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A descoberta dos antimicrobianos revolucionou a medicina ao permitir o tratamento 
de infecções graves com potencial de melhora significativo. No entanto, o uso indiscriminado 
dessas substâncias na saúde humana, na agricultura e na pecuária tem estado diretamente 
relacionado ao que se conhece como resistência antimicrobiana (CENTERS FOR DISEASE CONTROL 
AND PREVENTION, 2019).  

A resistência antimicrobiana é um fenômeno genético natural no qual o 
microrganismo consegue impedir a ação do antimicrobiano, tornando-o inefetivo (BONELLA et al., 
2016). Estima-se que a resistência antimicrobiana cause aproximadamente 700 mil mortes por 
ano no mundo, com previsão de aumento para 10 milhões em 2050, o que se associa ainda a 
crises econômicas (IREGBU, 2021). De acordo com estudos publicados, cerca de 30% - 60% dos 
antimicrobianos utilizados em Unidade de Terapia Intensiva são inoportunos e sub-ótimos, o que 
ratifica a hipótese do uso indiscrimado desses medicamentos e de sua contribuição para 
desfechos clínicos insatisfatórios (ARANCIBIA, 2019; CAPPANERA et al., 2019).  

Esse fato se torna ainda mais grave quando se observa que o desenvolvimento de 
novos fármacos, efetivos contra microrganismos mutados, não acompanha a multiressitência, já 
que nenhuma nova classe de antimicrobianos foi descoberta desde 1987 (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION, 2015). O número de laboratórios e empresas farmacêuticas que investem em 
pesquisas de novos antimicrobianos tem diminuído nos últimos anos devido à dificuldade de se 
obter medicamentos eficientes que rendam a essas empresas lucros pelo menos proporcionais 
aos investimentos realizados (ESTRELA, 2018).  

Dessa forma, visando reduzir os impactos catastróficos da resistência antimicrobiana, 
desenvolveu-se o Antimicrobial Stewardship. Esse termo, que ainda não possui uma tradução para 
o português, refere-se a um conjunto de ações destinadas ao uso responsável dos 
antimicrobianos, estendendo-se à saúde humana, animal e ambiental nos níveis individual, 
nacional e global. As ações incluem redução de prescrições inapropriadas, custos em saúde, 
resistência antimicrobiana, além de evitar desfechos clínicos desfavoráveis (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION, 2019).  

Para a Sociedade Americana de Doenças Infecciosas (IDSA), o Antimicrobial 
Stewardship Program (ASP) é o conjunto de ações coordenadas para otimização do regime 
terapêutico dos antimicrobianos e incluem dosagem, duração do tratamento e via de 
administração (CAPPANERA et al., 2019). Segundo a Organização Mundial da Saúde, o ASP é uma 
estratégia organizacional para promoção do uso adequado de antimicrobianos por meio de 
intervenções fundamentadas em evidências (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). De acordo 
com o relatório de Cooperação e Desenvolvimento da Organização para Cooperação e 
Desenvolvimento Econômico (OCDE), o ASP, junto a outras políticas para reduzir o excessivo uso 
de antimicrobianos e promover a higiene hospitalar, pode salvar até 1,6 milhão de vidas até 2050 
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e economizar US$ 4,8 bilhões por ano nos 33 países da OCDE (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
2019).  

Com o propósito de orientar os profissionais de saúde quanto à implantação de 
programas de gerenciamento de antimicrobianos, foi publicado em 2017 pela Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA) a Diretriz Nacional para Elaboração de Programa de 
Gerenciamento do uso de Antimicrobianos em Serviços de Saúde. Esse documento estabelece 
como elementos principais do ASP nas instituições de saúde: apoio da alta direção, definição de 
responsabilidades dos envolvidos, educação, ações para otimizar a prescrição de antimicrobianos, 
monitoramento do programa e divulgação dos resultados (BRASIL, 2017).  

As atividades de AMS mais realizadas por farmacêuticos em países desenvolvidos 
como França e Austrália foram a adoção de políticas de restrição antimicrobianas, a participação 
em rondas de enfermaria, o gerenciamento da lista de restrição de antimicrobianos, a auditoria 
de prescrições, as reuniões multiprofissionais, o suporte eletrônico para gestão de 
antimicrobianos, o monitoramento da duração do tratamento antimicrobiano, o monitoramento 
do consumo antimicrobiano, o desenvolvimento de protocolos antimicrobianos, o fornecimento 
de feedback de reações adversas a esses medicamentos e o aconselhamento aos médicos sobre 
eventos adversos e interações medicamentosas (WEIER et al., 2018). Em hospitais da Inglaterra, 
estratégias de AMS usadas têm sido o desenvolvimento de políticas para tratamento empírico e 
profilaxia cirúrgica (WICKENS et al., 2013). Por sua vez, no Chile o AMS envolve a aplicação de 
conceitos farmacocinéticos e farmacodinâmicos (PK/PD) junto ao monitoramento sérico de 
fármacos para ajustes assertivos da farmacoterapia de pacientes críticos (ARANCIBIA, 2019). 
Identificou-se no Brasil e em outros países o uso de estratégias comuns de AMS como a terapia 
antimicrobiana sequencial, o monitoramento terapêutico de fármacos, a educação 
antimicrobiana e orientações de antibioticoprofilaxia, respectivamente (ABUBAKAR, USMAN; 
TANGIISURAN, 2020; BRASIL, 2017; WEIER et al., 2018).  

Nesse sentido, uma revisão sistemática publicada pelo nosso grupo de pesquisa 
mostrou que o AMS parece ser efetivo na promoção da adesão aos protocolos de 
antibioticoprofilaxia cirúrgica. Além disso, ações complementares como feedback, auditoria, 
educação, implementação de diretriz e decisão assistida pelo computador se apresentaram mais 
efetivas com a participação do farmacêutico clínico. Verificou-se também benefícios econômicos 
e redução de infecção de sítio cirúrgico nos hospitais a partir do uso dessas estratégias 
(SOBALVARRO et al, 2021). 

A participação de farmacêuticos em ASP é fundamental para o sucesso das ações 
(MCGEE; MASON-CALLAWAY; ROLLINS, 2020; WICKENS et al., 2013). Uma revisão de literatura 
com 24 artigos mostrou resultados positivos como melhores desfechos clínicos, redução do 
consumo e dos gastos com antimicrobianos a partir da atuação do farmacêutico no ASP, 
principalmente em hospitais (ALMEIDA, A.S.; BAPTISTA, P.F. LIMA, 2022).  
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No entanto, fatores como a falta de recursos humanos e financeiros, a oposição dos 
prescritores, a escassez de tempo para desenvolvimento das atividades de AMS, a falta de 
reconhecimento de outros profissionais e as lacunas de conhecimento sobre o tema foram 
percebidas na atuação desse profissional em países como EUA, Austrália, França e Nigéria como 
as principais barreiras a ASP (ABUBAKAR, USMAN; TANGIISURAN, 2020; MAGILL et al., 2021; 
WEIER et al., 2018). Além disso, pesquisadores consideram necessário novos estudos, 
principalmente ensaios clínicos randomizados, a fim de melhorar as evidências sobre AMS, o 
impacto da atuação dos farmacêuticos nesses programas em diferentes cenários de saúde e 
direcionar a tomada de decisões na área (ALMEIDA, A.S.; BAPTISTA, P.F. LIMA, 2022; 
SOBALVARRO, 2021). 
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