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“Less is more”: decreasing antibiotic days in the NICU***

“Menos é mais”: diminuindo os dias de antibiotico na UTIN
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Diminuir os dias de antimicrobianos, a mortalidade geral e
aquela relacionada com sepse sao objetivos criticos para
nossos pacientes da UTIN. Com um desenho prospectivo,
este pequeno estudo, realizado em uma Unica UTIN, ava-
liou a implementacao de critérios de diagndstico para SNP
(sepse neonatal precoce) e SNT (sepse neonatal tardia),
realcando a suspensao precoce dos antimicrobianos se os
exames hematologicos e a PCR estiverem dentro da faixa
da normalidade nos neonatos.

O estudo de Pinto et al." teve por objetivo suspender
os antimicrobianos depois de 48 horas vs tratar por um
periodo de tempo completo nas “possiveis infeccoes” com
culturas negativas. Isso é importante, pois as “possiveis
infeccoes” provavelmente determinam o uso e o nimero
de dias de uso dos antimicrobianos. Este estudo reduziu
primariamente os dias de antimicrobianos, definindo menos
avaliacées de SNP como “possiveis infeccdoes”, o que se
traduziu em administrar aproximadamente por dois dias, e
nao os anteriores sete dias de antimicrobianos na primeira
semana depois do nascimento.

0 numero de dias de antimicrobianos e o diagndstico de
SNT nao foram afetados. Essa continua a ser uma area reple-
ta de desafios. Esses achados sao semelhantes aos estudos
de medidas para prevencao de CLABSI (bacteremia associa-
da a cateteres centrais), que, conquanto demonstrassem
taxas mais baixas de CLABSI, nao reduziram o uso de anti-
microbianos.? Isso pode ser explicado, em parte, porque a

maioria dos estudos que examinam antimicrobianos e sepse
na UTIN nao inclui informacdes sobre a definicao de sepse
usada nem os dados sobre outras infeccoes que contribuem
para o uso de antimicrobianos. Estas incluem, em parte,
infeccdes do trato urinario (ITU), pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (PAVM), enterocolite necrosante (ECN)
e perfuracao focal do intestino. Embora ainda lutemos para
ter critérios diagnosticos para PAVM nos recém-nascidos na
UTIN, especialmente aqueles com doenca pulmonar croni-
ca, o diagnostico de uma ITU, uma ECN e uma perfuracao
focal do intestino ja esta definido de modo mais claro.

Pedir uma urocultura em avaliacdes de SNT ainda nédo é
pratica habitual, apesar de os estudos relatarem uma inci-
déncia de aproximadamente 8% em lactentes < 1.500 gra-
mas.3?> Os trabalhos frequentemente alegam que as hemo-
culturas nao sao sensiveis o suficiente, mas a infeccao pode
nao estar na corrente sanguinea. As avaliacdes de sepse
neonatal tardia devem incluir urocultura, mas ainda existe
variacao de pratica nessa area.

A prevencao de infeccées continua a ser fundamental
para reduzir os dias de antimicrobianos depois da primeira
semana de vida. Na area das infecgdes flngicas, a profilaxia
antifungica tem demonstrado reduzir significativamente o
nimero de dias de antifingicos para infeccoes empiricas,
presumidas e com cultura positiva para Candida.®

Embora a mortalidade parecesse diminuir inicialmen-
te, a regressao logistica nao encontrou significancia
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entre grupos tanto para a mortalidade total quanto para
a relacionada com sepse. Outros estudos tém relatado
uma associacao com aumento do risco de mortalidade
quando cefalosporinas de terceira geracao sao frequen-
temente usadas.’ Na discussdo do artigo, o diagnostico
precoce e o uso de antimicrobianos pode ser um modo
de baixar a mortalidade neonatal por sepse. Isso foi
demonstrado em um estudo recente usando um sistema
de monitorizacao eletronica como sistema de deteccao
precoce de SNT (12-24 horas antes dos sintomas cli-
nicos), que verificou mortalidade geral e associada a
sepse (no prazo de 30 dias de infeccao) significativa-
mente mais baixa.®
Este estudo também levanta algumas ddvidas.

1. O que estava determinando a mudanca na selecao dos
esquemas de antimicrobianos?

2. Qual definicao de mortalidade relacionada com sepse
foi usada?

A partir deste estudo, outras UTIN podem examinar se
possuem praticas semelhantes ja implantadas ou se essa
€ uma area para melhora da qualidade. Provavelmente, a
taxa pos-intervencao de possivel SNP de 44% ainda podera
ser reduzida. Seria perspicaz que estudos e/ou conjuntos
de dados maiores explorassem alguns dos questionamen-
tos deste artigo. A medida que este grupo e outros conti-
nuarem a estudar os padroes de uso dos antimicrobianos,
sera critico ligar mudangas de tratamento com resultados
clinicos importantes. Se atingirmos isso, espera-se que
consigamos acrescentar evidéncias para melhores praticas
no futuro.
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