitas vezes
corresponde a um hospital geral sem fun¢do de ensino. Nivel secundario: muitas vezes referido como hospital estadual. Um
hospital altamente diferenciado por fungdo com 5-10 especialidades clinicas incluindo alguns leitos de hematologia, oncologia,
nefro e de UTI; atende algumas referéncias de outros hospitais (primdrio). Muitas vezes corresponde ao hospital geral com func¢do
de ensino. Nivel tercidrio: muitas vezes referido como hospital de nivel terciario central, ou regional. Um hospital com pessoal
10
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v

‘Hospital de Ensino* Sim ou Nao

‘Email Geral* (pode ser também o email do administrador)

‘Endereco postal

‘Pais / Condado/ Distrito* Se a informacao sobre condado e distrito nao sao
utilizados, por favor preencha o nome do pais.

‘Nome* funcao e email * do administrador local do WebPPS

‘Login e senha*: a ser escolhido pelo administrador do WebPPS

Aperte [FINISH| para confirmar o registro.

Apds o registro ter sido finalizado com sucesso, o administrador local podera entrar no
programa GLOBAL-PPS com todas as suas funcionalidades usando o seu login e
senha.

O administrador local pode adicionar o contato de uma pessoa para que esta também
tenha direito de entrar os dados no sistema. Esta pessoa adicional;, porém, somente
podera adicionar dado novo ou corrigir dados dos pacientes. Somente o administrador
local tera o direito garantido de adicionar ou modificar os departamentos, extrair
dados para um arquivo excel, validar os dados e gerar relatérios.

Prepare a lista de departamentos do hospital.

Hospitais que ja participaram antes precisam rever a lista dos departamentos
dos hospitais e fazer as atualizacées necessarias (por exemplo, adicionar um
novo departamento, mudar o nome de um departamento)

Novos hospitais participantes:

Apds o login, uma pessoa inicialmente precisara definir TODAS as unidades clinicas
do hospital (enfermarias) porque estas depois irao aparecer automaticamente na lista
quando forem inseridos os dados dos pacientes.

A definicao de um departamento segue uma estrutura hierarquica. Para cada
departamento, as seguintes informacoes sao necessarias:

O NOME do departamento. Este campo é obrigatério; ele sera usado na lista
automatica do programa GLOBAL-PPS. Por exemplo, para a categoria de “enfermaria
geral” muitas outras enfermarias podem existir. Se estas enfermarias tem nomes
apropriados ou em particular, escreva-as de acordo (ex. Enfermaria de clinica 1 da
Enfermaria clinica ‘N’ incluindo a enfermaria da Neuroclinica ¢ outras enfermarias
como enfermarias da psiquiatria. Todos os departamentos de pacientes hospitalizados
adultos, pediatricos e neonatais devem ser incluidos (isto é, na amostragem
hospitalar).

Cadigo e descricao= opcional
O Tipo de departamento. Campo obrigatério, fornecido pelo programa GLOBAL-PPS.
Escolha entre os 13 tipos principais:

Departamentos Pediatricos:

0 PMW (Enfermaria clinica de pediatria)
0 HO-PMW (PMW de Onco-hematologia)

altamente especializado e equipamento técnico, por exemplo, UTI, hematologia, transplante, cirurgia cardio-toracica, neurocirurgia
e exames de imagem especializados; servicos clinicos sdo altamente diferenciados por funcdo; presta servicos regionais e serve
regularmente de referéncia para outros hospitais (primarios e secundérios). Muitas vezes, correspondem ao Hospital Universitario.
Hospital de Especialidades: Hospital de especialidade clinica tinica, possivelmente com sub-especialidades; pessoal altamente
especializado e equipamento técnico. Por exemplo, hospital pediatrico, hospital de doengas infecciosas.

n
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0 T-PMW (PMW de transplante de Medula 6ssea ou tumor sélido)
0 PSW (Enfermaria cirtirgica pediatrica)
0 PICU (Unidade de terapia intensive pediatrica)

Neonatal departments:
0 NMW (Bercario)
0 NICU (Unidade de terapia intensive neonatal)

Departamentos de Adultos:
0 AMW (Enfermaria clinica de adultos)
0 HO-AMW (AMW de onco-hematologia)
0 T-AMW (AMW de transplante de medula 6ssea ou de tumor soélido)
0 P-AMW (AMW de pneumologia)
0 ASW (Enfermaria cirtirgica de adultos)
0 AICU (Unidade de terapia intensiva de adultos)

Exemplos de casos dificeis:

» Um departamento misto de PICU e NICU deve ser dividido se o namero de leitos
destinados a NICU e PICU for razoavelmente estavel em uma enfermaria mista de
NICU-PICU. Entao, defina esta enfermaria como 2 enfermarias distintas (uma
enfermaria como PICU e outra como NICU).

® A ATIVIDADE para um departamento (Clinica Médica, Cirurgia, Terapia Intensiva)
é automaticamente designada pelo software baseado no tipo de departamento
selecionado. Esta é a ¢ ATIVIDADE PRINCIPAL” atribuida a certos departamentos.
Esta atividade principal nunca pode ser mudada ou desativada. Além disto, a
“atividade principal” de um departamento, ainda sera possivel definir como um
departamento misto no dia da pesquisa (se no dia algum paciente for proveniente de
uma clinica com diferente atividade). Isto tem que ser feito na entrada dos dados do
denominador (veja “o formulario” da unidade clinica, nos formularios anexos).

Os distintos departamentos sao inseridos manualmente no programa GLOBAL-PPS.

Selecione a pesquisa apropriada

Selecione a pesquisa online apropriada: “go to Surveys/available surveys e selecione
2017 Global-PPS”

3. Complete os denominadores para TODAS as enfermarias
pesquisadas

Veja os formularios para coleta de dados- “Formularios da Unidade Clinica”

Uma pessoa precisara completar o dado denominador (=N pacientes e N de leitos) para
as enfermarias pesquisadas “antes” de entrar os dados do primeiro paciente.

SOMENTE apés todas as etapas acima terem sido seguidas, uma pessoa podera
comecar a inserir os dados dos pacientes.
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FORMULARIOS PARA COLETA DE DADOS

Para facilitar a coleta de dados, um formulario da unidade clinica e anexos
correspondentes podem ser impressos para cada enfermaria/unidade clinica. O niimero
de “formularios para pacientes” ira depender do numero de pacientes em terapia
antimicrobiana. Os formularios correspondentes estao disponiveis online.

% Formularios da Unidade Clinica (enfermaria)

L Formulario do Paciente

Apds a coleta de dados de cada enfermaria, anexe ao formulario da unidade clinica, todos

os formularios individuais de cada paciente [para aqueles em terapia antimicrobiana
(incluindo profilaxia)].

% O Formulério da UNIDADE CLINICA

Data da pesquisa — A data em que departamento/enfermaria é pesquisado: DDMMAAAA
(dia/meés/ano).

Cédigo do Auditor- Codigo (niumerico ou alfa-ntimerico) do auditor. Deve ser tinico em
um mesmo hospital. O cédigo é utilizado para rastrear possiveis viéses relacionados ao
auditor.

Hospital - O nome do hospital.

Enfermaria — O nome e opcionalmente o codigo do departamento/enfermaria.

Tipo de Departamento - O tipo official da enfermaria/unidade clinica (ex. Se a

enfermaria de cirurgia geral estiver recebendo pacientes extras da enfermaria de clinica
geral, ainda sim ela deve ser listada como enfermaria cirtirgica).

Um caso especial: um departamento misto com atividade mista: Em
hospitais onde os leitos sao divididos e as enfermarias sao mistas € dificil mensurar o
denominador. Na verdade, havera duas sitacoes separadas: i enfermarias que
ocasionalmente admitem pacientes de diferentes especialidades que aquelas “oficiais”
do departamento e ii) enfermarias permanentemente mistas sem dados disponiveis
sobre o ntimero de leitos para cada especialidade.

Por esta razao, durante a entrada de dados e quando necessario, é possivel definir
um departamento como departamento misto. Neste caso, as diferentes atividades
encontradas no dia da pesquisa devem ser especificadas, como também o ntmero
total de pacientes admitidos e o ntimero total de leitos para cada atividade de acordo
com a atividade definida. Se necessario, o auditor podera perguntar a um profissional
da area da saude que trabalhe na enfermaria se algum paciente de outra enfermaria
esta presente, antes de comecar a pesquisa na enfermaria.

Em resumo, um departamento misto sera definido baseado no tipo da atividade.

Departamento Misto — Se o departamento é misto, assinale o Y; se nao, assinale o N.

13



ANEX0s - 89

Atividade - Selecione todas as atividades encontradas (Clinica Médica, Cirurgia, Terapia
Intensiva) baseada na atividade do dia da pesquisa. Uma atividade suplementar da
enfermaria pode ser definida além daquela definida como “principal” (atividade principal é
automaticamente atribuida pelo programa GLOBAL-PPS durante o preparo da lista de
departamentos (veja “Prepare a lista de departamentos do hospital”). (ex. Se uma
enfermaria cirargica esta ocupada com pacientes excedentes da clinica médica, ela ainda
é listada como da Cirurgia: Defina aqui uma enfermaria mista marcando o quadradinho
da clinica médica além da cirurgia como atividade principal, a qual ja havia sido marcada
automaticamente pelo GLOBAL-PPS.)

Denominadores -

1. Namero total de pacientes admitidos as 8:00h no dia da pesquisa deve ser
fornecido pelo PPS entrar na coluna da atividade correspondente. No caso de
departamento misto, o ntmero de pacientes correspondentes a cada uma das
atividades encontradas deve ser inserida. Lembrete: Nao conte os pacientes que
receberam alta antes das oito da manha ou que planejam ser admitidos apés este
horario.

2. Namero total de leitos “disponiveis” para hospitalizacdo de pacientes no
departamento as 8 da manha no dia da pesquisa PPS. Em caso de departamento
misto, preencha o niimero total de leitos correspondentes a cada uma das atividades
encontradas.

Nuamero total de leitos = ntimero total de leitos da enfermaria (= leitos ocupados +
vazios). Numero de Leitos = Ntimero de pacientes hospitalizados presentes as 8 da
manha.

Exemplos de dificuldades de atribuicao do denominador:

e Departamentos _clinico-cirtirgicos _mistos: preencha o N de pacientes cirtargicos e
pacientes da clinica médica, e quando nao exatamente definidos seguindo a lista
formal do hospital, distribua os leitos vazios da cirurgia e da clinica médica
proporcionalmente (ou uniformemente) em N leitos cirtirgicos e da clinica médica.

e Um departamento com excesso de pacientes: Forneca a informacao sobre “a verdadeira
situacao real” no dia da pesquisa PPS fornecendo,por exemplo, o ntiimero total de
pacientes admitidos e o ntimero total de leitos no dia da pesquisa.

e Ha mais pacientes gue camas na enfermaria: Preencha o ntimero total de pacientes
hospitalizados como o ntumero total de leitos. Como, N leitos = N pacientes
hospitalizados presentes as 8 da manha no dia da pesquisa PPS.

Complete o dado do denominador (=N pacientes e N leitos) paras as enfermarias
pesquisadas “antes” de inserir os dados do primeiro paciente.

+» O Formulario do Paciente

Enfermaria (Nome/codigo)- Este é o nome da enfermaria estudada. Este nome ¢é
selecionado usando a lista drop down do programa Global-PPS, como este nome foi
definido durante a preparcao da lista dos departamentos do hospital (veja o item “Prepare
a lista de departamentos do hospital, pagina 11).

Atividade- Quando a enfermaria é um departamento misto, a atividade a qual o
paciente pertence necessita ser especificada (M: Clinica Médica, S: Cirurgia, ICU: Terapia
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Intensiva).

Identificador completo do paciente — Este ¢ um numero unico que permite o
rastreamento local do paciente para eventuais esclarecimentos. (Por exemplo, niimero de
regitro/ntmero da nota, numero do hospital, etc.). Esta informacao nao devera ser
submetida ou inserida no banco de dados GLOBAL-PPS.

Niamero da Pesquisa — Este é um ntmero tnico, nao identificavel gerado pelo GLOBAL-
PPS para os dados de cada paciente. Por favor, assegure que a pessoa responsavel por
inserir os dados online, escreva imediatamente o niimero assim que ele for gerado
pelo programa porque ele niao sera mostrado novamente. Este numero identifica
unicamente os pacientes no banco de dados do GLOBAL-PPS.

Idade — Trés campos estao disponiveis, um para o ano, outro para o mes e outro para os
dias. E importante lembrar que somente um destes campos é para ser usado como
explicado a seguir:

» Se menor que 30 dias de vida, escreva exatamente o ntmero de dias completos.

» Para pacientes com idade superior a 1 més, mas inferior a 2 anos, preencha o campo
referente ao nimero de meses (ex. 19 meses).

» Se a idade do paciente for dois anos ou mais preencha o campo referemnte ao nimero
de anos.

Peso — Escreva o peso atual em Kg com dois ntimeros decimais (opcional)
Género — M (Masculino), F (Feminino)

Nome da droga — Este é o nome genérico (ex. amoxicilina+clavulanato e nao Augmentin®).
Antimicrobianos para uso tépico em pele/olho/ouvido etc nao sao incluidos. Entretanto,
deve ser incluidos no PPS antimicrobianos de uso tépico oral (ex. vancomicina oral). Os
dados de antimicrobianos sao registrados automaticamente usando a classificacao ATC
do centro colaborador para estatisticas de drogas da Organizacao Mundial da Saude
[“WHO Collaborating Centre for Drug Statistics” (http:/ /www.whocc.no/atc ddd_index/)].

Antimicrobianos prescritos inclusos nesta pesquisa sao:

1. Todos antimicrobianos para uso sistémico: JO1
2. Antimicéticos e anti-flingicos: JO2 and DO1BA (incluindo griseovulvina e terbinafina)

3. Drogas para o tratamento de tuberculose: JO4A (estas sao antibiéticos como também
todas as outras drogas utilizadas para tratar tuberculose)

4. Antibiéticos usados como anti-infecciosos intestinais: AO7AA

5. Agentes antiprotozoarios utilizados como agentes antibacterianos, derivados do
nitroimidazol (PO1AB)

6. Antivirais contra virus influenza - Inibidores da Neuraminidase (JOSAH)

7. Antimalaricos: PO1B

Administracdo “Dose Unitaria Unica” e “Unidade” da Dose — Dose administrada ¢ a
real dose unitaria prescrita por administracao, expressa em mg ou Ul Miligrama ¢ a
unidade de medida padrao (ex, anote 400mg of amoxicilina em 457mg de co-amoxiclav;
forneca o namero de vezes/dia dado na proxima variavel). NOTA: Este deve ser ainda
listado co-amoxiclav e NAO amoxicilina.

e Para combinacoes com dois ou mais ingredientes ativos ingredients como co-
trimoxazol o contetido total deve ser inserido no GLOBAL-PPS. Por exemplo,
sulfametoxazole 200 mg/ trimetoprim 40 mg sera registrado como 240 mg.

e Para combinacoes com um ingrediente ativo como agente antimicrobiano principal,
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como penicilinas com inibidores de betalactamase, somente o contetdo do ingrediente
ativo deve ser inserido no GLOBAL-PPS. Por exemplo, co-amoxiclav 125/31
(amoxicilina 125mg e acido clavulanico 31mg como sal potassico) deve ser inserido
somente 125mg.

Outras Combinacgées de um antibidtico e um inibidor de betalactamase:

JO1CRO1 Ampicilina e inibidor de betalactamase: reportar somente a dose de ampicilina
JO1CRO2 Amoxicilina e inibidor de betalactamase: reportar somente a dose de amoxicilina
JO1CROS Ticarcilina e inibidor de betalactamase: reportar somente a dose de ticarcilina
JO1CROS Piperacilina e inibidor de betalactamase: reportar somente a dose de piperacilina

Exemplos podem ser encontrados no link:
http: //www.whocc.no/ddd/list of ddds combined products/

Vezes por dia - isto se refere ao real niimero de doses prescritas em 24 horas. Por
exemplo a cada 6 horas = 4; a cada 8h = 3, a cada 12h = 2, a cada 16h = 1,5, a cada 36h
= 0,67, e a cada 48h = 0,5 doses por dia.

Via - Via de Administacao. Quatro vias de administracao sao incluidas: Parenteral (P),
Oral (O), Retal (R), Inalatéria (I).

Diagnéstico — Esta é a razao para tratar um paciente (lista disponivel no documento dos
formularios, apéndice II). Selecione SOMENTE UMA das possibilidades. Se mais
categorias sao possiveis, escreva a mais aplicavel. Solicite informacoes adicionais aos
médicos, enfermeiras ou farmacéuticos se necessario!

Tipo de Indicacdo — A indicacao para tratamento deve ser obtida no prontuario e/ou da
equipe da enfermaria. Esta secao devera ser completada usando os codigos de indicacao
fornecido no documento dos formularios, apéndice Il

» Para pacientes cirargicos, a administracao da profilaxia antimicrobiana deve ser
checada nas 24 horas anteriores de modo a estabelecer a duracao da profilaxia
como dose tinica, um dia (= multiplas doses dadas em um dia) ou >1 dia.

Razdées nas notas — “Sim” ou “Nao”. Depende se a indicacao esta anotada nos registros
médicos.

Isto se refere se o diagnéstico ou a indicacao para o tratamento foi registrada nas notas
quando o tratamento antimicrobiano foi iniciado. Como uma medida de controle de
qualidade, € importante que esta informacao seja coletada de maneira idéntica e
consistente: baseada na informacao disponivel na nota no dia da auditoria. Isto deve
ser completado sem perguntar a ninguém nem olhando nos registro num outro dia.

Refere-se somente ao momento da auditoria e derivado somente dos registros.

Aderéncia a guia e/ou protocolos locais — Isto depende se a selecao antimicrobiana foi
de acordo com guias e/ou protocolos locais Y: Sim (segue as recomendacoes locais ou
opiniao de um infectologista); N: Nao; NA: Nao avaliavel (sem guias e/ou protocolos locais
para a indicacao especifica); NI: Sem informacao (porque a indicacao € desconhecida).
Entao, a adequacao refere-se exclusivamente a escolha dos farmacos, nao a dose, via, ou
duracao, porque estas sao mais controversas. NOTA: Terapia sugerida por um
infectologista é “Sim-aderente”.

A data de término ou de reavaliagdao do tratamento documentada? “Sim” ou “Nao”.
Isto tem que ser preenchido para todos os antimicrobianos que foram incluidos, até

mesmo se for uma profilaxia de longo tempo de duracao, quando a data de término ou de
reavaliacao do tratamento é improvavel.
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Tipo de tratamento- E versus T

+  Tratamento empirico (E) = empirico — Quando um antimicrobiano foi prescrito de
acordo com um guideline local — com a maior chance de estar correto — tratamento
pelo qual a experiéncia clinica tem provado ser benéfico.

+ Tratamento dirigido (T) = baseado nos resultados microbiologicos. Dados
microbiolégicos se refere a qualquer cultura e resultado de teste de sensibilidade
de espécimes clinicamente significantes (ex., sangue, escarro, etc.,) [MAS nao de
vigilancia] bem como outros resultados microbiolégicos, como, por exemplo, a
pesquisa de antigeno urinario de Legionella.

Anote abaixo a informacao disponivel no momento da pesquisa (ex. Empirico até mesmo
quando ha ha confirmacao da positividade da hemocultura no dia seguinte apds a
pesquisa).

Quando a escolha terapéutica é baseada em dados microbiolégicos, os campos abaixo
devem ser preenchidos. NOTA: Dados microbiolégicos se refere a qualquer cultura e
resultado de teste de sensibilidade de amostras clinicamente significantes (exceto as de
vigilancia) bem como qualquer outro resultado microbiolégico como a pesquisa de
antigeno urinario de Legionella.

Tratamento dirigido contra MRSA - ‘Sim’ versus ‘Nao’. Isto se refere se o tratamento
antimicrobiano foi ou nao prescrito dirigido contra Staphylococcus aureus resistente a
oxacilina.

Tratamento dirigido contra MRCoNS - ‘Sim’ versus ‘Nao’. Isto se refere se o tratamento
antimicrobiano foi ou nao prescrito dirigido contra estafilococos coagulase-negativo
resistente a oxacilina.

Tratamento dirigido contra VRE - ‘Sim’ versus ‘Nao’. Isto se refere se o tratamento
antimicrobiano foi ou nao prescrito dirigido contra Enterococcus spp. resistente a
vancomicina.

Tratamento dirigido contra Enterobacteriaceae produtora de ESBL- ‘Sim’ versus ‘Nao’
Isto se refere se o tratamento antimicrobiano foi ou nao prescrito dirigido contra
Enterobacteriaceae produtora de beta-lactamase de espectro ampliado.

Tratamento dirigido contra Enterobacteriaceae resistente a cefalosporina de 32
geracao nao produtora de ESBL ou a producao de ESBL é desconhecida - Sim’ versus
‘Nao’. Isto se refere se o tratamento antimicrobiano foi ou nao prescrito dirigido contra
Enterobacteriaceae e a producao de ESBL ¢ desconhecida ou outro mecanismo de
resisténcia esta presente.

Tratamento dirigido contra Enterobacteriaceae resistente aos Carbapenens- ‘Sim’ ou
‘Nao’. Isto se refere se o tratamento antimicrobiano foi ou nao prescrito dirigido contra
Enterobacteriaceae resistente aos carbapenens.

Tratamento dirigido contra bacilos Gram-negativos nao-fermentadores produtoras
de ESBL - Sim’ versus ‘Nao’. Isto se refere se o tratamento antimicrobiano foi ou nao
prescrito dirigido contra bacilos Gram-negativos nao-fermentadores (Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Burkholderia spp., Stenotrophomonas maltophilia)
produtores de beta-lactamases de espectro ampliado.

Tratamento dirigido contra bacilos Gram-negativos nao-fermentadores resistentes

aos carbapenens — ‘Sim’ versus ‘Nao’. Isto se refere se o tratamento antimicrobiano foi ou
nao prescrito dirigido contra os organismos nao-fermentadores resistentes aos
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carbapenens (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Burkholderia spp.,
Stenotrophomonas maltophiliq).

Tratamento dirigido contra organismos MDR - ‘Sim’ versus ‘Nao’. Isto se refere se o
tratamento antimicrobiano foi ou nao prescrito dirigido contra os organismos
multirresistentes (MDR), além daqueles listados acima.

Tratamento baseado nos resultados de biomarcadores — ‘Sim’ versus ‘Nao’
Isto se refere se o resultados dos biomarcadores foram utilizados ou nao para definir o
tratamento. Se sim, a proxima linha deve ser preenchida com o biomarcador utilizado.

Tratamento baseado nos resultados de biomarcadores — CRP ou PCT ou Outro
Trés respostas sao possiveis:
e CRP = no caso de que o tratamento tenha sido baseado no resultado do biomarcador
CRP (proteina C reativa)
e PCT = no caso de que o tratamento tenha sido baseado no resultado do biomarcador
PCT (procalcitonina)
e Other = no caso de que o tratamento empirico tenha sido baseado no resultado de
outro biomarcador laboratorial que CRP ou PCT

Tipo de amostra de fluido biolégico: escolha entre sangue, urina ou outra.

Valor do biomarcador no dia do inquérito PPS: complete se possivel o valor apropriado
(campo numeérico, opcional) em mg/1, pg/L, ng/L, mg/dL, ng/dL, ng/mL, pg/mL,
nmol/L.

For conversion calculator see: http:/ /unitslab.com/node/67 (CRP) ou
http://unitslab.com/node/103 (procalcitonin).
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EXPORTANDO OS SEUS DADOS

Os dados podem ser exportados para um arquivo do Microsoft Excel®. Isto pode ser feito a
qualquer momento durante o processo de entrada dos dados. O arquivo contera os dados
brutos dos pacientes e dos departamentos. Ele permitira que o(s) usuario(s) possam
verificar se os seus préprios dados estao completos e corretos. Ele também permite que
os hospitais possam realizar a analise dos seus proprios dados.

PROCESSO DE VALIDAGAO

Depois que os dados do denominador e de todos dos pacientes forem inseridos no
programa GLOBAL-PPS, o "administrador local" precisara completar o processo de
validacao, a fim de ser capaz de gerar comentarios para uma apresentagao.

O processo de validacao identifica pequenos, problemas basicos, avisos ou erros na
pesquisa, por exemplo:

v Inquéritos sem entrada de dados

v’ Departamentos incompletos (faltam valores para o cédigo do auditor, para os
denominadores)

v Departamentos sem dados de pacientes

v Dados de pacientes sem tratamento antimicrobiano ou com antibiéticos duplicados

v’ Alertas sobre doses extremamente elevadas.

FEEDBACK

O software foi elaborado para produzir um feedback automatico para cada hospital
participante. Esperamos que os dados sejam enviados de volta aos hospitais de uma
forma simples e facil para que possam ser utilizados em apresentacoes locais. O feedback
compara os dados do hospital para i] Nacional (se N 23 instituicoes) e ii] resultados
continentais.

Os relatorios de feedback s6 podem ser elaborados apés o periodo de entrada/validacao
ter sido encerrado e se os dados dos hospitais tiverem sido validados. Esta demora €
necessaria para produzir taxas confiaveis do uso antimicrobianos a nivel nacional e
continental (no final do inquérito). O relatério de feedback deve incluir varias tabelas (e
graficos) sobre a prevaléncia do uso de antimicrobianos e resisténcia.

Em caso de duavida:
Contatar Ann Versporten (Global-PPS@uantwerpen.be)
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DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE RECURSO
EDUCACIONAL

Educacao e conscientizacao sobre a resisténcia antimicrobiana e o uso de antibiodticos é
um importante pilar no apoio ao desafio da resisténcia antimicrobiana. Por esse motivo,
um pequeno recurso educacional de e-learning para o PPS sera desenvolvido pela British
Society of Antimicrobial Chemotherapy (BSAC). Entre outras coisas, fornecera informacoes
sobre "por que precisamos medir a quantidade e a qualidade do consumo de antibiéticos”,
"o que um PPS pode fazer", "Limitacoes e desafios", etc. O formato sera de um texto

narrativo utilizando recursos multimédia (PDFs interativos, apresentacoes de
narradas, podcasts, video-entrevistas e estudos de caso ilustrados).
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Anexo B - Inquérito global sobre a prevaléncia pontual de consumo de
antimicrobianos e resisténcia (2017 Global-PPS) -
Formularios de coleta

Inquérito Global Sobre a Prevaléncia Pontual (PPS) de
Consumo de Antimicrobiano e Resisténcia
(2017 GLOBAL-PPS)

Nota: O objetivo deste GLOBAL-PPS é descobrir o que os médicos pretendem tratar ou
ndo baseados no diagnodstico sobre quaisquer definicdbes de caso. Para obter essas
informacdes, a equipe envolvida nesta pesquisa (fonte primaria) devera examinar todos
os registros (médicos, de enfermagem e prescrigdes) do paciente. Se a informagéo
disponivel nao for suficiente, a equipe pode solicitar informagdes adicionais aos
enfermeiros, aos farmacéuticos ou aos médicos que cuidam do paciente. Nao sera
necessaria a busca por informagdes adicionais de outras fontes tais como consultas de
resultados laboratoriais por telefone ou pelo computador, etc. Em nenhum momento
havera qualquer discussdao sobre a adequacdo (ou falta dela) da medicagao
prescrita. A equipe da unidade clinica ndo deve se sentir avaliada individualmente.

Incluir no inquérito: Devem ser incluidos no estudo, todos os pacientes que estejam
recebendo agentes anti-infecciosos (cédigos ATC: J01, JO2, AO7AA, PO1AB, DO1BA,
JO4A, JO5AH e P01B) e que estejam hospitalizados as 08h00 no dia da pesquisa.

Profilaxia: Incluir qualquer paciente que recebeu uma ou mais doses de agentes anti-
infecciosos prescritos como profilaxia cirirgica nas 24 h anteriores as 08h00 do dia da
pesquisa. A verificagdo de eventuais doses administradas no dia anterior permitira que a
equipe envolvida nesta pesquisa possa classificar a profilaxia cirdrgica como de dose
Unica, de um dia (varias doses em 24 horas) ou > 24 horas.

Grupo Diagnéstico: Esta informagdo € obtida a partir do Anexo Il (pagina 9). As

condigbes sao agrupados por localizagdo anatdmica e de acordo com a intengcdo de
tratamento (terapéutica ou profilatica).

Page 1
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Inquérito de Prevaléncia Global Pontual (2017 GLOBAL-PPS)
Formulario da Unidade Clinica

Por favor, preencha um formulario para cada unidade clinica (enfermaria) incluida no PPS

Data da Pesquisa (dd/mm/ano)

/ /

Pessoa resp avel pelo pr
do Auditor)

(Codigo

Nome do F

Nome da Unidade Clinica

Departmento:
Assinale o tipo de departamento

Departamentos Pediatricos:
PMW (Enfermaria clinica de pediatria)
HO-PMW (PMW de onco-hematologia)
T-PMW (PMW de transplante de medula 6ssea

Departamentos de Adultos:
AMW (Enfermaria clinica de adultos)
HO-AMW (AMW de onco-hematologia)
T-AMW (AMW de de transplante de medula

ou tumor sélido )

PSW (Enfermaria cirirgica de pediatria)

PICU (Unidade de terapia i i iatrica)
Departamentos Neonatais:

NMW (Bergario)

NICU (Unidade de terapia intensiva Neonatal)

Departmentos Mistos [l Sim Nao

Atividade: Assinale aquela apropriada.
» Em casos de departamentos mistos, marque todas as
especialidades encontradas.

Numero total de pacientes
hospitalizados na unidade clinica até as 8:00h no
dia do PPS divididos por especialidade.

» No caso de departamentos mistos, preencha o nimero total
de paci acada iali
encontrada.

Numero total de leitos disponiveis na
unidade clinica as 8:00h no dia do PPS divididos por
especialidade.

» No caso de departamentos mistos, preencha o nimero total
de leitos correspondentes a cada especialidade encontrada.
Inclua i hospitalizad

Gssea ou tumor sélido)
P-AMW (AMW de Pneumologia)
ASW (E ia cirirgica de adultos)
AICU Unidade de terapia intensiva de adultos)

Clinica Médica Cirurgia Terapia Intensiva

admitidos antes das 8:00h no dia do PPS.

Page 1

GLOBAL-PPS Formulirio do Paciente (Por favor, preencha somente um formuldrio por paci recebend obiano )

Idade do Paciente *
Meses Dias
(1-23 meses) (se <1 més)

Identificagao do
: 2

Atividade!

M, S, IC)

Anos
(se 2 2 anos)

Nome da
clinica/cédigo

Sexo
MouF

Numero do questionario *
2 decimais

Nome do Antimicrobiano °

Unidade
(g, mg, or V)7
Via
Doses/ dia® (P,O,R, I)®
IDiagnéstico™

(veja o Anexo Il)
Tipo de
indicagédo " (veja o Anexo Ill)

Razio descrita nas
notas (Yes, Sim ou No, N3o) "

Dose
unitéria tnica®

Aderéncia aos protocolos e/ou guias
locais (Y, N, NA, NI) "

Data de interrupgéao do tratamento
ou reavaliagao anotada no
prontuario?
(Yes, Sim ou No, N&o)
Tratamento
(E: Empirico; T: Dirigido)

A proxima segao deve ser pr i se o foi em dados microbi: i (T dirigido!) E o micro-organismo
é um dos seguintes: Complete a proxima secao

Nao esqueca de completar as informacdes sobre biomarcadores (préxima pagina

Page 2
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Nome da unidade Atividade' Identificagdo do paciente ? Numero do Idade Sexo
clinicalcédigo M, S.1C) questionario * do Paciente * (MouF)

Nome do Antimicrobiano °

MRSA (Yes, Sim ou No, N&o)

MRCONS (Yes, Sim ou No, N&o) '

VRE (Yes, Sim ou No, N&o) '®

Enterobacteriaceae produtora de ESBL

(Yes, Sim ou No, Nao) "7

Enterobacteriaceae resistente a

cefalosporina de 32 geragao nao

p de ESBL ou p ¢do de ESBL

(Yes, Sim ou No, N&o)

Enterobacteriaceae resistente aos

(Yes, Sim ou No, N&o) "®

Bacilo G nao

produtor de ESBL (Yes, Sim ou No, Nao) "*
Bacilo G nao

resistente aos carbapenens (Yes, Sim ou
No. Nio) 2

Tratamento dirigido contra outros micro-
organismos multirresistentes (Yes, Sim ou

No, Nio) ?!
T baseado nos &
biomarcadores (Yes, Sim ou No, Néo) 0 Sim - 0 Nao

Tipo de amostra de Valor mais relevante do biomarcador no dia do PPS
Se sim, qual biomarcador [CRP (Proteina C fluido biolégico Valor Unidade (pg/L, L,
reativa), PCT (procalcitonina) ou outro)]? [Blood (sangue)/urine

(urina)/ other (outro)]

Page 3

! M: clinica médica (incluindo casos da psiquiatria, efc.), S: cirurgia (incluindo, ortopedia, gi logia e obstetricia, efc.), IC: terapia intensiva

* Uma tnica identificagdo do paciente, um niimero que permita fazer a conexio entre os dados locais do paciente para obtengdo de maiores detalhes. Esta
identificagdo ndo sera incluida no banco de dados online.
Um tnico nimero dado pelo WebPPS para cada paciente inserido no banco de dados que ndo permite a sua identificagdo. Deixe em branco, mas anote o
numero apos os dados do paciente terem sido gravados no banco de dados online. O niimero é mostrado uma vez e somente uma, apos os dados do paciente
terem sido gravados no banco de dados online.
Se o paciente tiver idade maior que 2 anos, especifique o niimero de anos, se a idade for entre 1 e 23 meses, especifique somente o niimero de meses, se a
idade for menor que um més, especifique o namero de dias.
Insira 0 nome genérico.
Valor numérico por dose, em cada administragio, em gramas, miligramas ou unidades internacionais (1U).
A unidade por dose (g, mg ou IU)
Se necessario fornega as fragdes das doses: (por exemplo, a cada 16h = 1.5 dose por dia, a cada 36h = 0.67 dose por dia, a cada 48h = 0.5 dose por dia)
Vias de administragdo sao: Parenteral (P), Oral (O), Retal (R), Inalatoria (I).

Veja a lista de grupos de diagnostico (Anexo II)
! Veja os codigos das Indicaccdes (Anexo I1T)
12 Um diagéstico / indicagao para tr
antimicrobiano (Sim ou néo)
Escolha do antimicrobiano (ndo a via, dose, duragdo etc) r dado pelos pre los ou guias locais (Y: Sim; N: Ndo; NA: Nao disponivel porque ndo ha
guias locais para aquela indicagdio especifica; NI: ndo informado porque a indicagdo ¢ desconhecida)

© % u o P w

s

d

na d do do i (prontuario, prescrigdo, notas da enfermagem, etc.) no inicio do tratamento

=

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)
15 Staphylococcus coagulasc negativo resistente a meticilina (MRCoNS)
Enterococc: a icina (VRE)

>

!7 Bacteria produtora de betal de espectro ampliado (ESBL)

'8 Enterobacteriaceae resistente aos carbapenens (CRE) — enlembauéna re;meme a0 imipenem, meropenem ou outros carbapenens.

19 Nio fe d Pseud. aerugi Acil b i, Burkholderia spp.. Slenolrophamonu.s malloph:lm

20 Bacilo Gr: gativo ndo fer dor resi aos carbap (CR-NF) — Nio fer d ao imip 40 meropenem ou outros

carbapenens
Patégenos multirresistentes (MDR) além daqueles listados acima.

2 Seotr foi b do nos resultados de biomarcadores, especxf ique qual deles: CRP (=proteina C reativa), PCT (=Procalcitonina) ou Outro
(=resultado laboratorial de cultura e sensibilidade de uma amostra bioldgic iderada
2 A unidade de bi dores CRP ou PCT em mg/l, pg/L, ng/L, mg/dL, ng/dL, ng/mL, pg/mL, nmol/L.

Para uma converséo calculadora consulte: htt nitslab.com/node/67 (CRP) ou http://unitslab.com/node/103 (procalcitonin).
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Anexo I: Combinagoes de agentes anti-infecciosos

Combinacdes de um antibiético e um inibidor de betalactamase:

Ampicilina e inibidor de betalactamase: reportar somente a dose de ampicilina (JO1CR01)
Amoxicilina e inibidor de betalactamase: reportar somente a dose de amoxicilina (JO1CR02)
Ticarcilina e inibidor de betalactamase: reportar somente a dose de ticarcilina (JO1CR03)
Piperacilina e inibidor de betalactamase: reportar somente a dose de piperacilina (JO1CR05)
Imipenem e inibidor de betalactamase: reportar somente a dose de imipenem (JO1DH51)
Panipenem e betamipron: reportar somente a dose de panipenem (JO1DH55)

Exemplo:
Augmentin® 1.2g IV - 1g (amoxicilina) + 200mg (acido clavulanico), reportar somente 1g
Piperacilina® 4.5g IV - 4g (piperacilina) + 500mg (tazobactam), reportar somente 4g

Outras combinacdes de multiplas substancias antimicrobianas:

JO1EEO1 Sulfametoxazol e Trimetoprim: reportar a quantidade total de
sulfametoxazol e trimetoprim

Exemplo:

Co-trimoxazole 960mg: (sulfametoxazol. 800mg + trimetoprim 160mg), reportar 960mg

Mais informagées sobre agentes incluidos para o Global-PPS estéo disponiveis na lista de
antimicrobianos. Apenas o nome da substancia antimicrobiana precisa ser escrita, ndo os
cadigos ATC! (o arquivo excel esta disponivel no site sob documentos: Global-
PPS_antimicrobial_list.xIsx) http://app.globalpps.uantwerpen.be/globalpps webpps/
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Anexo II: Lista dos codigos dos grupos de diagnéstico — O que os medicos
pretendem tratar

Sitio Cadigo Exemplos
CNS Proph CNS | Profilaxia para o sistema nervosa central(CNS) (neurocirurgia,meningite meningocdcica)
CNS Infecgdes no CNS
EYE Proph EYE Profilaxia para cirurgias oculares
EYE Ex. Endoftalmites
ENT Proph ENT Profilaxia para ouvido, nariz ou garganta (SP ou MP)
ENT Infecgdes na boca, ouvido, nariz, seios da face, garganta ou laringe
RESP Proph RESP | Profilaxia de cirurgia pulmonar contra patégenos respiratérios, p.e, para aspergilose
LUNG Abscesso pulmonar incluindo aspergiloma
URTI Infecgbes do trato respiratério superior incluindo influenza mas nao ENT
Bron Bronquite aguda ou exacerbagdes de bronquite crénica
Pneu Pneumonia ou infecgéo do trato respiratério inferior (LRTI)
B Tuberculose pulmonar
Cvs Proph CVS Profilaxia para cirurgia cardiaca, vascular ou endocardite
Cvs Infecgbes cardio-vasculares: endocardite, prétese endovascular ou outros dispositivos, ex.
Marcapassos, enxerto vascular
Gl Proph GI Profilaxia para cirurgias do trato gastrointestinal (Gl), figado ou arvore biliar, profilaxia Gl de
pacientes neutropénicos ou com insuficiéncia hepatica
Gl Infecgdes Gl (salmonelose, Campylobacter, C.difficile, parasitarias, etc.)
1A Sepse intra-abdominal incluindo hepatobiliar, abscesso intra-abdominal efc.

SSTBJ | Proph BJ Profilaxia para infecgdo de pele e partes moles (SST) para cirurgias plasticas ou
ortopédicas (osso ou articulagoes)

SST Celulite, incluindo infecgéo de ferida cirtrgica e partes moles profunda, mas nao
envolvendo, por ex., 0sso, ou Ulcera de pressao ou diabética infectada, abscesso
BJ Artite séptica (incluindo infecgdo em prétese), osteomielite
uTl Proph UTI Profilaxia para cirurgia urolégica(SP) ou infecgao do trato urinario(UTI) recorrente(MP)
Cys UTI baixa
Pye UT] alta incluindo infecgé@o do trato urinario relacionada a cateter
GuUOB Proph Profilaxia para cirurgia ginecolégica ou obstétrica
OBGY
OBGY Infecgdes ginecoldgicas, obstétricas,STD(doenga sexualmente transmissivel) em mulher
GUM Prostatite, orqui-epididimite, STD em homem
No BAC Bacteremia sem foco definido ou choque
defined | SEPSIS Sepse, sindrome séptica ou choque séptico sem foco definido
site Malaria
(NDS) [ HIV Virus da imunodeficiéncia humana
PUO Sindrome febril sem origem identificada ou sitio de infecgéo
PUO-HO Sindrome febril em pacientes onco-hematolégicos ndo neutropénicos sem origem
identificada do patégeno
FN Febre em pacientes neutropénicos
LYMPH Infecgd@o em linfonodos como fonte priméria de infecgé@o ex. Linfadenite supurativa
Other Antibidtico prescrito com documentagao para os quais os grupos de diagnostico nao foram
descritos anteriormente
MP-GEN Droga é usada como profilatica sem ser direcionada contra um sitio especifico, por ex.,
profilaxia anti-fungica durante imunossupressao.
UNK Indicagdo completamente desconhecida
PROK Antimicrobiano (ex. eritromicina) prescrito como procinético
NEONA | MP-MAT Droga é utilizada como profilatica por causa de riscos maternos — (MATERNAL) por ex.
TAL Rotura prematura de membranas prolongada
NEO-PR Droga ¢ utilizada como profilatica por causa de riscos neonatais (NEWBORN), como, por

ex. VLBW (muito baixo peso ao nascer) e IUGR (restricdo do crescimento intrauterino)
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ANEXO llI: Tipo de Indicagao

CAl Infecgao adquirida
na comunidade

Inicio dos sintomas <48 h antes da admissao hospitalar (ou
presente na admissao).

HAI Infecgéo
relacionada a
assisténcia a saude

» Sintomas se
iniciaram 48 h
apods a admissao
hospitalar

HAI1 Infecgdo de ferida cirtrgica (ao redor de 30 dias apds a
realizagao ca cirurgia OU; 1 ano apés implante cirurgico)

HAI2 Infecgdes relacionadas a intervengdes incluindolV CR-BSI,
VAP e C-UTI

HAI3 Diarreia associada a_C. difficile (CDAD) (>48 h apds a
admissdo ou < 30 dias apds a alta de admissao anterior.

T

14 Outra infecgao adquirida no hospital (inclui HAP, etc)

HAIS5 Infecgcdo presente na admissao adquirida em outro hospital

T

16 Infecgdo presente na admissao de instituigdes de retaguarda

LTCF) or casa de repouso®.

—

SP Profilaxia Cirdrgica

P3 >1 dia

SP1 Dose Unica

SP2 Um dia

Para pacientes cirurgicos, administracéo de antibiéticos profilaticos deve ser verificada
nas ultimas 24 horas anteriores, a fim de classificar a duragéo da profilaxia ou como uma
dose, um dia (= multiplas doses administradas dentro de 24 horas) ou > 1 dia.

P Profilaxia médica

Por exemplo: Uso prolongado para prevenir UTI ou uso de anti-
fungicos em pacientes em tratamento quimioterapico ou penicilina
em pacientes asplénicos, prevencado de endocardite, efc.

OTH Outra Por exemplo eritromicina como estimulador da motilidade
(agonista da motilina).
UNK Indicagdo completamente desconhecida

Selecione uma opgao para cada antimicrobiano prescrito no dia do PPS

CR-BSI= Infecgéo de corrente sanguinea relacionada a cateter
C-UTI= Infecgao do trato urinario relacionada a cateter

HAP= Pneumonia adquirida no ambiente hospitalar

VAP= Pneumonia associada a ventilagdo mecanica

* Instituicbes de retagurada (LTCF) representam um grupo heterogéneo de instituigdes de saude, cujos
cuidados variam desde social até medico. Estes sdo lugares de vivéncia coletiva, onde o atendimento e a
acomodacdo é fornecida como um pacote por um érgao publico ou empresas privadas, sem fins lucrativos (por
exemplo, casas de repouso, asilos).

Page 7
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Anexo C - Hospitais brasileiros participantes do Global-PPS nos anos

A)

10.

de 2017 e 2018

Hospitais brasileiros participantes do Global-PPS nos anos de 2017 e/ou
2018:

Hospital Alemao Oswaldo Cruz (Séo Paulo/SP): Hospital privado, terciario,
com atendimento geral, e um total de 350 leitos, sendo 44 de terapia
intensiva;

Hospital Alvorada (Sdo Paulo/SP): Hospital privado, terciario, com
atendimento geral, além de referéncia em ortopedia, e com um total de 175
leitos, sendo 44 de terapia intensiva;

Hospital Antdnio Prudente (Fortaleza/CE): Hospital privado, terciario, com
atendimento geral, e com um total de 200 leitos, sendo 48 de terapia
intensiva;

Hospital da Bahia (Salvador/ BA): Hospital privado, terciario, com atendimento
geral, e um total de 243 leitos, sendo 103 de terapia intensiva;

Hospital da Luz (Sao Paulo/SP): Hospital privado, terciario, com atendimento
geral e maternidade, e um total de 288 leitos, sendo 50 de terapia intensiva;

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP
(Botucatu/SP): Hospital publico, terciario, universitario, conveniado ao
Sistema Unico de Saude (SUS), e com um total de 490 leitos, sendo 63 de
terapia intensiva;

Hospital do Cancer de Londrina (Londrina/ PR): Hospital publico e filantrépico,
especializado no tratamento oncolégico, referéncia no estado do Parana, e
com um total de 135 leitos, sendo 7 de terapia intensiva;

Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo (Sao Paulo/SP): Hospital
publico, terciario, universitario, conveniado ao Sistema Unico de Saude
(SUS), e com um total de 723 leitos, sendo 87 de terapia intensiva;

Hospital Estadual Central (Vitéria/ES): Hospital privado, terciario, com
atendimento geral, e um total de 139 leitos, sendo 18 de terapia intensiva;

Hospital Luiz de Franga (Fortaleza/CE): Hospital privado, terciario, com
referéncia em pediatria, e um total de 53 leitos, sendo 10 leitos da terapia
intensiva;
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hospital Metropolitano (Sdo Paulo/SP): Hospital privado, terciario, com
atendimento geral e maternidade, e um total de 197 leitos, sendo 63 leitos da
terapia intensiva;

Hospital Parana (Maringa/PR): Hospital privado, terciario, com referéncia em
oncologia, e um total de 135 leitos, sendo 23 leitos da terapia intensiva;

Hospital Paulistano (Sao Paulo/SP): Hospital privado, terciario, com referéncia
em oncologia, e um total de 157 leitos, sendo 20 leitos da terapia intensiva;

Hospital Regional Unimed Fortaleza (Fortaleza/ CE): Hospital privado,
terciario, e com um total de 320 leitos, sendo 61 leitos da terapia intensiva;

Hospital Sao José (Fortaleza/CE): Hospital publico, universitario,
especializado em doencgas infecciosas, e com um total de 120 leitos, sendo 50
de terapia intensiva;

Hospital Sao Luiz Sdo Caetano (Sao Caetano/SP): Hospital privado, terciario,
com atendimento geral e maternidade, e com um total de 158 leitos, sendo 20
leitos da terapia intensiva;

Hospital Total Cor (Sao Paulo/SP): Hospital privado, terciario, referéncia em
cardiologia, e com um total de 93 leitos, sendo 19 leitos da terapia intensiva;

Hospital Unimed Vitéria (Vitéria/ES): Hospital privado, terciario, e com um total
de 244 leitos, sendo 88 leitos da terapia intensiva;

Hospital Universitario Onofre Lopes (Natal/ RN): Hospital publico, terciario,
universitario, e com um total de 232 leitos, sendo 24 de terapia intensiva;

Hospital Universitario Universidade de Londrina (Londrina/ PR): Hospital
publico, terciario, universitario, e com um total de 307 leitos, sendo 42 de
terapia intensiva;

Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara
(Fortaleza/CE): Hospital publico, terciario, universitario, e com um total de 201
leitos, sendo 15 de terapia intensiva;

Instituto Central do HC-FMUSP (Sao Paulo/SP): O HC-FMUSP é um hospital
publico, terciario, universitario, conveniado ao Sistema Unico de Saude
(SUS). E constituido por sete institutos especializados e dois hospitais
auxiliares, que somam cerca de 2.200 leitos. O Instituto Central dispde de 24
enfermarias clinicas, doze enfermarias cirurgicas e doze Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), abrangendo um total de 987 leitos;

Instituto do Coragao da Universidade de Sao Paulo- INCOR (Sao Paulo/SP):
Hospital publico, terciario, universitario, referéncia em cardiologia, e com um
total de 535 leitos, sendo 157 de terapia intensiva;
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24.

25.

26.

27.

B)

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas da Fiocruz (Rio de Janeiro/
RJ): Hospital publico, especializado em doencas infecciosas, universitario, e
com um total de 27 leitos, sendo 4 de terapia intensiva;

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia - INTO (Rio de Janeiro/ RJ):
Hospital publico, universitario, especializado em traumatologia, e com um total
de 332 leitos, sendo 10 de terapia intensiva;

Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco (Recife/PE):
Hospital privado, terciario, € com um total de 804 leitos, sendo 181 leitos da
terapia intensiva;

Sao0 Domingos Hospital (Sdo Luiz/MA): Hospital privado, terciario,

universitario, e com um total de 276 leitos, sendo 55 leitos da terapia
intensiva.

Ano de participagao no Global-PPS por hospital:

Hospital 2017|2018

Hospital Alemao Oswaldo Cruz (Sao Paulo/SP)

Hospital Alvorada (Sao Paulo/SP)

Hospital Antdnio Prudente (Fortaleza/CE):

Hospital da Bahia (Salvador/ BA):

Hospital da Luz (Sao Paulo/SP):

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP
(Botucatu/SP)

Hospital do Cancer de Londrina (Londrina/ PR)

Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo (S4o Paulo/SP);

Hospital Estadual Central (Vitéria/ES);

Hospital Luiz de Franga (Fortaleza/CE);

Hospital Metropolitano (Sao Paulo/SP);

Hospital Parana (Maringa/PR).

Hospital Paulistano (Sao Paulo/SP);

Hospital Regional Unimed Fortaleza (Fortaleza/ CE);

Hospital Sao José (Fortaleza/CE)

Hospital Sdo Luiz S&o Caetano (Sdo Caetano/SP);

Hospital Total Cor (Sdo Paulo/SP);

Hospital Unimed Vitéria (Vitéria/ES);

Hospital Universitario Onofre Lopes (Natal/ RN);

Hospital Universitario Universidade de Londrina (Londrina/ PR);

Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara
(Fortaleza/CE);

Instituto Central do HC-FMUSP:

Instituto do Coragéo da Universidade de S&o Paulo- INCOR (Sao Paulo/SP);

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas da Fiocruz (Rio de Janeiro/ RJ);

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia - INTO (Rio de Janeiro/ RJ);

Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco (Recife/PE);

Sao Domingos Hospital (Sao Luiz/MA).
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Global point prevalence survey of antimicrobial
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consumption in Brazilian hospitals
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PMID: 31678430 DOI: 10.1016/j.jhin.2019.10.016
SHARE

Abstract o o @

Background: The inappropriate use of antimicrobials and increased rates of antimicrobial resistance
is a challenge all over the world. Although antibiotic stewardship is recommended by the Brazilian

government, data regarding antibiotic use in Brazilian hospitals are scarce. The aim of this study was
to conduct a point prevalence survey of antimicrobial use in 18 Brazilian hospitals. < Title & authors

Methods: Eighteen Brazilian hospitals conducted the Global Point Prevalence Survey of Antimicrobial

Consumption and Resistance (Global-PPS) in 2017. The study enrolled inpatients on antimicrobials. Abstract
Data collection included details on the antimicrobial prescriptions. A web-based programme was used

for data-entry, validation and reporting. The Global-PPS was developed by the University of Antwerp

and bioMérieux provided funding support.

Similar articles

Cited b
Findings: A total of 1801 patients were evaluated, of which 941 (52.2%) were on antimicrobials. Four ’
hundred (42.5%) patients were given at least two antimicrobials. Out of the 1317 antibacterials for Publication types
systemic use, 514 (39%) were prescribed for community-acquired infections, 533 (40.5%) for
healthcare-associated infections and 248 (18.8%) for prophylactic use. The most frequently used MeSH terms

antimicrobials were ceftriaxone (12.8%), meropenem (12.3%) and vancomycin (10.3%). Pneumonia or
lower respiratory tract infection was the most common site of infection (29.2%). In general, Substances
antimicrobials were given mainly parenterally (91%) and empirically (81.2%).

Conclusions: A high prevalence of antibiotic use was observed in the 18 Brazilian hospitals. The LinkOut - more
antibiotics were prescribed mainly empirically. Intravenous broad-spectrum antibiotics were the most resources
frequent antimicrobials used, showing that reinforcement of de-escalation strategy is needed. The

Global-PPS data can be very useful for monitoring stewardship programmes and intervention.

Keywords: Antibiotic consumption; Brazil; Point prevalence; Point prevalence survey; Stewardship.

Copyright © 2019 The Healthcare Infection Society. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.
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Abstract

Objective: The COVID-19 pandemic has caused a global health crisis and may have affected
healthcare-associated infections (HAI) prevention strategies. This study aims to evaluate the impact of
the COVID-19 pandemic on HAI incidence in Brazilian ICUs.

Methods: This ecological study compared adult patients admitted to the ICU from April through June
2020 (pandemic period) with the same period in 2019 (pre-pandemic period) in 21 Brazilian hospitals.
The difference in microbiologically confirmed central line-associated bloodstream infection (CLABSI)
and ventilator-associated pneumonia (VAP) incidence density (cases per 1,000 patient days), the
proportion of organisms that caused HAI, and antibiotic consumption (DDD) between the pandemic
and the pre pandemic periods were compared in a pairwise analysis using the Wilcoxon signed rank
sum test.

Results: We observed a significant increase in median CLABSI incidence during the pandemic (1.60
[0.44-4.20] vs. 2.81 [1.35-6.89], p = 0.002). There was no difference in VAP incidence between the two
periods. In addition, there was a significant increase in the proportion of CLABSI caused by
Enterococcus faecalis and Candida species during the pandemic, although only the latter retained
statistical significance after correction for multiple comparisons. There was no significant change in
ceftriaxone, piperacillin/tazobactam, meropenem, or vancomycin consumption between the studied
periods.

Conclusions: There was an increase in CLABSI incidence in Brazilian ICUs during the first months of

COVID-19 pandemic. Additionally, we observed an increase in the proportion of CLABSI caused by E.
faecalis and Candida species in this period. CLABSI prevention strategies must be reinforced in ICUs

during the COVID-19 pandemic.
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