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Introducéo

A resisténcia aos antimicrobianos (RAM) é uma ameaca global a seguran¢a do paciente e a sustentabilidade dos
sistemas de saude. Programas de Stewardship de Antimicrobianos (PGA)

em hospitais retinem intervencdes para otimizar a prescri¢éo, reduzir eventos adversos, custos e RAM, alinhando-
se a diretrizes nacionais e internacionais (Centers for Disease Control and Prevention - CDC, 2019; Barlam et al.,
2016; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, 2017; Ministério da Salde, 2018). No Brasil, a Anvisa
recomenda a elaboracdo denprogramas institucionais com lideranca, equipe multiprofissional, protocolos, auditoria
e monitoramento de indicadores como DDD que se refere a dose diaria definida e DOT (dias de terapia) e taxas de
Clostridioides difficile (ANVISA, 2017). Evidéncias mostram que

interven¢cBes como pré-autorizacdo, auditoria prospectiva com feedback, descalonamento, conversdo EV-VO (Via
endovenosa e Via oral), uso de biomarcadores e gestdo diagndstica

melhoram a qualidade do uso e desfechos clinicos (Davey et al., 2017; CDC, 2019; World Health Organization -
WHO , 2021).

Objetivo

Descrever componentes, intervencdes e indicadores de Programas de Stewardship de Antimicrobianos em
hospitais, discutindo sua efetividade clinica, econémica e microbiol6gica
a luz de diretrizes nacionais e internacionais além de evidéncias recentes.

Material e Métodos

O estudo consistiu em um levantamento bibliografico qualitativo por meio de bases cientificas, publicadas entre
2010 e 2025 como PubMed, SciELO e Google Scholar e em

documentos institucionais (ANVISA, CDC, WHO/PAHO, Infectious Diseases Society of America - IDSA, Society of
Healthcare Epidemiology - SHEA). Foram usados descritores em portugués e inglés: “antimicrobial stewardship”,
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“hospital”, “Brasil”, “AWaRe”, “DDD", “DOT". Foram incluidas diretrizes, revisdes sistematicas e estudos
observacionais e

experimentais sobre PGA hospitalar publicados desde 2010. Documentos-chave nacionais (ANVISA, 2017;
Ministério da Saude, 2018) e internacionais (CDC, 2019; Barlam et al.,

2016; WHO, 2021) foram priorizados. Extrairam-se intervencdes (pré-autorizacdo, auditoria com feedback,
descalonamento, EV-VO, duracgéo), estrutura (lideranga, farmacéutico e infectologista, microbiologia), indicadores
(DDD e DOT, consumo por classe AWaRe, adeséo) e desfechos (RAM, C. difficile, mortalidade, custos).

Resultados e Discussao

Programas hospitalares efetivos compartilham elementos estruturais como o comprometimento da lideranca, a
responsabilidade clara, a expertise farmacéutica e a acao

continua com monitoramento e reporte (CDC, 2019). As intervencdes-nlcleo recomendadas por diretrizes IDSA e
SHEA, pré-autorizacao e auditoria prospectiva com feedback

aprimoram o uso e séo preferiveis a auséncia de intervencdo (Barlam et al., 2016). A revisdo Cochrane indicou
melhora da adequacéo da prescri¢do, reducdo de duracdo e de eventos

como infeccao por C. difficile, sem aumento de mortalidade, além de potenciais ganhos econdmicos (Davey et al.,
2017). No contexto brasileiro, avaliagBes apontam variabilidade na

implantacdo, com lacunas de recursos humanos (farmacéuticos clinicos), Tl (Tecnologia da informac&o)
microbiologia, reforcando a necessidade de apoio institucional e integragcdo com Comissao de controle de infecgéo
hospitalar (Sato et al., 2021; ANVISA, 2017). Outro ponto central é o papel do farmacéutico clinico, que atua na
revisdo de prescricdes, na adequacdo de doses, na conversdo de via intravenosa para via oral e no
monitoramento de indicadores como DOT e DDD. A atuacdo desse profissional fortalece o trabalho
multiprofissional e aumenta a adesao as recomendacdes do programa (Aradjo Oliveira, 2024). O desenho do PGA
deve

incorporar estratégias complementares: descalonamento e revisdo em 48-72 h (antibiotic time-out), conversao EV-
VO, protocolos de duracédo curta, manejo sindrémico contextualizado pelo perfil local, relatérios seletivos de
microbiologia e educac¢éo continuada (Barlam et al., 2016; CDC, 2019). A adocéo da classificacdo AWaRe e OMS
como métrica de consumo incentiva o uso de antibioticos do grupo Access e monitora a dependéncia de Watch

e Reserve (WHO, 2021). Quanto aos indicadores, recomenda-se acompanhar DOT e DDD por 1.000 pacientes-
dia, estratificados por unidade e sindrome, além da taxa de C. difficile, resisténcia de patégenos prioritarios e
adeséo a protocolos (CDC, 2019; WHO, 2021). Experiéncias latino-americanas mostram barreiras, financiamento,
infraestrutura laboratorial e adeséo dos prescritores, mas também impactos positivos quando ha auditoria com
feedback e

suporte de tele-stewardship (Hegewisch - Taylor et al., 2020; Kendall et al., 2019). Por fim, integrar stewardship
diagnéstico (uso criterioso de hemoculturas, testes rapidos e

biomarcadores) potencializa acuracia terapéutica e encurta tratamentos, contribuindo para menor presséo seletiva
e custos (Davey et al., 2017; CDC, 2019).

Conclusao

Sob essa conjectura, compreende-se que 0s programas de Stewardship de antimicrobianos hospitalares, sédo
essenciais para qualificar a terapia antimicrobiana, reduzir eventos adversos e conter a RAM. A adogédo dos
elementos-nucleo, combinada a intervencdes baseadas em evidéncias e métricas robustas (DOT e DDD, AWaRe),
mostra beneficios clinicos e
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econdmicos (CDC, 2019; Davey et al., 2017; WHO, 2021). No Brasil, o fortalecimento institucional e a integracéo
com a vigilancia sanitaria sdo decisivos para a implementacéo sustentiavel (ANVISA, 2017; Ministério da Saude,
2018).
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