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RESUMO

As Unidades de Terapias Intensivas sdo setores do hospital destinadas ao tratamento e suporte
intensivo aos pacientes em cuidados criticos, ¢ em muitos casos, polimedicados. Geralmente as
prescrigoes possuem grande quantidade de antimicrobianos administrados, sobretudo devido aos
indices elevados de infecgdes nas UTIs, assim como muitos procedimentos invasivos. Neste contexto,
a atuacdo do farmacéutico clinico em UTI, com um olhar direcionado ao uso racional de
antimicrobianos contribui para uma melhor otimizacdo da farmacoterapia e seguranca dos
pacientes.OBJETIVO: logo, o objetivo deste estudo foi conhecer o perfil das intervencdes
farmacéuticas direcionadas aos antimicrobianos das UTIs do Hospital Nova Esperanga (HUNE),
situado no municipio de Jodo Pessoa —PB. Para tanto, foi realizado um estudo analitico, retrospectivo
e descritivo, com coleta de dados secundarios obtidos das fichas de notificagdes farmacéuticas das
UTIs e prontuarios eletronicos do HUNE, no periodo de junho de 2020 a janeiro de 2021. A pesquisa
foi aprovada sob o parecer 47552721.4.0000.5179, do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova Esperanca/FACENE/PB, sob numero do Parecer: 5.184.805.
RESULTADOS: A amostra foi composta por 568 notificagdes aceitas apos os critérios de exclusdo
(pacientes internos nas enfermarias, notificacdes farmacéuticas incompletas ou inconclusivas e
pacientes internos fora do periodo de estudo). Observou-se que a maior prevaléncia das intervengoes
de antimicrobianos eram direcionadas aos antibioticos, das 108 notificagdes de antimicrobianos, foram
93 (86,1%), os antifungicos tiveram 15 (13,9%) notifica¢des registradas. As condutas mais realizadas
foram ajuste de dose 25 (23,4%), suspenséo 21 (19,4%), corre¢do do tempo de infusdo 18 (16,7%),
uso prolongado de antimicrobiano 13 (12%) e adigdo/substituicdo de antimicrobianos 10 (9,3%%).
E nos meses dos quais tinham farmacéuticos inseridos em horario integral, observaram-se mais
intervengdes. CONCLUSAO: Com este estudo foi possivel analisar a necessidade de um
farmacéutico fixo do servico na equipe das UTIs., devido sobretudo a necessidade de monitoramento
dos antimicrobianos, visto que podem ocorrer imprecisdes na prescricdo e administragdo segura dos
farmacos, e consequentemente a seguranca dos pacientes e eficacia do tratamento, auxiliando no
controle da resisténcia microbiana nas UTIs. Portanto, tais achados podem promover na determinagao
propostas para a constru¢ao e normatizacao de protocolos de otimizacdo da terapia antimicrobiana,
seguranca do paciente, prevencdo de infec¢des multiresistentes e redugdo de custos/tempo de
internagao.

Palavras chaves: Antimicrobianos; Farmacia Clinica; Uso Racional de Medicamentos; Resisténcia Bacteriana.

! - Farmacéutica, residente Multiprofissional com énfase em terapia intensiva do Hospital Universitario Nova
Esperanca- HUNE.

2- Farmacéutica, Mestre € Doutora em Farmacologia. Docente do curso de Farmacia da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanga — FACENE e da Residéncia Multiprofissional em Saude do Hospital Nova Esperanga — HUNE.



INTRODUCAO

A classe dos antimicrobianos ¢ comumente prescrita em Unidades de terapia Intensiva
(UTI) em grande parte dos hospitais. Um dos grandes desafios para a satide publica € o controle
das infecg¢des e o uso racional de antimicrobianos, pois tais fatores impactam clinicamente e
economicamente o0 manejo de ac¢des voltadas aos pacientes no ambito hospitalar (VEGA et al,
2015).

O uso indiscriminado de antimicrobianos, principalmente dos antibioticos, € o
surgimento de bactérias multirresistentes sao descritos como graves problemas de satude publica
e fatores prioritarios de ateng@o e medidas de controle vindas da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e dos paises afetados. Estudos mostram a alta morbi-mortalidade das infec¢des causadas
por microorganismos multi-resistentes, assim como o potencial rapido de disseminacao e dificil
tratamento terapéutico (ESCOLA-VERGE et al 2020).

Pesquisas direcionadas ao tempo de internagdo dos pacientes criticos mostram a
farmacoterapia antimicrobiana amplamente usada como possibilidade de cuidado, tanto para o
tratamento profilatico quanto clinico, devido sobretudo ao grau de complexidade dos casos €
ao alto risco de infecgdes relacionadas a assisténcia. A prescrigdo e uso seguro desta classe
promove um bom progresso clinico, no controle das bactérias e fungos resistentes e na reducao
dos custos da saude (VEGA et al, 2015).

De acordo com a resolucao N° 585 de 29 de agosto de 2013 do Conselho Fderal de
Farmacia (CFF), o farmacéutico pode exercer atuagdo clinica em varios servicos de satde,
visando otimizagdo da farmacoterapia, reducao de custos, cuidado integrado voltado ao uso
seguro de medicamentos prescritos. Segundo Fideles et al 2015, o farmacéutico vem compondo
a multiprofissionalidade da equipe intensiva, atuando de forma técnica, corroborando com o
melhor cuidado aos pacientes, promovendo seguranga, uso seguro e racional dos medicamentos
e correlatos, monitorizacdo das condicdes clinicas, auxiliando na prevengao de agravos e
suporte a equipe. O trabalho multidisciplinar € essencial para o controle ¢ manutengdo das
terapias antifingicas, antibidticas e antivirais, seguras e eficazes, e o profissional farmacéutico
nesse cenario tem papel crucial, dando suporte e aliando as ciéncias da farmacologia para a
pratica clinica (PARENTE & MORDON, 2018).

Segundo Lazovski et al (2017), nos ultimos anos a resisténcia microbiana tem se
mostrado um grave problema de saude publica no ambiente hospitalar, causando efeitos
danosos na prestacdo de servigos e resolutividade dos casos. Nesse contexto, faz-se necessaria

a adocdo de medidas de controle, como o acompanhamento farmacoterapéutico de



antimicrobianos; analisar as prescrigdes habituais das instituicdes; tracar o perfil
microbiologico; analisar o perfil de sensibilidade dos antimicrobianos e possiveis resisténcias,
mediante os exames laboratoriais.

Logo, a cria¢do de protocolos e implantagdo de politicas de satde voltadas a prevencao
e tratamento das infecgdes € essencial para a qualidade da assisténcia, e € papel de toda a equipe
multidisciplinar, evitando assim o risco de cepas resistentes (LAZOVSKI et al 2017).
Considerando isso, a alta prevaléncia de infecgdes multirresistentes e o alto consumo de
antimicrobianos nas UTIs, o limitado niimero de estudos que envolvem a descricdo de
protocolos e rotinas de acompanhamento farmacoterapéutico de antimicrobianos no ambiente
da UTI, na qual os indices de infecgdes sdo elevados, sobretudo devido ao nivel de gravidade
dos pacientes ¢ a incidéncia de multiplos procedimentos invasivos, o que levam a uma maior
contaminag¢do, consequentemente ocasionam maior prescri¢do e uso de antimicrobianos. As
acOes de manejo e otimizagdo da terapia antimicrobiana sdo fatores essenciais no processo de
cuidado, aliado as praticas preventivas, certeza nos diagnosticos, identificagdo e
sequenciamento microbioldgico para auxiliar no planejamento do cuidado e da racionalizagao
dos antimicrobianos (VINCENT et al, 2020).

A atuacao do farmacéutico clinico neste contexto de racionalizacao e otimizagao das
terapias antibidtica, antifingica e antiviral, é oportuna e necessaria junto a equipe
multiprofissional, realizando as analises das prescri¢des e discutindo as condutas e intervengdes
necessarias, visando promover acdes para evitar o agravamento das infecgdes e resisténcia
microbiana (GEBRETEKLE et al 2020).

Logo, este estudo torna-se relevante para demonstrar o papel do farmacéutico clinico,
ndo somente para dispensar medicamentos, como também para atuar de forma integrada a
equipe e proxima aos pacientes, analisando as prescri¢des, otimizando as terapias e ajudando
a prevenir infecgdes graves e microorganismos multirresistentes. Bem como servir de modelo
para o servigo de Farmadcia Clinica e assim, promover o uso racional de medicamentos no
ambito hospitalar. E como objetivo geral, foi realizado o levantamento das intervengdes
farmacéuticas, direcionadas aos antimicrobianos, realizadas pelos residentes farmacéuticos
nas Unidades de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario, no periodo de junho de 2020

a janeiro de 2021.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal analitico, de carater
documental. A pesquisa foi realizada no Hospital Nova Esperanca (HUNE), localizado no
municipio de Jodo Pessoa-PB, considerado de médio porte e de nivel terciario, destinado a
assisténcia, ensino, pesquisa e extensao. O local foi escolhido por ser campo pratico de estagio
da residéncia multiprofissional com énfase em terapia intensiva, e deste modo possuir duas
UTIs (Coronariana e Geral).

Foram consideradas como intervencdes aceitas aquelas que foram modificadas na
prescricao médica do sistema eletronico do hospital; as aceitas parcialmente as modificagdes
realizadas em prescricdo médica de forma manual e que ndo continuavam na via eletronica; e
ndo aceitas (sem e com justificativa) quando os profissionais ndo acataram a sugestao.

A amostra do estudo foi composta pelas intervencdes feitas pelos residentes
farmacéuticos nas UTIs, registradas e armazenadas na farmacia do HUNE entre o periodo de
junho de 2020 a janeiro 2021. Foi utilizada para coleta dos dados, as fichas de notificacdes
(apendice 1) e como coleta auxiliar o sistema eletrdnico Wareline, que gerencia e armazena os
prontudrios dos pacientes internos no hospital.

Foram excluidas da analise as notificagdes de pacientes internos nas enfermarias, fichas
de notificagdes com dados incompletos ou sem desfecho, intervengdes fora dos meses de estudo
ou ndo registradas na fichas de notificacdo da farmacia. Foi realizado o levantamento das
intervengdes farmacéuticas, sendo as variaveis de interesse: corre¢do de diluigdo, tempo de
infusdo, medicamentos administrados por sonda, imprecisao de posologia, uso prolongado de
antimicrobiano, antimicrobiano em desacordo com o parecer do Servigo de controle de infec¢ao
hospitalar SCIH, mudanga de via de administracdo, interagdo medicamentosa, suspensao de
tratamento, ajuste de aprazamento, switch therapy, ajuste de dose, substitui¢do ou adicdo de
tratamento, duplicidade terapéutica e outros.

A andlise estatistica foi realizada em uma planilha eletronica do Microsoft Office Excel
‘““Marca registrada’ 2010, tabelas no Microsoft Word e aplicadas técnicas de estatistica
descritiva. Os resultados foram dispostos em tabelas de distribuigdo de frequéncias, quadros e
gréficos.

A pesquisa foi aprovada sob CAE: 47552721.4.0000.5179, do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca/FACENE/PB, sob nimero
do parecer Consubstanciado N° 4.768.168. (apéndice B).



RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo evidenciou o trabalho do farmacéutico nas UTIs no cuidado ao paciente critico,
logo, uma boa analise farmacoterapéutica, registro das intervencdes e discussao junto a equipe
multiprofissional da UTI, sdo estratégias utilizadas e bem exitosas na pratica assistencial em
ambiente hospitalar. Assim ¢ importante destacar a atuacao do farmacéutico em tempo integral
no ambiente critico, mostrando o maior niimero de monitoramento € consequentemente, uso

seguro e racional de antimicrobianos (tabelal).

Tabela 1: Comparativos das intervenc¢oes farmacéuticas nas UTIs ao decorrer dos meses

Notificacdes gerais Notificagdes de
Antibidticos
Meses UTI Geral UTI Coronaria | UTI Geral UTI
coronariana
Junho/2020 12 7 1 0
Julho/2020 60 52 14 0
Agosto/2020 54 42 13 5
Setembro/2020 76 21 24 0
Outubro/2020 31 34 11 1
Novembro/2020 43 29 17 0
Dezembro/2020 42 *sem 9 *Sem
residentes na residentes
UTI no més no més
Janeiro/2021 34 31 13 0
Totais: 352 216 102 6

Fonte: Ferreira, 2022

Na tabela 1, observa-se uma menor quantidade de intervengdes direcionadas aos antimicrobianos
na UTI coronaria, fato este devido devido a auséncia do farmacéutico clinico em todos os meses do
estudo. Outro ponto a ser analisado também ¢ a alta rotatividade dos leitos na UTI coronaria, os pacientes
em média ficam em um tempo menor de internagdo ¢ usam antimicrobianos, em grande parte de modo
profilatico pés cirurgia cardiaca, de acordo com protocolos de profilaxia cirurgica pré estabelecidos no
bloco cirurgico.

Durante a fase da pesquisa, foram analisadas as notificagdes farmacéuticas no periodo
de junho de 2020 a janeiro de 2021, registradas nas UTIs Geral e Coronariana (figura 1). Foram
568 intervengdes farmacéuticas no total, direcionadas a equipe multiprofissional e destas, 108

(19,01%) foram direcionadas aos antimicrobianos (Fluxograma 1).



Fluxograma 1 da amostra: Perfil das intervencdes farmacéuticas

568 notificacdes totais

352 notificagdes na UTI geral: 216 notificagdes na UTI
29%= 102 intervengoes de Coronariana, 2,8%=6
antimicrobianos, destas: direcionadas aos

antimicrobianos destas:

98%= 100 2%=2 intervengdes 100%=6 0%=0
intervengdes aos direcionadas a intervencgdes aos intervengdes a
médicos enfermagem médicos enfermagem

Fonte: Ferreira, 2022.

Ao avaliar o nivel de aceitabilidade das intervengdes (grafico 1), mostrou-se bem acatada
pela equipe, assim como o resultado de Chiang et al 2021, na qual o estudo evidenciou que os
antimicrobianos foram a classe com maior niumero de notificagdes e destas, 99,2% aceitas. E a
pesquisa de Barros & Aratijo et al (2021), realizada em UTI brasileira, mostrou que das 354
intervengoes realizadas, 97% foram aceitas ¢ 3 % nao aceitas. Esses resultados mostram o
quanto a atuacdo farmacéutica junto a equipe multiprofissional, sobretudo devido a quantidade
de intervencgdes a equipe médica e especialmente junto ao Servigo de controle de infeccao
hospitalar, visando a diminui¢do da incidéncia e da piora de infeccdes hospitalares, atua na
prevengdo e uso racional de antimicrobianos, promovendo a seguranca do paciente (BRASIL,
1998).

Quanto as intervengdes aos médicos ndo aceitas, as justificativas mais comuns eram:
aguardar o prescritor inicial da terapia microbiana e discutir sobre a conduta e/ou parecer do
infectologista; sitio de infec¢dao ou microorganismos inconclusivos, mediante grande parte das
culturas serem negativas, escolhendo assim o tratamento empirico por dados clinicos ( sinal de

febre, aumento de leucocitos segmentados e presenca de secrecao).



Grafico 1: Aceitabilidade das intervengdes farmacéuticas direcionadas aos antimicrobianos nas

UTIs Geral e Coronariana.
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Fonte:Ferreira,2022

A maior quantidade de intervencdes foram direcionadas a equipe médica, visto que estes
profissionais sdo responsaveis pelas prescrigdoes de antimicrobianos, assim como alterar a dose,
posologia e escolha da farmacoterapia quando solicitados. As condutas direcionadas a equipe
de enfermagem ocorrem quando ¢é necessario conciliar a forma de administragdo com a melhor
estabilidade dos farmacos e ajuste dos horarios de administragio dos medicamentos. Por
exemplo, quando o aprazamento de medicamentos simultaneos sdao feitos em mesmo horario,
consequentemente ocorre uma maior predisponibilidade de falhas terapéuticas, sejam por
administracdo na mesma via (oral ou injetavel), levando a precipitagdo de farmacos na sonda
por interagdo quimica, ou ocorrendo interagdo medicamentosa.

Durante a pesquisa, foi possivel realizar a listagem e classificacdo das intervengdes
farmacéuticas mais prevalentes, elencadas na tabela 1, e nestas destacam-se: o ajuste de dose
23,4%, suspensdo do tratamento 19,4%, sugestdo de correcdo do tempo de infusdo 16,7%,
seguido do uso prolongado de antimicrobiano 12,0% e adi¢do ou substitui¢do de antimicrobiano

ao tratamento 9,3% .



Tabela 1 — Prevaléncia das Intervengdes farmacéuticas direcionadas aos antimicrobianos nas

UTIs Geral e Coronariana.

Notificacao

Prevaléncia

Intervencao/Conduta

Ajuste de dose

25 (23,4%)

Ajuste nas doses dos antimicrobianos conforme funcdo
renal dos pacientes pelo clearance de creatinina; ajuste de

dose de ataque para dose de manutencdo de

antimicrobiano; e/ou quando a dose dos antimicrobianos
ndo estava sendo eficaz e os pacientes apresentaram piora

clinica; sugestdo de ajuste na posologia dos

antimicrobianos concentragdo-dependentes:

aminoglicosideos para elevar a relagdo entre a

Concentracdo maxima (Cmax) e Concentragdo inibitoria

minima (CIM), tendendo a maior eficécia dos farmacos.

Suspensao de

antimicrobiano

21 (19,4%)

Antimicrobiano prescrito sem indicacdo clinica, ou ndo de
acordo com o sitio de infec¢do e/ou nao indicado para o
tipo de microrganismo: fungos, bactérias Gram negativas
ou Gram positivas, virus ou protozoarios. Ou quando
prescritos de acordo com a necessidade, mas foram

administrados de forma ininterrupta.

Correcao do

tempo de infusdo

18 (16,7%)

Quando os Antimicrobianos foram administrados sem o
tempo de infusdo preconizado na literatura cientifica

(tempo-dependentes): betalactamicos.

Uso prolongado

de antimicrobiano

13 (12%)

Uso prolongado de antifungico sem indicagdo clinica e
uso prolongado (>30 dias) de carbapenémico sem efeitos

benéficos ao quadro infeccioso.

Adigao/
substituicdo  de
antimicrobiano ao

tratamento

10
(9,3%%)

Adi¢do de antimicrobiano para sinergismo do efeito:
alargar o espectro de antibioticos reduzindo a selecdo de
bactérias multirresistentes; em pacientes com quadro
clinico de sepse e piora do quadro da infec¢do ja em uso
de antimicrobiano, porém nao suficiente para melhora do
quadro; sugestdo de adi¢do de antibidtico para profilaxia

pos cirurgia cardiaca; sugestao de prescricao de cobertura




empirica quando o paciente ndo tem resultados de culturas

recentes ou estdo em andamento.

Ajuste de diluicao | 7 (6,4%) Ajuste na diluicdo dos antimicrobianos, em pacientes
renais cronicos ou com restri¢ao hidrica.

Descalonamento | 4 (4,6%) Reducao do espectro antimicrobiano guiado por resultado

de antimicrobiano de cultura com crescimento microbiologico e
antibiograma com grau de sensibilidade evidenciado.

Interagao 2 (1,9%) Interacdo de antibidticos nefrotoxicos, causando injuria

medicamentosa renal nos pacientes; uso concomitante de fluconazol com
quetiapina elevando o intervalo QT de pacientes
cardiacos.

Erro de | 2 (1,9%) Nao aprazamento de antimicrobianos cuja administracdo

aprazamento ¢ intermitente; aprazamento no mesmo horario,
administracdes de medicamentos que deveriam ter
intervalo de no minimo duas horas, aprazamento de dose
de ataque por mais tempo do preconizado e o0s
medicamentos aprazados de forma distinta da posologia.

Antimicrobiano 2 (1,9%) Antimicrobiano continua prescrito de forma distinta

em desacordo mesmo quando o SCIH emitiu a indicacdo de

com o parecer do suspender/trocar ou aumentar os dias de uso, ou quando o

Servico de parecer foi de acordo com resultado de cultura e a terapia

controle de prescrita foi de forma empirica.

infecgao

hospitalar

Switch Terapy 1 (0,9%) Troca de administragdo do antimicrobiano da via
intravenosa para a via oral.

Outros 3 (1,4%) Sugerida a solicitacdo de exame para acompanhamento

farmacoterapéutico: cultura de secrecdo, urocultura,

aspirado traqueal ou hemocultura; Correcdo na

dispensacdo dos antimicrobianos da  farmacia;
antimicrobiano precipitado na sonda de administragdo ou

ndo administrado.

Fonte: Ferreira, 2022



Os antibioticos foram 93 (86,1%). Foram os antimicrobianos que mais tiveram
intervengdes, seguido dos antifungicos, que tiveram 15 (13,9%). Nos meses analisados nao
constaram intervencdes de anti-retrovirais, tal fato ¢ explicado devido a padroniza¢do dos
medicamentos do hospital que ndo possui anti-retroviral e no perfil dos pacientes assistidos, ha
um grande consumo e dispensag@o de antibidticos nas UTIs, assim como mostrou o estudo de
Bezerra et al 2021, devido as infecgdes mais susceptiveis que acometem os pacientes serem
causadas por bactérias.

Como ja mencionado, a intervengdo ajuste de dose foi a mais notificada (grafico 1),
destas, 19 (76%) foram aceitas totalmente, 5 (20 %) ndo acatadas sem justificativa e 1 (4%) ndo
aceita com justificativa. Foram consideradas tanto reducao quanto aumento da dose dos
antimicrobianos como intervengdes. O ajuste da dose de acordo com a taxa de filtracao
glomerular foi a mais prevalente entre as notificagdes, assim como mostrou o estudo de
Camargo et al 2019, dos 126 pacientes com insuficiéncia renal assistidos, foram identificadas
168 (45,2%) possibilidades de ajustes de doses de antimicrobianos, porém segundo este estudo,
esse tema ainda ha muitas controvérsias sobre ajustar ou ndo os antimicrobianos, visto que ha
a possibilidade de subdose, piora da infec¢do ¢ aumento da mortalidade.

Houveram notificagdes quanto a adequacao da dose de ataque dos antimicrobianos que
necessitavam de redugdo para dose de manutencdo, dos medicamentos: Teicoplanina e
Fluconazol. Outro tipo de notificagdo farmacéutica foi a sugestdo de aumento da dose prescrita,
quando foi constatado subdose, condigdes infecciosas do paciente nao progrediram, ou
sinalizado sobre a necessidade de prescricao de dose extra de antimicrobianos dialisaveis pos-
hemodialise.

Quanto a intervengdo de suspensdo de antimicrobianos, ocorriam quando o tratamento
era administrado de forma constante (acima do tempo indicado), mediante resultado de cultura
com microrganismo resistente ao antibidtico prescrito, reagao alérgica ou reagdes adversas
danosas e quando era feito escalonamento ou descalonamento de antibidticos. Para a otimizacao
da antibioticoterapia de pacientes graves, o método de descalonar e consequentemente
suspensdo dos antimicrobianos ndo eficazes de acordo com a susceptibilidade dos agentes
infecciosos, ¢ de suma importancia para controle e prevencdo de resisténcia microbiana.
Quando necessario, deve-se fazer a limitacdo do espectro antibiotico, tendo em vista fatores
como a clinica do enfermo, os microorganismos ¢ identificagdo nas culturas, nivel de
sensibilidade no antibiograma, assim como a suspensao do antimicrobiano quando esses fatores

sejam conflitantes ou ndo tenha indicios de infeccdo (MORAES et al 2018).



A conduta de adicao ou substitui¢ao de antimicrobianos ocorreu quando a infec¢ao do
paciente piorava, ou quando ndo estava em uso de antibioticoterapia profilatica, sugerida a
adi¢do ou troca quando os exames de leucometria apresentavam-se elevados, paciente com
febre ou com resultado de cultura com crescimento microbiologico.

As sugestdes de correcdo do tempo de infusdo foram realizadas nos antibioticos
betalactamicos, meropenem e piperacilina+tazobactam, onde foram sugeridas a infusdo lenta
dos farmacos em 3 e 4 horas respectivamente. Para facilitar a prescrigdo médica e administragao
da enfermagem, foram criadas e fixadas nas UTIs tabelas com os tempos de infusdo descritos
na literatura. Como mostrado pelo estudo de Chen et al 2019, ha uma melhor resposta clinica
com a infusdo continua de meropenem e piperacilina+tazobactam, sobretudo em infecgdes por
agentes gram negativos, especialmente em Pseudomonas aeruginosa. Os antibidticos tempo-
dependentes mostram-se mais efetivos e o indice de mortalidade reduzido, quando foram
infundidos em tempo prolongado, atingindo a concentrac¢do inibitéria minima e a dosagem
correta estabelecida.

Quanto a conduta do uso prolongado de antimicrobianos, eram realizadas quando o
tempo de tratamento previamente estabelecido era ultrapassado. Em alguns casos, foram
renovados por mais dias, fatos estes que ocorriam quando o plantonista ndo tinha conhecimento
dos dias de inicio de tratamento ou ndo estava claro o DO (dia inicial de tratamento e primeira
administracdo da dose prescrita). Como foi evidenciado por Campion & Scully (2018), terapias
antimicrobianas por tempo além do recomendado, podem agravar efeitos adversos, aumento da
internagdo, aparecimento de microrganismos multirresistentes ¢ aumento da mortalidade,
eventos estes que podem ser controlados caso existam protocolos de prescricdo antimicrobiana,
perfil microbiologico e dosagens otimizadas na UTL

Os ajustes de diluicdo, outra sugestdo nas intervengdes realizadas quanto a
administracdo dos antimicrobianos, foram realizadas quando o paciente era renal dialitico e
estava em restricao da ingestao de liquidos. Foi sugerida a alteragdo no volume de dilui¢ao dos
soros, nos quais eram reconstituidos os antimicrobianos. Por exemplo, quando estava prescrito
meropenem diluido em 100 mL de soro fisioldgico, os farmacéuticos sugeriam a diluigdo em
50 mL de soro. De acordo com Ohashi et al (2018), a avaliagdo da quantidade de liquido para
um paciente renal dialitico requer a andlise de varios fatores, como peso corporal, pressiao
sanguinea, estado de nutri¢do, fungdo cardiaca e outras comorbidades, porém é motivo de
preocupacao nas equipes de satide. Os danos que o aumento de liquidos em pacientes com
disfungado renal podem ser altos, portanto medidas para controlar a administracao de liquidos

em pacientes renais cronicos sao benéficas.
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A sugestao de descalonamento de antimicrobianos (4,6%) ocorreu mediante as culturas
de secregdo traqueal, hemoculura ou urocultura com resultado de antibiograma de sensibilidade
definido para antibidticos, reduzindo assim o espectro de acdo do fairmaco, em alguns casos,
iniciado empiricamente. Segundo 7abah et al 2019, a conduta de descalonamento ¢ um método
de prevenir a resisténcia antimicrobiana pela reducdo do uso de antimicrobianos de amplo
espectro. Tais dados compactuam com estudos em UTIs que possuem o programa de
descalonamento implantado na rotina de cuidado, como mostrado pelo estudo de Kim et al
2021, no qual ocorriam a visita multiprofissional do farmacé€utico com o infectologista. Através
das visitas e discussdo, fizeram a andlise no antes e depois da implementa¢do do
descalonamento de betalactamicos antipseudomonas. Os resultados foram as intervengdes nas
prescrigdes de 142 pacientes. Reduziu o uso de antibidticos de amplo espectro e foi observada

diminuicao da mortalidade.

Ainda neste estudo, as intervencdes de interacdo medicamentosa (1,9%) foram
notificadas quando foram feitas as analises através do aplicativo Micromedex ‘’Marca
Registrada’’, na qual observaram-se interacdes entre antimicrobianos e outras classes de
medicamentos. Com isto, os pacientes apresentaram correlagdes clinicas ou piora no estado
geral, e assim, eram sugeridas as administragdes ndo concomitantes dos farmacos ou em casos
mais graves, a suspensdao imediata do mesmo. A intera¢do medicamentosa sinalizada entre
antimicrobianos com outros farmacos neste estudo foi entre o fluconazol com a quetiapina.
Ocorreu a alteracao do intervalo QT de um paciente no pos de cirurgia cardiaca, foi observada
estabilizacao do quadro dias ap6s a suspensao do psicotropico e finalizagao do tratamento com
o antifiingico. Essa interacao foi semelhante a observada por Nivoix et al 2020, na qual observou
a dificuldade de manejo na administragdo de antifingicos devido ao grau de interagdes
medicamentosas, muitas vezes graves € toxicas aos pacientes.

Os erros de aprazamento (1,9%) identificados na pesquisa eram direcionados a equipe
de enfermagem, sendo notificadas quando os horarios prescritos ndo estavam de acordo com a
administracdo, ou mediante interagdo medicamentosa entre os antimicrobianos € outros
medicamentos administrados na mesma via e horario.

Outras intervengdes com menor frequéncia também foram realizadas, como sinalizar
sobre o parecer do servico de controle de infeccao hospitalar (1,9%). Este laudo ¢ realizado pela
equipe que compde o SCIH, e o infectologista emite o laudo mediante a aprovagao ou nao, do
inicio da terapia antimicrobiana, ou para substituir o tratamento escolhido. No decorrer da

andlise, caso o profissional da assisténcia ndo tiver conhecimento sobre o parecer, 0s
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farmacéuticos o informavam. Como forma de orientacdo e discussao, também foi sinalizado

sobre os exames de cultura microbiologica e orientagdo sobre a dispensacao correta na farmacia.

Um dado conflitante com outras pesquisas analisadas, foi a baixa incidéncia de
notificagdes sobre Switch terapy (ST)(0,9%). Foi solicitada a troca da via de administracao do
ciprofloxacino 400mg/mL IV 24/24h para ciprofloxacino comprimido 500mg 12/12h até a
finalizacdo do tratamento. Visto que o paciente ndo apresentava mais sinais de infeccao
agravada e com boa ingesta oral, posteriormente a intervencao, foi realizada a alta da UTI para
continuar o tratamento antibidtico oral na enfermaria. A intervencdo de ST pode ser realizada
em pacientes com estabilidade clinica, melhora dos sinais da infec¢do, tendo como beneficios

a reducao do tempo de internagdo, custos e menores danos as fun¢des renal e hepatica

(GASPARETTO et al, 2020).

Grafico 1 : Comparativo do nimero de intervencoes nas UTIs Geral e Coronaria
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Fonte: Ferreira, 2022

Destacam-se como limitagdes deste estudo, a dificuldade de padronizacdo e descricao
dos termos registrados nas fichas de notificagdo analisadas. Evidenciou-se que as fichas de
notificacdes por serem manuscritas € ndo estarem no prontudrio eletronico, possa ter sido um
fator limitante para a descri¢do das intervengdes. Outro fato restringente ¢ nio ter um
profissional farmacéutico na equipe fixa da UTI, fato este que pode ser observado nos meses em

que nao foram realizadas nenhuma intervencao aos antimicrobianos.
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CONCLUSAO

A partir deste estudo foi possivel identificar as potencialidades do servigo de farmacia
clinica no atendimento aos pacientes internados nas UTIs e para a otimiza¢do e seguranga no
uso de antimicrobianos nesse setor. Ressalta-se as intervengdes farmacéuticas que apresentaram
impacto significativo na racionalizag¢@o e uso seguro de antimicrobianos. Entretanto, ainda se
faz necessario que a adesao da equipe da UTI, mediante as condutas dos farmacéuticos clinicos,
estejam integradas e discutidas sobre as melhores alternativas do uso seguro de antimicrobianos
aos pacientes internos, pautados nas praticas baseadas em evidéncia.

Portanto, tais achados podem potencializar a importancia de ter um profissional
farmacéutico na equipe intensivista, assim como para a constru¢do de protocolos de
farmacoterapia antimicrobiana e otimizagao dos tratamentos, pautadas no perfil microbioldgico
com os dados da saude baseada em ciéncia. Tais condutas podem gerar impactos relevantes no
controle das infec¢des, reducdo de microorganismos multirresistentes, consequentemente

diminui¢do no tempo de internacdo, reducao de custos e otimizacao do uso de medicamentos.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Nome:
Idade: Data:
Prontuério: Leito: Setor:

NOTIFICACAO FARMACEUTICA

(01) — AJUSTE DE DILUICAO

(02) - RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA

(03) - MEDICAMENTOS TRAZIDOS PELO PACIENTE
(04) — SUBSTITUICAO/SOLICITACAO DE NAO PADRONIZADO
(05) - MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS POR SONDA
(06) — IMPRECISAO DE POSOLOGIA

(07) — USO PROLONGADO DE ANTIMICROBIANO

(08) — ANTIMICROBIANO EM DESACORDO COM PARECER DA CCIH
(09) - MUDANCA VIA DE ADMINISTRACAO

(10) — INTERACAO MEDICAMENTOSA

(11) — SUSPENSAO DE TRATAMENTO

(12) — AJUSTE DE APRAZAMENTO

(13) = CORRECAO DO TEMPO DE INFUSAO

(14) — SWITCH THERAPY

(15) — AJUSTE DE DOSE

(16) — SUBSTITUICAO / ADICAO DE TRATAMENTO
(17) —- DUPLICIDADE TERAPEUTICA

(18) — ALERGIA MEDICAMENTOSA

(19)- REACAO ADVERSA AOS MEDICAMENTOS

(20)- DESCALONAMENTO DE ANTIMICROBIANO

(21) - OUTROS

INTERVENCAO
ACEITA

NOTIFICACAO OBSERVACAO SIM NAO PROFISSIONAL

C )] C)

Assinatura do Farmacéutico
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nas Unidades de Teapia Intensiva de um Hospial Und .

Pesquisador: Maria Dandara Lopes Ferera

Asea Tematica:

Versdo: 1
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InsSuicdo Proponents: Faculdade de Enfermagem ¢ Medicina Nova Esperanca/FACENEFB
Patrocinader Principal: Financiamento Préprio

Nassero do Parecer: 47631628

Agresentagio do Projeto:
Protocolo CEP N® 60/2021 da 5* Reunido Ordindria da 100082021,

Trata-se de Projeto de pesquisa da Residinda Muligrofissional enregue & Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca em cumprimento & exiginda para obtencdo do o de Especialista em Terapia Intensiva.

A pesquisa objetiva avaliar o perfl das imervengdes farmacdulicas direcionadas a0 uso de antimicrobiancos,
nas UTis adulto, Geral ¢ Corondiria, do Hospital Universitdno Nova Esperanca, com cardter documental de
abordagem quanitatva/descriiva ¢ desen volvimenio transversal retrospective. Trata-se de um estudo de
cardter descritivo, retrospectivo @ documental que serd desernvohvido a partr da andlise dos argquivos
documentais do senigo de farmacia clinica da unidade hospitalar em estudo. Os registros das notficagbes
LGrmaciuticas drecion adas acs antimicrobiano, sendo avaladas no pericdo de junho de 2020 a janero de
2021, elencando s dados em labelas ¢ planibhas no programa Microsoft Ofice Excel 2012 ¢ analisadas
estatisicamente no programa Solugiio de Produlos ¢ Servigos de Estatisticas ou GraphPad Priam versdo
6.0. A partir das notificagdes farmactuticas serd possivel: Caracterizar, dassificar ¢ quantificar as
ntervengdes farmacduticas realizadas, avaliar a adesido da equipe de saldde ¢ avalar
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
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a possitildade de criar protCokos wollado as esrandgias No Lso raconal de antimicrobiancs. A pesquisa ndo
envolverd dretamente seres humanos, Mmas obedecerd 20s ditames na Resoluglo CNS 466/2012 e 0
Codigo de Etica dos Profissionais Farmactuicos Resolugdo CFF 596/2014.

Cantrancin 80 Paseces 4 Tk 160

Objetive da Pesquisa:
Na avallacho 00 objetives Spresen lados 08 MESMOS eStBo COMenies Com O Propdain 4o estudo

Otjetvo geral:

Realizar 0 levantament das intenensdes mMacduicas, dreconadas ace aniMicrobian os, reaizatas peos
residentes farmacduticos nas Unidades de Terapia ntersiva de um Hospital Universidno, no periodo de
maio a dezembro de 2020

Otjetves Especifcos:

Identificar nos arnquivos da farmdcia clinica, os formuldrics de intervengdo farmaciutica que descrevem
ntervengdes rdadonadas & prescrigho de antimicrobianos nas UTs;

Caracterizar as mervengdes famacduticas realizatas,

Avaliar o nivel de aceltlacho da equipe multiprofissional frente &5 mervengdes realzadas,

Avalar a irpontanca da fammddia clinica nas Unidades de Terapa Intensiva:

Fomentar esranigias de insergdo ¢ criagdo de profooolos para a atuagdo famaclutica unio & presoriclo ¢
US0 Seguro de antimicrobiancs.

Avaliagio dos Riscos ¢ Baneficios:
Riscos @ Beneficios do Projeto estio Mansciios a seguirn

Riscos:

Os rnscos proviveis serdo violar a garantia do anonimato, sigio, confidencialidade ¢ eventuas raswras das
nformacdes oblidas visto que @ coleta dos dados serd realizada atrawés de andlse de notficagdes,
enrelanto 10435 3 Mmeddas de SeguUranca Serdo lomadas parna evitar que sejam divulgados cs dados
coletados, @ Serd assegurado os principios da beneficincia ¢ nio-makeficdnda.

Beneficios:
Desenvolver esrasigias para minimizar a ocomingia de uso Indiscriminado de antdmicrobiancs,
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juntamente com o6 farmacduticos e oulros profissionais, aperfeigoar o olhar solve A prescrigdo e
SOminsracio segura de antmicrobiancs no packente oritico @ auxliar nas estralégias de prevengdo de
nfecgles por microrganismos mulimesistentes. £ MOsirar o IMEacto positv da atuagdo do farmaciutico
dinico na equipe multiprofissional.

Contrancin 00 Pasecer 4 TR 100

Na avalacho dos riscos ¢ benelicios apresentados, 06 MESMos eStio Coerentes com a Rescluclo 4652012
CNS, item V "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos ¢ gradacies varados. Quanto
maiores @ Mais evidenies os riscos, maiores devem 1of 05 cudados para minimzd-os ¢ a proteglio
oferecida palo Sslema CEPICONEP ace participantes. No item 114 - beneficios da pesquisa - proveiio direto
ou indireto, imediato ou posterion, auferdo pelo participante elou sua comunidade em decomingia de sua
partcpacdo na pesquisa.

Commantirios ¢ Consideragdes sobwe a Pesquisa:

O projeio encontra-se bem estrulwrado, com uma base biblogrifica agropdada par o lema abordado. Um
dos ponfns da justiicatva do projeto enfatiza multo bem a impontdnca da realizagdo de uma pesquisa dessa
natureza: “A atuacdo do famacdutico dinico neste contexio de raconalizaclo ¢ otimizagdo das terapias
antitidtica, andfingca ¢ antivikal, & cporuna ¢ necessdra junto & equipe muliprofssional, realizando as
andlses das presorighes ¢ disCUingdo as condutas ¢ internvencdes necessdrnas, visando promover aghes
para evitar o agravamenio das infecodes @ resisalincia microbiana.” A pesquisadons deixa dam a relevanca
40 estudo na drea da farmacia.

Consideracdes sobre os Termos de agresentacho obrigatdria:

O Protocolo apresentou 06 lermos obnigandios anexados na Platalorma Brasil pela pesquisadorn, estando
em conformidade com a Res. 465/2012 CNS ¢ o protocolo deste CEP:

- Dispersa do TCLE em FDF,

- Projeto detahado POF,

- Termo de Compromisso assinado pelola pesquisadona responsavel.

- Termo de anudncia assinado em POF.

- Folha de rosto assinada pelo pesquiBatona respon sdvel ¢ diregdo da instituicho proponenie.
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Cantrascin 80 Passcer 4 T8k 160

Recomendagdes:
O Protocolo, embora bem strulado, deve cbservar O Seguinme:

Por ocasido da elaboragdo da monografia'do anigo: - Revisar @ estnutura obsenvando as normas da ABNT
602272018, - Revisar as Referdndas, observando as normas da ABNT/NER 6023/2002. - Rever o Novo
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Res. 05642017 COFEN, - Rever o ponuguds de acordo
COM As Negras gramascas vigenes, inclusive com o Novo Acordo Onografico Brasilein.

ATENCAD: Em caso de aleraglo do conteddo do projeto comunicar em temgo real. através da platatoma
Brasd, via EMENDA. A0 tirming da pesquisa enviar a0 CEP aravés da plataforma Brasd, via notificagdo,
relaideio final (modelo CEP) + Monografia'Atigo em PDF e dedaracdo assinada pela direglo do (Calocar o
nome 4o local da pesquisa) que recebeu cdpia com resuitados da pesquisa, como preconiza a Res.
466/2012 MSICNS ¢ a Norma Operacional N* 001/2013 MS/CNS.

Condusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadeguacdes:

Considerando que o Projeto agresenta coerdncia cdentifica ¢ ako potendal de mpacto acadimico elou
social; Considerando que o protocolo atende aos critérios exigidos pelo CEP baseado na Res. CNS
46672012, O mesmo pode ser executado conforme foi submetido. Portanto, este parecer ¢ favordwel a
Sprovagldo do gresente projeto.

Consideragdes Finais a critdrio do CEP:

Avalamos, assim, 0 protocolo aprovado @ sua execucdo ficard condicionada 4 emissdo de Certisdio
Provisdeia por este CEP anexado na Plataforma ¢ Oficio da Coordenagdo do Curso, comunicando a
apreciacdo élica da pesquisa e solickando 0 agendamento da coleta de dados.

Este parecer foi slaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documeno Arguivo Postagem Autor |Stuagse
[iormaches Bascas | Te - O P | St

goProjeto _____|ROJETO 1765674 pdt_ 2055 18

Sdlictagho Assinada | ermodapesquisadon. pd’ 31052021 |Maria Dandam Loped  Aceilo
pelo Pesquisador 205200 |[Femeira

Responaded

Enderegoc  Avenids Fre Gabviio, 12

Oakro: Ceavowre CEP: =ao07-085

ur: Po Neniclpic  JOAD PESSOA

Telstone: (2229064790 Fax RIRI0G4TTY Cerait ceplfcens com

Pagrn Moo= 00



ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA

IN0OS2021 Marna Dancara Lopesl Aceiilo
204848 30 Femmeaira

302021 Maria Dandcama Lopesl Acailo
201522 Femraira

TS A2T [Mars Dancars Lopes  Aceio |

201350 Femoira

3102021 Marria Dancara Lopesl Aceilo

N ita Apreciacio da CONEP-

JOAD PESS0OA. 11 de Junho ce 2021

Assinado poe:
Maria do Socorro Gadelha NSDhrega
(Coorgenadoria))



