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RESUMO

A sepse ¢ uma condigao grave resultante de uma resposta inflamatoria desregulada a infecgoes,
podendo evoluir para choque séptico e morte. O objetivo deste estudo foi analisar o perfil
clinico de pacientes com sepse em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
filantropico na Paraiba, através da visdo da Farmdcia Clinica. Tratou-se de um estudo
observacional, transversal e descritivo com abordagem quantitativa. A amostra foi composta
por 36 pacientes que receberam o diagnostico de sepse e/ou choque séptico no periodo de abril
de 2023 a abril de 2024. A coleta de dados foi levantada por meio de formulario proprio e
posteriormente, submetidos a andlise estatistica, sendo organizados em planilhas eletronicas do
Microsoft Excel 2019®. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica sob nimero CAAE
81913524.3.0000.5179. Os resultados aportaram que de um total de 36 pacientes, 63,89%
(n=23) foram diagnosticados com sepse e 36,11% (n=13) com choque séptico. Houve
predominancia de pacientes do sexo feminino 58,33% (n=21) e idosos com idade média de 74
anos. As principais comorbidades observadas foram Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS) e
Diabetes mellitus (DM) em combinagdo 25% (n=9) associadas a outras condigdes. A média de
internacdo foi de 19,5 dias, e as taxas de mortalidade chegaram a 69,57% (n=16) para pacientes
com sepse € 69,23% (n=9) para choque séptico. O uso de dispositivos invasivos foi observado
em todos os casos, com predominio da combinagdo de Tubo Orotraqueal, Sonda Vesical de
Demora, Sonda Nasoenteral e Cateter Venoso Central presente em 19 pacientes. Bactérias
gram-negativas, como Pseudomonas aeruginosa 33,96% (n=18) e Klebsiella pneumoniae
30,19% (n=16), foram os principais patdgenos isolados. Os focos infecciosos mais comuns
foram pulmonares 27,78% (n=10) e urinarios 13,89% (n=5). Destacou-se o uso de Meropenem
21,74% (n=25) e Piperacilina+Tazobactam 20,87% (n=24) como tratamentos principais. Foram
realizadas 187 intervengdes farmacéuticas, com uma taxa de aceitacdo de 88,77% (n=166),
sendo as intervengdes mais prevalentes adi¢des de tratamentos 16,04% (n=30) e ajustes de dose
15,51% (n=29). Esses achados reforcam a importdncia de um manejo integrado e
multidisciplinar, com destaque para a atuacdo do farmacéutico clinico na otimizagdo da
terapéutica e na reducdo de desfechos adversos em pacientes criticos com sepse € choque
séptico.

Palavras-chave: Infeccao Hospitalar. Gestdo de Antimicrobianos. Choque séptico. Servico
de Farmacia Clinica.



ABSTRACT

Sepsis is a serious disease resulting from a dysregulated inflammatory response to infections
and can progress to septic shock and death. The aim of this study was to analyze the clinical
profile of patients with sepsis in an Intensive Care Unit of a philanthropic hospital in Paraiba,
through the perspective of Clinical Pharmacy. This was an observational, cross-sectional, and
descriptive study with a quantitative approach. The sample consisted of 36 patients who were
diagnosed with sepsis and/or septic shock between April 2023 and April 2024. Data collection
was carried out using a specific form and subsequently subjected to statistical analysis, being
organized in Microsoft Excel 2019® spreadsheets. The research was approved by the Ethics
Committee under CAAE number 81913524.3.0000.5179. The results showed that out of a total
of 36 patients, 63.89% (n=23) were diagnosed with sepsis and 36.11% (n=13) with septic shock.
There was a predominance of female patients (58.33% (n=21) and elderly patients with an
average age of 74 years. The main comorbidities observed were Systemic Arterial Hypertension
(SAH) and Diabetes mellitus (DM) in combination 25% (n=9) associated with other conditions.
The average hospital stay was 19.5 days, and the mortality rate reached 69.57% (n=16) for
patients with sepsis and 69.23% (n=9) for patients with septic shock. The use of invasive
devices was observed in all cases, with a predominance of the combination of Orotracheal Tube,
Permanent Urinary Catheter, Nasoenteral Tube and Central Venous Catheter present in 19
patients. Gram-negative bacteria, such as Pseudomonas aeruginosa 33.96% (n=18) and
Klebsiella pneumoniae 30.19% (n=16), were the main pathogens isolated. The most frequent
infectious foci were pulmonary 27.78% (n=10) and urinary 13.89% (n=5). The main treatments
were Meropenem 21.74% (n=25) and Piperacillin + Tazobactam 20.87% (n=24). A total of 187
pharmacist interventions were performed, with an acceptance rate of 88.77% (n=166), with the
most prevalent interventions being treatment additions 16.04% (n=30) and dose adjustments
15.51% (n=29). These findings reinforce the importance of integrated and multidisciplinary
management, with emphasis on the role of the clinical pharmacist in optimizing therapy and
reducing adverse outcomes in critically ill patients with sepsis and septic shock.

Keywords: Infection Hospital. Antimicrobial Management. Septic Shock. Clinical Pharmacy

Service.

1 INTRODUCAO

A sepse ¢ uma condi¢do grave e potencialmente fatal, resultante de uma resposta
inflamatoria desregulada do corpo a uma infec¢do bacteriana, fingica ou viral. Esta disfun¢do
organica e ameagadora da vida ¢ mediada por uma reagao do sistema imunoldgico de forma
intensificada, resultando em alteragdes circulatérias e metabdlicas que podem afetar
negativamente os 0rgdos e sistemas, comprometendo a vida do paciente!.

Os individuos que sao acometidos com sepse podem evoluir gravemente para choque
séptico, caracterizado por hipotensdo arterial refrataria a reposicdo volémica devido a
vasodilatagdo periférica e aumento da permeabilidade capilar, necessitando da administragao

de drogas vasoativas (inotropicas e vasopressoras) para manter uma Pressdo Arterial Média
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(PAM) adequada’. Ademais, os fatores de riscos evidenciados na literatura para o
desenvolvimento de agravamento por sepse incluem o envelhecimento, em decorréncia da
diminui¢do nas atividades metabdlicas, sexo masculino, doengas cronicas, tempo de internagao
aumentado, uso de dispositivos invasivos como Ventilagdo Mecanica (VM), Acesso Venoso
Central (CVC) e Sondagem Vesical (SV)*.

A incidéncia alarmante de casos de sepse demonstra uma preocupagdo global para a
saude publica, devido a sua alta morbimortalidade e aos elevados custos para a manutencao de
leitos>®. O estudo Sepsis Prevalence Assessment Database (SPREAD) conduzido pelo Instituto
Latino-Americano de Sepse (ILAS), demonstrou que aproximadamente 29,6% dos pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), tinham sepse ou choque séptico,
reportando uma mortalidade de 55%’.

As UTIs no ambito hospitalar sdo projetadas para propiciar cuidados intensivos a
pacientes criticos, como aqueles com sepse € que requerem terapias medicamentosas
especificas. Essas unidades sao consideradas locais com alto potencial para o desenvolvimento
de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs), devido a complexidade fisiopatoldgica
das diferentes doengas que necessitam de polifarmacia para o manejo de determinadas
condigdes. Diante dessa perspectiva, o farmacéutico clinico inserido na equipe
multiprofissional da UTI contribui diretamente para seguranca e gestdo de medicamentos
através de monitoramento e acompanhamento farmacoterapéutico®.

A Resolugao n°® 585 do Conselho Federal de Farmacia (CFF), regulamenta as atribui¢des
clinicas do farmacéutico relacionadas ao cuidado a saude, e respalda este profissional no que
tange a identificacdo, avaliagdo e intervencao nos incidentes relacionados aos medicamentos e
outros problemas relacionados a farmacoterapia’.

Diante da gravidade e complexidade da sepse uma equipe multiprofissional focada na
identificacdo e tratamento de sinais e sintomas indicativos para alguma alteracao, impede a
evolu¢do do quadro séptico diminuindo o risco de morte associado a sepse e ao choque séptico.
Neste contexto, o papel do farmacéutico clinico em UTIs torna-se essencial, pois além de
reduzir os riscos de PRMs nesses pacientes, ele visa otimizar a farmacoterapia mediante
Intervencdes Farmacéuticas (IF) baseadas na anamnese, analise do balango hidrico, prontuario,
prescricdo médica e aprazamento da equipe de enfermagem. A racionalizagdo da terapia
medicamentosa inclui recomendagdes para ajuste de dose ou aprazamento inadequado, inicio
de protocolos para Trombose Venosa Profunda (TEV) e Lesdo Aguda da Mucosa Géstrica

(LAMGQG), correcao do tempo de infusao de antibiodticos, adi¢do e suspensdo de tratamentos,
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switch therapy, prevencao de duplicidade terapéutica, gerenciamento de incompatibilidades e
outras intervengdes!'?.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil clinico de
pacientes com sepse durante o periodo de internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva de

um hospital filantropico na Paraiba, através da visdo da farmadcia clinica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo com abordagem
quantitativa. O estudo foi conduzido em um hospital filantrépico referéncia em cardiologia,
localizado na capital da Paraiba, que presta atendimento tanto a pacientes particulares quanto
aos regulados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A UTI que foi realizada a analise, esta
localizada no primeiro andar da instituicdo e oferece assisténcia a pacientes criticos que
necessitam de monitoriza¢ao continua.

A populacao da pesquisa foi composta por pacientes que foram admitidos na UTI Geral
do referido hospital. A amostra resultou em 36 pacientes, os quais receberam o diagnostico de
sepse e/ou choque séptico no periodo de abril de 2023 a abril de 2024, sendo considerados os
pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos. Foram excluidos da amostra pacientes com
prontuarios que apresentaram informagdes incompletas e que ndo foram acompanhados pelos
farmacéuticos clinicos do hospital.

Na coleta de dados, foi desenvolvido um instrumento (Apéndice A) o qual compilou
informagdes relevantes a realizacdo do presente estudo, abrangendo as seguintes varidveis:
dados do paciente (nome, data de nascimento, idade, sexo, comorbidades), presenca de sepse
e/ou choque séptico, dispositivos invasivos, foco infeccioso, culturas, agente etiologico isolado,
antimicrobianos prescritos, quantificagdo e tipos de intervengdes farmacéuticas durante o
periodo de internacao, aceitacdo e desfecho clinico. As informagdes foram obtidas a partir da
ficha de notificagdo farmacéutica fisica e complementadas com dados do prontuario eletronico
e resultados laboratoriais de culturas microbiologicas.

Apds a coleta de dados, o material foi analisado com base nos métodos quantitativos.
As informagdes foram organizadas em planilhas eletronicas do Microsoft Excel 2019®.
Posteriormente, os resultados foram apresentados na forma de graficos e tabelas, com uso de
estatistica simples por porcentagem.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova Esperanga (FACENE), sob o parecer CAAE

81913524.3.0000.5179. Ademais, este estudo seguiu as diretrizes do Codigo de Etica
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Farmacéutica (Resolucao n°® 724/2022 - CFF), assegurando a ética profissional, a integridade

cientifica e o respeito aos individuos envolvidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo da pesquisa, foram analisados os prontuarios de 36 pacientes com
sepse e/ou choque séptico, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos. Todos os pacientes eram pardos, € a maioria, 58,33% (n=21), eram do sexo
feminino. Em relac@o a faixa etaria, a maior parte dos pacientes 66,67% (n=24) tinha mais de
71 anos, com uma idade média de 74 anos, variando entre 40 e 92 anos. Entre os diagnosticos,
63,89% (n=23) dos casos foram classificados como sepse, € 36,11% (n=13) como choque
séptico (Tabela 1).

Quanto as comorbidades, observou-se uma prevaléncia significativa de condigdes
combinadas. Dos pacientes avaliados, 16,67% (n=6) apresentavam apenas uma comorbidade,
enquanto 75% (n=27) tinham duas ou mais condic¢des associadas, e 8,33% (n=3) ndo possuiam
comorbidades registradas no prontuario, o que sugere a possibilidade de auséncia de condigdes
associadas identificaveis.

As combinagdes mais frequentes foram Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) associada
a Diabetes mellitus (DM), presente em 25% (n=9) dos casos, seguida por HAS e DM
combinadas com tabagismo 8,33% (n=3) e HAS isolada 8,33% (n=3). Entre as condigdes
menos comuns, observaram-se combinagdes de HAS e DM com outras doengas, como Doenga
Arterial Coronariana (DAC), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), epilepsia, obesidade, Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP), Doenga Renal
Cronica (DRC), arritmia, doenga de Chagas, hipotireoidismo e historico de Acidente Vascular

Cerebral Isquémico (AVCi), cada uma com 2,78% (n=1) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil dos pacientes com sepse e/ou choque séptico admitidos na UTI

VARIAVEIS N %
Sexo

Feminino 21 58,33%
Masculino 15 41,67%
Raca

Pardo 36 100,00%
Idade

Acima de 71 24 66,67%
61a70 8 22,22%
51 a60 3 8,33%
Menor que 50 1 2,78%
Diagnéstico

Sepse 23 63,89%
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Choque Séptico 13 36,11%
Comorbidades

HAS/DM 9 25,00%
HAS 3 8,33%
HAS/DM/Tabagista 3 8,33%
Sem descrigdo 3 8,33%
DM 1 2,78%
HAS/DM/DAC 1 2,78%
HAS/DM/IC 1 2,78%
HAS/DM/DPOC 1 2,78%
HAS/DM/Epilepsia 1 2,78%
HAS/DM/Obesidade 1 2,78%
HAS/DM/DAOP/DAC 1 2,78%
HAS/DM/DRC 1 2,78%
HAS/DM/DPOC/Arritmia 1 2,78%
HAS/DM/Doenga de Chagas 1 2,78%
HAS/DPOC/DAOP 1 2,78%
HAS/DPOC 1 2,78%
HAS/DRC 1 2,78%
HAS/Tabagista/Etilista 1 2,78%
Ex-Tabagista/Ex-Etilista/ AVCi 1 2,78%
Ex-Tabagista 1 2,78%
Sindrome demencial/Osteoporose 1 2,78%
Hipotireoidismo 1 2,78%
TOTAL 36 100,00%

Legenda: HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; DAC: Doenga Arterial Coronariana; IC:
Insuficiéncia Cardiaca; DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica;, DAOP: Doenca Arterial Obstrutiva
Periférica; DRC: Doenga Renal Cronica; AVCi: Acidente Vascular Cerebral Isquémico.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A sindrome clinica desenvolvida pela sepse ¢ caracterizada por uma disfun¢ao orgénica
inflamatéria decorrente de uma infeccdo. Apesar dos avangos cientificos, a sepse ainda
representa um desafio significativo para o setor da saude, devido a sua alta incidéncia e
mortalidade?. A persisténcia na desregulacdo sistémica pode progredir para o desenvolvimento
de choque séptico. Nesse estagio, a sepse evolui para uma condi¢do em que o paciente requer
o uso de vasopressores para manter uma PAM igual ou superior a 65 mmHg. Além disso, sdao
identificados niveis elevados de lactato sérico, tipicamente > 2 mmol/L. A elevacao do lactato
ocorre devido a hipoxia generalizada, que desencadeia a ativagdo da via metabolica anaerdbica,
resultando na produgdo aumentada de lactato!!!2,

Esses resultados podem ser contrastados com os dados encontrados em um estudo
epidemiologico retrospectivo realizado na UTI do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley
(HULW). Nesse estudo, foi observada uma predominancia de pacientes do sexo masculino
(52,5%), diferentemente do presente trabalho. Em relacdo a idade, ambos os estudos apontaram

uma prevaléncia de pacientes idosos, com mais de 70 anos, embora a média de idade tenha sido

superior no presente estudo (74 anos) em comparacgdo aos 61,8 anos relatados pelo HULW '3,
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De forma semelhante, um estudo transversal que analisou o perfil clinico de pacientes
com sepse internados em uma UTI indicou uma idade média de 66,4 anos, sendo a faixa etaria
de 60-75 anos a mais prevalente (34%)!4. Tais resultados reforgam o impacto do
envelhecimento como um importante fator predisponente a sepse, possivelmente associado a
imunossenescéncia, o que contribui para a maior suscetibilidade dessa populagao a infecgdes.

No que diz respeito aos diagnosticos, a propor¢ao de casos de sepse 63,89% (n=23) e
choque séptico 36,11% (n=13) no presente estudo foi semelhante 8 do HULW, que registrou
68,4% e 31,6%, respectivamente'.

A prevaléncia de comorbidades encontradas no presente estudo, com destaque para
HAS e DM, corrobora as informagdes previamente registradas por Maioline et al.'®, que
destacam essas condigdes como as mais frequentes associadas ao agravamento da sepse, além
de identificarem combinagdes especificas, como HAS e DM associadas ao tabagismo, IC e
DPOC. De forma analoga, o estudo realizado no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)
evidenciou que HAS (43,20%) e DM (33,33%) foram as comorbidades mais prevalentes em
pacientes com sepse internados em uma UTI geral, seguidas por DRC (6,17%) e outras
condi¢des menos frequentes, como HIV (4,93%) e asma (3,70%)!. A diversidade dessas
combinacodes reforca a relevancia das comorbidades cronicas e da idade avangada no contexto
da sepse, destacando a necessidade de um manejo clinico direcionado a essas populagdes de
maior risco.

No que se refere ao tempo de internagao os pacientes apresentaram uma média de 19,5
dias de hospitalizagdo, com um minimo de 3 dias ¢ um méximo de 85 dias. Em relag¢ao ao
desfecho, dos pacientes com sepse, 69,57% (n=16) evoluiram para o6bito, 26,09% (n=9)
receberam alta e 4,35% (n=2) foram transferidos. Para os pacientes com choque séptico, as
proporcdes foram semelhantes, com 69,23% (n=9) de obitos, 23,08% (n=3) de altas e 7,69 %

(n=1) de transferéncias (Tabela 2).

Tabela 2 - Tempo de internacdo e Desfecho dos pacientes acometidos com Sepse e/ou Choque Séptico

VARIAVEIS

Tempo de Internacio Dias
Média 19,5
Minimo 3
Maximo 85
Desfecho N Sepse o, NChoque septlco%
Obito 16 69,57% 9 69,23%
Alta 9 26,09% 3 23,08%
Transferéncia 2 4,35% 1 7,69%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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O tempo de internagdo dos pacientes com sepse e/ou choque séptico foi comparavel ao
reportado em um estudo transversal analitico realizado na UTI de um Hospital Regional da
Grande Floriandpolis, onde a média foi de 20 dias'’. No entanto, foi superior aos dados
apresentados por Lira ef al.'®, em que a maioria dos pacientes permaneceu internada por uma
média de 7,5 a 7,9 dias.

O prolongamento do tempo de internagdo pode estar associado a diversos fatores, como
a presenca de doencas cronicas, comorbidades, fragilidade e limitagdes funcionais nos
pacientes'®. Além disso, aqueles que permanecem por mais de trés dias na UTI frequentemente
enfrentam um risco elevado de complicacdes, incluindo o aumento da probabilidade de
infecgdes resistentes, o que pode agravar o quadro clinico e resultar em elevacdao dos custos
hospitalares!'®.

No que se refere ao desfecho, ndo foram observadas disparidades significativas em
relagdo aos resultados de Lacerda (2023), que, em estudo realizado no Hospital de Doencas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT/UFT), identificou uma letalidade de
50% para sepse e de 76,92% para choque séptico no periodo de 2018 a 2020, evidenciando que,
quanto maior a gravidade, maior a taxa de mortalidade?’.

No decorrer da avaliacao dos dispositivos utilizados pelos pacientes, constatou-se que
todos fizeram uso de SVD. Quanto ao CVC, este foi usado na maioria dos casos,
frequentemente em associagdo com outros dispositivos. A combinacdo mais comum foi de
Tubo Orotraqueal (TOT), SVD, Sonda Nasoenteral (SNE) e CVC, observada em 19 pacientes,
seguida pela associacdo de Traqueostomia (TQT), SVD, SNE e CVC em 10 pacientes. Outros
padrdes incluiram CVC e SVD em 3 pacientes e CVC, SVD e SNE em 1 paciente. Ademais,
apenas um paciente utilizou Cateter Venoso Periférico (CVP) com SVD, sem o uso de CVC

(Grafico 1).

16



Grifico 1 - Distribuigdo de dispositivos invasivos
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Legenda: CVC: Cateter Venoso Central; CVP: Cateter Venoso Periférico; SVD: Sonda Vesical de Demora; SNE:
Sonda Nasoenteral; TOT: Tubo Orotraqueal; TQT: Traqueostomia.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

No estudo supracitado de Brasil et al.'*, todos os pacientes utilizavam dispositivos
invasivos, como CVC e SVD, o que evidencia a alta dependéncia desses recursos. A VMI foi
registrada em 72% dos casos, enquanto a sondagem nasogdastrica esteve presente em 58%,
reforgando a prevaléncia do comprometimento respiratorio e manutencdo das fungdes
digestivas nesses pacientes. Esses dados corroboram os resultados de Freitas et al?!, que
evidenciaram que todos os pacientes com sepse haviam utilizado dispositivos invasivos, sendo
essa complicacdo mais frequente nesses casos, convergindo com os resultados desta pesquisa.

O quantitativo de dispositivos invasivos reflete a complexidade patologica da sepse,
sendo indicados por razdes especificas relacionadas a essa condigdao. Esses dispositivos sao
essenciais para o monitoramento intensivo e evidenciam a gravidade das intervengdes
necessarias. No entanto, embora indispensaveis, ¢ possivel inferir que seu uso também esta
associado ao aumento das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) e contribuir
para desfechos negativos??.

Dos exames de cultura realizados, 68,45% (n=115) foram negativos, enquanto 31,55%
(n=53) revelaram positividade para microrganismos, demonstrando a presenca de infecc¢des
bacterianas e fungicas. Embora o diagndstico da sepse e ou choque/séptico seja frequentemente
associado a presenca de microrganismos detectaveis, a auséncia de positividade em 68,45% dos
casos pode ser atribuida a limitagdes técnicas, sensibilidade reduzida em casos de baixa carga
microbiana, infec¢des de origem viral e interferéncia devido ao uso prévio de antimicrobianos.
Dessa forma, ¢ fundamental destacar que o diagnostico se baseia predominantemente em

critérios clinicos e laboratoriais, justificando as condutas terapéuticas.

17



Entre os microrganismos identificados, constatou-se uma predominancia de bactérias
gram-negativas, sendo a Pseudomonas aeruginosa a mais prevalente 33,96% (n=18), seguida
pela Klebsiella pneumoniae 30,19% (n=16), Escherichia coli 9,43% (n=5) e Proteus vulgaris
1,89% (n=1). Nos isolados de bactérias gram-positivas, foram identificados o Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA) 9,43% (n=5), seguido pelo Staphylococcus aureus
sensivel a oxacilina (MSSA) 5,66% (n=3), Staphylococcus coagulase-negativo 3,77% (n=2) e
Enterococcus sp. 1,89% (n=1). Em menor frequéncia, detectaram-se culturas positivas para
fungos, representadas pela Candida albicans 1,89% (n=1) e leveduras 1,89% (n=1).

Na maioria dos casos, 33,33% (n=12), o foco infeccioso ndo pode ser identificado
(indeterminado). Ja entre os casos identificados, o foco pulmonar foi o mais comum, com
27,78% (n=10), seguido pelos focos urinario, com 13,89% (n=5), e cutaneo, com 8,33% (n=3).
Associagdes entre foco pulmonar e urindrio ou cutdneo foram observadas em 11,12% (n=4) dos
pacientes, enquanto a associacdo com foco abdominal foi menos frequente, ocorrendo em
apenas 2,78% (n=1).

Quanto a antibioticoterapia, o Meropenem foi o antibidtico mais prescrito 21,74%
(n=25), seguido por PiperacilinatTazobactam 20,87% (n=24), Vancomicina 9,57% (n=11) e
Polimixinas 7,83% (n=9) (Tabela 3).

Tabela 3 - Culturas, microrganismos, foco infeccioso e perfil de antibidtico

VARIAVEIS N %
Culturas

Negativo 115 68,45%
Positivo 53 31,55%
Total 168 100,00%
Microrganismo

Pseudomonas aeroginosa 18 33,96%
Klebsiella pneumoniae 16 30,19%
Escheria coli 5 9,43%
Staphylococcus aureus resistente a meticilina 5 9,43%
Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina 3 5,66%
Staphylococcus coagulase-negativo 2 3,77%
Proteus vulgaris 1 1,89%
Candida albicans sp. 1 1,89%
Enterococcus sp. 1 1,89%
Leveduras 1 1,89%
Total 53 100,00%
Foco

Indeterminado 12 33,33%
Pulmonar 10 27,78%
Urinéario 5 13,89%
Cutaneo 3 8,33%
Pulmonar/urinario 2 5,56%
Pulmonar/cutaneo 2 5,56%
Pulmonar/abdominal 1 2,78%
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Abdominal 1 2,78%

Total 36 100,00%
Antibioticoterapia

Meropenem 25 21,74%
Piperacilina+Tazobactam 24 20,87%
Vancomicina 11 9,57%
Polimixinas 9 7,83%
Ceftriaxona 8 6,96%
Teicoplanina 8 6,96%
Levofloxacino 6 5,22%
Amicacina 6 5,22%
Gentamicina 5 4,35%
Clindamicina 4 3,48%
Fluconazol 4 3,48%
Oxacilina 2 1,74%
Cetoconazol 1 0,87%
Cefepima 1 0,87%
Metronidazol 1 0,87%
Total 115 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

O diagndstico microbioldgico € essencial para identificar o microrganismo causador da
infeccdo, sendo, portanto, uma estratégia fundamental para orientar o tratamento de pacientes
com sepse. No entanto, este estudo revelou que o isolamento ocorreu em apenas 31,55% das
culturas. Referente aos microrganismos isolados destaca-se uma prevaléncia Bacilos Gram
Negativos (BGNs) especialmente Pseudomonas aeruginosa (33,96%) e Klebsiella pneumoniae
(30,19%), assim como no estudo realizado por Rocha e Colaboradores (2021)!!, onde os BGNs
foram encontrados em 62% dos casos.

O Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude destaca a presenca significativa de
genes de resisténcia em Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae, ressaltando a
relevancia desses patdgenos no cenario nacional, especialmente devido ao impacto dessas
bactérias na satide publica, principalmente no contexto hospitalar>’. Um estudo realizado com
pacientes acometidos por IRAS na UTI Adulto do Hospital Universitdrio do Maranhao
identificou uma alta ocorréncia desses dois patdgenos em trés diferentes sitios de infecgdo:
Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), Infecgdo do Trato Urinario (ITU) e
Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS)?*.

Em relacdo as bactérias gram-positivas, de acordo com o estudo de Barros et al.%, o
Staphylococcus aureus destacou-se como um dos agentes etioldgicos mais relevantes, com
cepas de MRSA responsaveis por 80% dos isolados de S. aureus. Embora ndo sejam as mais
prevalentes, cepas de MRSA ainda apresentaram uma taxa de 9,43%, o que ¢ consistente com

a ocorréncia de cepas resistentes em infecgdes hospitalares.
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A disseminagdo desses patdégenos entre pacientes internados em UTIs pode
comprometer a eficacia das estratégias terapéuticas e aumentar o custo do tratamento, tornando
ainda mais urgente a implementagdo de medidas de controle e prevengdo eficazes?.

Na analise dos focos infecciosos, excluindo os indeterminados, foram identificados
estudos com padroes semelhantes. Uma pesquisa realizada em um hospital publico mostrou que
o principal foco de infec¢ao registrado foi o pulmonar (62%), seguido pelos focos de partes
moles (16%) e urinario (9%)?°. Outro estudo apontou que a pneumonia ¢ a principal causa de
sepse, especialmente em pacientes submetidos 8 VM?7. O predominio do foco pulmonar pode
estar relacionado ao fato de que a maior parte dos individuos avaliados era composta por idosos
com comorbidades, com o tempo de internagdo superior a trés dias e com a presenca de
multiplos dispositivos, os quais geralmente apresentam maior suscetibilidade a infecc¢des
respiratorias.

As diretrizes internacionais, como as da Surviving Sepsis Campaign, recomendam que
a terapia antimicrobiana inicial seja de amplo espectro, visando cobrir todos os patdégenos
provaveis, especialmente em pacientes com sepse ou choque séptico'. A escolha empirica deve
considerar fatores como o foco primario da infeccao, historico de infecgdes prévias, uso recente
de antimicrobianos e a presenga de imunodeficiéncias, além de considerar os perfis de
resisténcia microbiana locais e institucionais?®.

Neste estudo, a prescricdo do Meropenem e da Piperacilina+Tazobactam como os
antibidticos mais utilizados esta alinhada a essas recomendagdes, pois ambos possuem amplo
espectro de acdo contra bactérias gram-negativas e gram-positivas, incluindo patdégenos
multirresistentes comuns em UTIs. A Vancomicina, frequentemente indicada para infecgdes
causadas por MRSA, ¢ empregada em casos suspeitos ou confirmados de infec¢do por esse
organismo?®’. Ja as Polimixinas sio reservadas para infecgdes graves causadas por bacilos gram-
negativos multirresistentes, como Pseudomonas aeruginosa ¢ Klebsiella pneumoniae,
especialmente quando opg¢des terapéuticas sdo limitadas’®.

Portanto, a escolha desses antibioticos reflete conformidade com as diretrizes clinicas
atuais para o manejo da sepse em UTIs. No entanto, ¢ essencial que a terapia empirica seja
reavaliada a luz dos resultados de culturas microbioldgicas de cada paciente, permitindo ajustes
racionais e direcionados da antibioticoterapia.

Durante esta pesquisa, também foram analisadas as intervengdes farmacéuticas
realizadas em pacientes com sepse e/ou choque séptico, com base na ficha de notificagdo

desenvolvida pela equipe de Farmacia Clinica. Esse instrumento, utilizado para acompanhar o
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cuidado farmacoterapé€utico, contempla 28 tipos de intervengdes farmacéuticas que podem ser
realizadas durante o acompanhamento. Dentre essas, 20 foram efetivamente realizadas,
enquanto 8 ndo foram contempladas. As intervengdes ndo realizadas incluem: substituicao
(solicitacdo de itens ndo padronizados), ajustes em desacordo com o protocolo de LAMG,
descalonamento e escalonamento de antimicrobianos, switch therapy, manejo de reacodes
adversas a medicamentos, identificacdo de interagdes medicamentosas ¢ corregoes de
incompatibilidades por via Y.

Entre as 187 intervengdes farmacéuticas realizadas, as mais prevalentes foram a adicao
de tratamentos, com 16,04% (n=30), e os ajustes de dose, com 15,51% (n=29), totalizando
juntas 31,55% (n=59). Em seguida, destaca-se a categoria 'Outros', que abrange condutas nao
padronizadas e especificas para o paciente, representando 20,32% (n=38). Vale ressaltar que as
intervengdes classificadas como 'Outros' sdao pouco frequentes e estdo relacionadas a
necessidades individuais dos pacientes. Sinalizagdes para término de medicamentos e corregoes
de distarbios hidroeletroliticos (DHE) apresentaram a mesma frequéncia, 12,3% cada (n=23).
Outras intervengdes incluiram suspensdo de tratamentos especificos, com 9,63% (n=18),
corregdes no tempo de infusdo, com 3,21% (n=6), e ajustes no aprazamento de doses, que
corresponderam a 2,14% (n=4).

Intervengdes menos frequentes envolveram o inicio de protocolos de LAMG e TEV,
corregdes de duplicidade terapéutica, sinalizagdes sobre uso prolongado de antibidticos, entre
outras acdes pontuais, como substituicdes de tratamento, duplicidade, ajustes de posologia e
outras. Essas a¢des, embora realizadas em menor nimero, contribuiram significativamente para

a seguranca e eficacia dos tratamentos (Quadrol).

Quadro 1 - Descricao das interven¢des mais prevalentes na UTI Geral
Descriciao de algumas intervencées/Conduta

Tipo de Interven¢io Farmacéutica farmacéutica N %
= Sugerida reposi¢do de concentrado de hemacias.
Outros = Foi sugerido iniciar aporte caldrico.
* Foi sugerido realizar reposi¢do volémica. 38 120,32%

= Foi sugerido adicionar Hidrocortisona 100mg.

» Foi sugerido retornar anti-hipertensivos (Anlodipino

Adicao de tratamento 10mg e Espironolactona 25mg)

= Foi sugerido prescri¢ao de Insulina NPH para controle
de disglicemias. 30 |16,04%

= Sugerido ajuste na dose de Hidrocortisona: 08|08 horas
para 12|12 horas.

= Sugerido a otimizar dose de Metoprolol 25mg para

Ajuste de dose . 29 1 15,51%
50mg, 1 vez ao dia.
= Sugerido ajuste na dose de ataque da Teicoplanina
400mg, 12|12 horas para 24|24 horas.
Sinalizar término de medicamento | Sinalizado término de antibioticoterapia com 23 | 12.30%

Meropenem 1g.
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= Sinalizado término de antibioticoterapia com
Piperacilina 4,5g.
= Sinalizado término de antibioticoterapia com
Vancomicina 1g.

Sugestdo de correcdo de DHE

= Sinalizada hipocalemia para reposi¢@o de potassio.

= Sugerida solugdo polarizante para corre¢do de
distarbios do potassio.

= Sugerida reposi¢do de magnésio.

23

12,30%

Suspensao de tratamento

= Foi sugerido suspensdio de tratamento com
corticosteroide (Prednisona).

= Foi sugerido suspender Clopidogrel 75mg.

= Sugerido suspender dose das 18:00h da HNF 5.000UI
profilatica, paciente em p6s de traqueostomia.

18

9,63%

Correcao do tempo de infusdo

» Sugerido adicionar tempo de infusdo da Vancomicina
1g (60 minutos).

= Ajuste no tempo de infusdo da
Piperacilina+Tazobactam 4,5g (4 horas).

= Ajustar tempo de Infusdo da Teicoplanina 400mg.

3,21%

Erro de aprazamento

= Sugerido ajuste no aprazamento da Isossorbida, devido
a taquifilaxia.

= Sugerido aumentar dose de Quetiapina 25mg e ajustar
o0 aprazamento, o qual estava de manha para a noite.

= Sugerido aprazamento para reposi¢do de eletrolitos.

2,14%

Iniciar protocolo de LAMG

= Profilaxia de LAMG com IBP (EV).
® Iniciar profilaxia de LAMG com Pantoprazol 40mg.

1,60%

Iniciar protocolo de TEV

= Sugerido iniciar profilaxia de TEV com HNF 5.000UI,
1 ml, 12[12 horas.

1,07%

Uso prolongado de antibidtico

* Foi sinalizado uso prolongado de Vancomicina 1g.

1,07%

Duplicidade terapéutica

= Paciente com Amiodarona em BIC e Amiodarona via
SNE.

1,07%

Substitui¢do de tratamento

= Foi sugerido fazer a troca de profilaxia de TEV com
Enoxaparina 40mg, 1 seringa, 24|24h por HNF
5.000U1, 1 ml, 12|12 horas

0,53%

Reconciliagdo medicamentosa

= Sugerido realizar reconciliagdo medicamentosa da
Duloxetina 30mg.

0,53%

Alergia medicamentosa

= Sugerida suspensdo da Dipirona 1g do prontudrio
fisico/eletronico. Paciente alérgico.

0,53%

Em desacordo com protocolo de TEV

= Sugerida suspensdo da profilaxia de TEV.

0,53%

Mudanga de via de administragdo

*» Foi sugerido fazer a troca do Pantoprazol VO para EV
devido a passagem de SNE

0,53%

Posologia inadequada

= Sugerido ajuste na posologia da Hidrocortisona
100mg.

0,53%

Dilui¢éo incorreta

» Sugerido ajustar dilui¢do da Vancomicina, de 50 ml
para 100ml.

0,53%

Total

187

100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

O acompanhamento farmacoterapéutico e as IF sdo essenciais para a otimizacdo da
farmacoterapia em pacientes criticos com sepse e/ou choque séptico. No estudo de Carvalho et
al?', conduzido em uma UTI adulto, destacaram-se intervengdes como a retirada de
medicamentos (28,4%) e o ajuste de doses (20,7%). Em contrapartida, o presente estudo

apontou a categoria 'outros' 20,33% (n=38) como a mais representativa, destacando a
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necessidade de atender as especificidades clinicas de cada paciente € minimizar efeitos
adversos.

Além disso, intervenc¢des como a inclusdo de tratamentos 16,04% (n=30) e os ajustes de
dose 15,51% (n=29) também se mostraram prevalentes no cuidado aos pacientes avaliados.
Esses dados encontram paralelo em estudos como o de Neves et al.’?, que observaram que
24,34% das IF envolviam a adigdo de medicamentos para suprir lacunas nas prescri¢des,
evidenciando o papel critico do farmacéutico clinico na identificagdo de terapias
complementares essenciais para otimizar o tratamento de pacientes em estado critico.

Um estudo realizado em uma UTI Adulto, com perfil de intervengdes semelhante,
destacou que a atuagdo do farmaceéutico clinico em colaboragao com a equipe multiprofissional
contribui para a prevencdo de erros relacionados a medicamentos e para a reducao do impacto
socioecondmico associado a internagdes prolongadas. Ademais, enfatizou-se a relevancia da
presenca do farmacéutico clinico a beira leito para a recuperagao de pacientes criticos, como
aqueles com sepse™.

No que diz respeito a aceitabilidade, 88,77% (n= 166) foram aceitas pela equipe
multiprofissional, evidenciando a importancia da atuacao do farmacéutico na UTI. Dentre as
intervengdes aceitas, 96% foram consentidas por médicos, 3% por enfermeiros e 2% pelo

proprio farmacéutico hospitalar (Tabela 4).

Tabela 4 - Aceitabilidade das intervengdes farmacéuticas

Aceitagido N %
Sim 166 88,77%
Nio 21 11,23%
Profissional

Médico (a) 179 96%
Enfermeiro (a) 5 3%
Farmacéutico Hospitalar 3 2%
Total 187 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A aceitabilidade de 88,77% das intervencdes farmacéuticas realizadas em pacientes com
sepse e/ou choque séptico demonstra a relevancia do farmacéutico clinico na equipe
multiprofissional de UTI. Em comparagio com o estudo de Colin e Nutti'®, que apresentou uma
taxa de 98,3%, observa-se um nivel de adesdo um pouco menor no presente estudo.

De forma semelhante, Araujo et al.3* relataram uma taxa de aceitabilidade de 96,24%,
alinhada a alta eficacia das intervencoes farmacéuticas em UTIs. Esses resultados destacam a
contribuicdo direta do farmacéutico na promocao de seguranga € no uso racional de
medicamentos, especialmente em cenarios complexos como a sepse, onde a mortalidade ¢
elevada e a terapia requer ajustes constantes.
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Embora os contextos variem, os achados convergem para a importancia da presenga
ativa do farmacéutico em visitas multiprofissionais e na validacao de prescri¢des, praticas que

fortalecem a adesdo as intervengdes e favorecem desfechos clinicos positivos.

4 CONCLUSAO

Diante do que foi evidenciado, os resultados obtidos demonstraram que a populacao
estudada era composta exclusivamente por pacientes pardos, majoritariamente do sexo
feminino e com idade média de 74 anos. Essa caracterizagdo demografica reforca a
predominancia de idosos, grupo mais vulneravel a sepse devido a fatores como
imunossenescéncia, fragilidade clinica e a alta prevaléncia de comorbidades, como HAS e DM.

O perfil microbiolégico destacou a predomindncia de bactérias gram-negativas,
especialmente Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae. A escolha de antibidticos de
amplo espectro, como meropenem e piperacilina+tazobactam, demonstraram conformidade
com as diretrizes clinicas. Contudo, a baixa positividade das culturas ressalta a necessidade de
aprimorar as praticas de coleta e identificagdo microbiologica, considerando também a
possibilidade de infecgdes de origem viral, para maior precisdo terapéutica. Em relagao ao
desfecho clinico, o tempo médio de internacao prolongado e as altas taxas de mortalidade, tanto
em casos de sepse quanto em choque séptico, destacam a gravidade do quadro clinico e a
importancia de intervengdes precoces.

Sob essa perspectiva, as intervengdes farmacéuticas realizadas demonstraram impacto
positivo na otimizacdo do manejo farmacoterapéutico, evidenciando a relevancia do
farmaceéutico clinico na equipe multiprofissional. Ajustes de dose e adi¢do de tratamento foram
algumas das agdes mais prevalentes, contribuindo para a seguranga e eficdcia da terapia. A taxa
de aceitabilidade das intervencdes, superior a 88%, reflete a confianca da equipe no suporte
farmacéutico. Portanto, os achados reforcam a importdncia do manejo integrado e
multidisciplinar para o enfrentamento da sepse, com destaque para o papel do farmacéutico
clinico na garantia de terapias adequadas e na promoc¢ao de melhores desfechos.

A importancia desse estudo reforgou a necessidade de ampliar o entendimento sobre o
perfil clinico, sociodemografico e microbiologico de pacientes com sepse em um contexto local,
além de contribuir para identificacao de padrdes especificos que podem orientar intervengdes
direcionadas. O destaque para o perfil microbioldgico foi essencial para identificar padrdes
infecciosos e de resisténcia, auxiliando na escolha empirica de antimicrobianos. Esses achados

podem otimizar condutas terapéuticas, reduzir a mortalidade e embasar estratégias para o
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controle de infecgdes e segurancga do paciente.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS DO PACIENTE
Nome:
Data de Nascimento: Idade: Sexo: ()M ()F
( ) Sepse ( ) Choque séptico

Comorbidades: ( ) HAS|( ) DM [( ) AVC |( ) DPOC | ( ) DRC [ ( ) Outras:

DISPOSITIVOS INVASIVOS

FOCO INFECCIOSO

Cateter Venoso Central ( ) SIM ( ) NAO

Cateter Venoso Periférico ( ) SIM ( ) NAO

Ventilacdo Mecanica Invasiva ( ) SIM () NAO

Presséo Artial Invasiva ( ) SIM ( ) NAO

Sonda Vesical de Demora ( ) SIM ( ) NAO

Sonda Nasoenteral ( ) SIM ( ) NAO

Outros: ( ) SIM ( )NAO

( ) Pulmonar ( ) Trato Urinario

( ) Cutineo ( ) Abdominal

( ) Outros

ANTIMICROBIANO (S) PRESCRITO (S)

CULTURAS
Hemocultura () Positivo ( ) Negativo
Urocultura ( ) Positivo ( ) Negativo
A. Traqueal () Positivo ( ) Negativo
QOutras ( ) Positivo - Qual?

( ) Negativo

AGENTE (S) ETIOLOGICO (S) ISOLADO (S)

TIPOS DE INTERVENCOES FARMACEUTICAS E QUANTIFICACAO

(01) Adigéo de
tratamento

(02) Suspenséo de
tratamento

(03) Substituicao de
tratamento

(04) Ajuste de dose

(05) Reconciliagdo
medicamentosa

(06) Substituicdo
(solicitag&o de ndo
padronizado)

(07) Sinalizar término
de medicamento

(08) Alergia
medicamentosa

(09) Iniciar protocolo
de LAMG

(10) Em desacordo
com protocolo de
LAMG

(11) Iniciar protocolo
de TEV

(12) Em desacordo
com protocolo de TEV

(13) Corregéo do
tempo de infusdo

(14) Mudanga de via
de administragéo

(15) Sugestao de
corre¢éo de DHE

(16) Erro de
aprazamento

(17) Descalonamento
de antimicrobiano

(18) Escalonamento
de antimicrobiano

(19) Uso prolongado
de antibiético

(20) Antimicrobiano
em desacordo com
parecer da CCIH

(21) Switch therapy

(22) Reagéo adversa
ao medicamento

(23) Interagdo
medicamentosa

(24) Duplicidade
terapéutica

(25) Incompatibilidade
porviaY

(26) Posologia
inadequada

(27) Diluigao incorreta

(28) Outros

Quantidades de interveng¢oes farmacéuticas durante o periodo de internacéo

Aceitaciao: ( ) Sim ( ) Nao

DESFECHO CLINICO

() Alta

() Obito

( ) Transferido para outro servico

Tempo de Interna¢io na UTI:
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CLINICA
Pesquisador: PETRONIO DA SILVA RAMOS
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Versao: 2

CAAE: 51913524.3.0000.5179

Institulg3o Proponents: Faculdade oe Emarmagem & Medicing Nova EsperancaFACENEFE
Pafrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecar: 7.031.38S

Apressntag3o do Projeto:

Protocolo do CEP S6/2024. Relaona da 6° reunt 30 ordinaria do CEP de 03 oe agosto de 2024, Trabaho oe
Conciusdo 02 Resldencia (TCR) da Residéncia Multiprofssiond com £nfase em Sands 0o Aduiio & do ldoso
na Aengdo Cardiovascular, encaminnado 30 Comits de £tica em Pasquisa para apreciagdo ética

No Parecer Consubstanciado de NUmer £.935.452 foram Indicadas Jgumas penoendas que devaniam sar
3justadas, esclarecidas para atender 30 que orentam 3 Resolugdo No 465/2012 & Norma Operaciond
01/2013.

RESUMO: A 52062 & UM3 CoNdiGR0 grave resuliants o0e UMa resposta INlamatona desreguiaca a Infecedes,
podendo SvOILIr Dara choque septico & morte. A ata Indidencla oe sepse em UTIS & suas complicagles
graves ressaltam a necessicads o enendr 0 pertl clinkco 006 paciemss afetados. Nesse contexio, o paps
00 farmacéutico clinico & crucial para garantir 3 SeguIanga & 3 eficacia da terapla medcamentosa O
objetvo deste estudo & idantificar o pari clinico d2 pacientes com sepse Intemados na UTI de um hospital
fllantropico, sob 3 perspectiva da Farmacia Clinica. Trata-se 02 estudo observacional, fransversal e

QSSCITVO COM 3bordagem quall-quanttativa que sera realizado na UT] adulta do Hospital Nova Esperanca
(FANE),
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Contireacho o Passcar 7 001 308
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Eats parscer fol slaborado bassado nos documentos abalxo ralacionados:

Braa ™

Tipo Doan_m Arquivo Posiagem Autor S0
Informaches Basicas | PE_INFORMAGUES_BASICAS DO P | 12032024 AceD
do ROJETO 2390168 10016:17
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Brochura 101547 | SILVA RAMOS
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