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RESUMO

Objetivo: identificar as principais medidas adotadas para o uso racional de antimicrobianos em unidades de
terapia intensiva. Método: trata-se de um estudo bibliografico, tipo revisao integrativa, com um recorte
temporal de 2012 a 2017, realizado nas bases de dados LILACS e MEDLINE. Agruparam-se os resultados de
acordo com o titulo, ano de publicacdo, base de dados, autores, periddicos, delineamento e niveis de
evidéncia. Apresentaram-se os resultados em forma de figuras. Resultados: constituiu-se a amostra por 16
artigos que descrevem a unidade de terapia intensiva como o principal local de ocorréncia da mutacao
bacteriana associada ao uso indiscriminado de antimicrobianos, as falhas nas prescricoes e a contaminacao
dos equipamentos pelas maos da equipe de salde. Propuseram-se, ao farmacéutico, estratégias que reduziam
o nimero de cepas de micro-organismos resistentes e preservavam a eficacia dos antibioticos disponiveis por
meio do seu uso racional. Conclusdo: considera-se essencial que a equipe de salide se mobilize para que as
acoes de controle e prevencao da resisténcia bacteriana sejam eficazes. Destaca-se o papel do farmacéutico
atuando de maneira firme na contencdo das resisténcias bacterianas e no uso racional dos medicamentos na
unidade de terapia intensiva. Descritores: Resisténcia Microbiana a Medicamentos; Unidade de Terapia
Intensiva; Assisténcia Farmacéutica; Antimicrobianos; Infeccao Hospitalar; Uso Racional de Medicamentos.

ABSTRACT

Objective: to identify the main measures adopted for the rational use of antimicrobials in intensive care
units. Method: this is a bibliographical study, type integrative review, with a temporal cut from 2012 to 2017,
carried out in the LILACS and MEDLINE databases. The results were grouped according to the title, year of
publication, database, authors, periodicals, design and levels of evidence. The results were presented in the
form of figures. Results: the sample consisted of 16 articles describing the intensive care unit as the main site
of bacterial mutation associated with the indiscriminate use of antimicrobials, prescriptions failures and
contamination of the equipment by the health team. Strategies have been proposed to the pharmacist to
reduce the number of strains of resistant microorganisms and to preserve the efficacy of the antibiotics
available through their rational use. Conclusion: it is considered essential that the health team mobilizes so
that the actions of control and prevention of bacterial resistance are effective. The role of the pharmacist
acting in a firm way in the contention of bacterial resistances and in the rational use of the drugs in the
intensive care unit is highlighted. Descriptors: Microbial Resistance to Medications; Intensive care unit;
Pharmaceutical care; Antimicrobials; Hospital Infection; Rational Use of Medications.

RESUMEN

Objetivo: identificar las principales medidas adoptadas para el uso racional de antimicrobianos en unidades
de terapia intensiva. Método: se trata de un estudio bibliografico, tipo revision integrativa, con un recorte
temporal de 2012 a 2017, realizado en las bases de datos LILACS y MEDLINE. Se agruparon los resultados de
acuerdo con el titulo, afo de publicacion, base de datos, autores, periddicos, delineamiento y niveles de
evidencia. Se presentaron los resultados en forma de figuras. Resultados: se constituyo la muestra por 16
articulos que describen la unidad de terapia intensiva como el principal lugar de ocurrencia de la mutacion
bacteriana asociada al uso indiscriminado de antimicrobianos, a las fallas en las prescripciones y a la
contaminacion de los equipos por las manos del equipo de salud. Se propuso, al farmacéutico, estrategias que
reducian el nUmero de cepas de microorganismos resistentes y preservaban la eficacia de los antibioticos
disponibles a través de su uso racional. Conclusion: se considera esencial que el equipo de salud se movilice
para que las acciones de control y prevencion de la resistencia bacteriana sean efectivas. Se destaca el papel
del farmacéutico actuando de manera firme en la contencién de las resistencias bacterianas y en el uso
racional de los medicamentos en la unidad de terapia intensiva. Descritores: Farmacorresistencia Microbiana;
Unidades de Cuidados Intensivos; Servicios Farmacéuticos; Antiinfecciosos; Infeccion Hospitalaria; Utilizacion
de Medicamentos.

'Farmacéutico, Universidade Federal Fluminense/UFF. Niteréi (RJ), Brasil. E-mail: felipemelo2417@gmail.com ORCID iD:
https://orcid.org/0000-0001-6237-3548; 2*°Doutores, Universidade Federal Fluminense/UFF. Niteréi (RJ), Brasil. E-mail:
suelyazevedo®id.uff.or  ORCID iD: https://orcid.org/0000-0003-1107-3427; E-mail: tavaresfelipeg@gmail.com ORCID iD:
https://orcid.org/0000-0002-8308-6203; E-mail: andre.braga@globo.com ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-7961-9038; 3Doutora,
Universidade Federal do Rio de Janeiro/UFRJ. Rio de Janeiro (RJ), Brasil. E-mail: isaura70porto@eean.ufrji.br ORCID iD:
https://orcid.org/0000-0001-8303-4158; °Especialista, Fundacao Oswaldo Cruz/FIOCRUZ. Rio de Janeiro (RJ) - Brasil. E-mail:
priscillabarboza@yahoo.com.br ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-4125-7940.

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 13(5):1475-84, maio., 2019 1475


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i05a238666p1475-1484-2019
mailto:felipemelo2417@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6237-3548
about:blank
https://orcid.org/0000-0003-1107-3427
mailto:tavaresfelipeg@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8308-6203
mailto:andre.braga@globo.com
https://orcid.org/0000-0002-7961-9038
mailto:isaura70porto@eean.ufrj.br
https://orcid.org/0000-0001-8303-4158
mailto:priscillabarboza@yahoo.com.br
https://orcid.org/0000-0002-4125-7940

ISSN: 1981-8963

Melo FS de, Azevedo SL de, Porto IS et al.

INTRODUCAO

Enfatiza-se que, no ambiente hospitalar,
principalmente, nos setores fechados de
assisténcia em saude de alta complexidade, a
exemplo das Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI's), os pacientes internados sao
acometidos de doencas graves e estao mais
susceptiveis as infeccbes  nosocomiais,
definidas como manifestacées ocorridas
devido a submissao dos pacientes a uma
diversidade de procedimentos invasivos e a
exposicao frequente aos micro-organismos que
causam este tipo de infeccao.'

Acrescenta-se que os pacientes criticos
portadores  destas infeccoes  recebem
regularmente ) tratamento com
antimicrobianos (ATB's) de diferentes classes,
principalmente, no que diz respeito ao
tratamento da sepse e suas complicacoes,
além do seu uso profilatico para a prevencao
de infeccdes. Entende-se que a utilizacao de
protocolos de tratamento com o uso de
antibioticos é comum e que, na maioria dos
casos, se associam varios deles a terapéutica,
para aumentar a sua sobrevida e diminuir
consideravelmente os indices de mortalidade
por infeccoes hospitalares.'?

Descreve-se que as infeccoes nas UTlI's,
segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria  (ANVISA), acometem 2% dos
pacientes internados, sendo que cerca de 35%
a 45% apresentam infeccdo urinaria
relacionada ao uso de cateter vesical.
Calculou-se que, no Estado de Sao Paulo, a
mediana de incidéncia de pneumonia
associada a ventilacao mecanica (PAVM) foi de
9,87 casos por mil dias de uso de ventilador na
UTI de adulto, em 2015.3

Sabe-se que o uso de antimicrobianos de
forma descontrolada contribui para o
surgimento de infeccoes com cepas
resistentes aos antimicrobianos utilizados e,
em grande parte das vezes, quando expostos a
terapéutica com esta classe de
medicamentos, 0s pacientes internados nas
UTl's apresentam as defesas imunologicas
comprometidas, o que aumenta o risco de
serem colonizados por bactérias mais
resistentes.’

Evidencia-se que, nos ultimos anos, vém
ocorrendo o surgimento e o desenvolvimento
de diferentes mecanismos de resisténcia
bacteriana em UTI's de adultos, o que resulta
na ineficacia de quase todos os antibioticos.
Geram-se, como consequéncias, um maior
custo na terapéutica dos pacientes internados
e um aumento do tempo de hospitalizacao e
da mortalidade.??
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Salienta-se que um dos maiores desafios da
atualidade é fazer com que sejam
desenvolvidas medidas para o controle das
infeccoes e a reducao da propagacao dos
patdgenos resistentes nos ambientes
hospitalares. Pode-se afirmar que o uso
racional e eficaz de ATBs é de suma
importancia para a reducao das taxas de
infeccoes hospitalares e a diminuicao dos
mecanismos de resisténcia microbiana.?*

Observa-se que, de acordo com a Portaria
GM/MS 2616, de 12 de maio de 1998, é
obrigatério que o farmacéutico seja membro
consultor da Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH).> Verifica-se, em alguns
estudos, a importancia do papel do
farmacéutico como membro da CCIH.
Estabelece-se que, nesta equipe, esse
profissional atua na selecao de medicamentos,
na elaboracdo de guias terapéuticos, no
monitoramento de eventos adversos por
medicamentos, como reacdes adversas,
interacbes  medicamentosas, erros de
medicacao e inefetividade terapéutica, além
de assegurar a qualidade dos medicamentos.
Nota-se que este profissional ainda pode
fornecer um diagndstico de como os
medicamentos devem ser utilizados, visando
ao uso racional e ao controle de infeccées
mais efetivo na assisténcia a satde.’”

Ressalta-se que a pratica do profissional
farmacéutico, nos ambientes hospitalares,
tem um papel primordial, pois compete a ele,
ainda, realizar diversas atividades praticas e
preventivas, tais como a educacao
continuada, a criacao de politicas para o uso
dos antibioticos, identificar padrées
resistentes locais, fornecer opcoes de
tratamento alternativo, auditar o uso de
ATB's, pesquisar diferentes abordagens para
minimizar e prevenir as infeccdes adquiridas
na assisténcia a salde, entre outras.?

OBJETIVO

e |dentificar as principais medidas adotadas
para o uso racional de antimicrobianos em
unidades de terapia intensiva.

METODO

Percebe-se que a Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) é a pratica de se adotar a
melhor evidéncia cientifica para subsidiar a
tomada de decisdo.® Entende-se que a revisao
integrativa da literatura é um dos métodos de
pesquisa utilizados na PBE que permitem a
incorporacao das evidéncias na pratica clinica.
Trata-se esta pesquisa de um estudo
bibliografico, descritivo, do tipo revisao
integrativa da literatura, realizado em seis
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etapas: 1°) elaboracao da hipdtese seguida da
questao norteadora; 2°) estabelecimento dos
critérios de inclusdao e exclusao; 3°)
categorizacao dos estudos; 4°) analise critica
dos estudos selecionados; 5°) discussao dos
resultados e 6°) sintese dos resultados.®
Estabeleceu-se, para esta revisao, a
seguinte questao norteadora: "Quais sao as
praticas do farmacéutico empregadas no uso
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em inglés, portugués ou espanhol, e que
descrevessem o0s principais mecanismos de
resisténcia microbiana, além das praticas
utilizadas pelo farmacéutico para minimizar
esses mecanismos. Excluiram-se os relatos de
casos e artigos de opiniao. Utilizaram-se,
durante a busca bibliografica, os seguintes
descritores indexados nos Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS): “Resisténcia
Microbiana a Medicamentos”, “Unidade de

de antimicrobianos capazes de minimizar a
resisténcia bacteriana?".

Realizou-se a busca de dados entre
setembro e dezembro de 2017, na Biblioteca
Virtual em Salde (BVS). Refinou-se a pesquisa
com os seguintes critérios de inclusao: artigos 1.
primarios publicados nos ultimos cinco anos,

Terapia Intensiva”, “Assisténcia
Farmacéutica” e “Antimicrobianos”, ligados
pelo conector AND. Descrevem-se as etapas da
revisao integrativa de forma sucinta na figura

Registros identificados por meio de pesquisas
nas bases de dados LILACS (n=94)

Registros identificados por meio de pesquisas

o em outras fontes de dados MEDLINE (n=461)
S
<<
(8]
L
|—
z
o) Registros apos eliminar os estudos duplicados
(n=438)
° Estudos selecionados Estudos excluidos
l:tr para leitura na (n=50)
o integra (n=117)
L
v
Estudos completos Estud
w avaliados para > ul c;s
= elegibilidade (n=67) COMPIEos
a excluidos
ﬁl (n=50)
O
(]
|
(11 ]
Estudos incluidos
em sintese
qualitativa (n=17)
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Figura 1. Fluxograma das etapas da revisdo integrativa sobre as praticas farmacéuticas na resisténcia
microbiana em UTI. Niteréi (RJ), Brasil, 2017.

Acrescentou-se, para se conferir
consisténcia e rigor técnico, a revisao dos
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para tal,

estudos da amostra.’

a classificacado de evidéncias
cientificas que foi aplicada aos desenhos dos
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artigos, a sintese das principais informacoes
dos estudos analisados a partir das seguintes

variaveis: titulo do artigo; autor (es); base de

RESULTADOS

Apresenta-se, na figura 2, para a melhor
conteldo extraido dos

compreensao do

dados;
objetivo; tipo de estudo, niveis de evidéncia
cientifica e resultados.

periddico e ano de publicacao;

Titulo/Ano

Base de Autor(es)

Periodicos

Delineamento/ Niveis

Dados de Evidéncia

“International Centres of MEDLINE Alvaro-Alonso, Revista Sociedad Estudo
Excellence in Hospital Pharmacy”; Aldeyab, Espanola de observacional/VIl
a SEFH new initiative; the role of Ashfield, Farmacia
the clinical pharmacist in the Gilmore, Hospitalaria
hospital antibiotic stewardship in Encinas.
Northern Ireland'/2016
Mecanismos de resisténcia LILACS Santos, Revista Brasileira Estudo
antimicrobiana em Pseudomonas Nogueira, de Analises observacional/VII
aeruginosa*/2015 Mendonca. Clinicas
Resisténcia bacteriana e o papel LILACS Franco, Revista e-Ciéncia Estudo de coorte
do farmacéutico frente ao uso Mendes, historica/IV
irracional de antimicrobianos: Cabral,
revisao integrativa'®/2015 Menezes.
Prevaléncia de micro-organismo e LILACS Barros, Bento, Revista de Estudo de natureza
sensibilidade antimicrobiana de Caetano, Ciéncias descritiva e
infeccées hospitalares em unidade Moreira, Farmacéuticas retrospectiva, com
de terapia intensiva de hospital Pereira, Frota, Basica e Aplicada abordagem
publico no Brasil''/2012 et al. quantitativa/VI
Carbapenem-resistant MEDLINE  McConville, Journals PlosOne  Estudo de coorte/IV
Enterobacteriaceae  colonization Sullivan,
(CRE) and subsequent risk of Simmonds,
infection and 90-day mortality in Whittier,
critically ill patients, an Uhlemann.
observational study'?/2017
Resisténcia de bactérias isoladas LILACS Rocha, Ferraz, Revista Acta Estudo transversal/VI
em equipamentos em unidade de Farias, Paulista de
terapia intensiva'/2015 Oliveira. Enfermagem
Enterococcus spp. resistentes a LILACS Perugini, Revista Semina: Estudo
vancomicina: caracteristicas Sugahara, Dias, Ciéncias Retrospectivo/IV
clinicas e fatores de risco'/2015 Magalhaes, Biologicas e da

Pelisson, Saude

Marroni, et al.
Estratégias para prevencao da LILACS Paim, Revista Cuidarte Estudo descritivo,
resisténcia bacteriana: Lorenzini. com abordagem
contribuicdes para a seguranca do qualitativa/VI
paciente'/2014
A Simulation Study to Assess MEDLINE Fortin, Quach, Journals PlosOne Estudo de
Indicators of Antimicrobial Use as Fontela, simulacao/IV
Predictors of Resistance: Does It Buckeridge,
Matter  Which Indicator Is Platt.
Used?'6/2015
Adecuada prescripcion LILACS Arteaga-Livias, Revista Acta Estudo descritivo e
antimicrobiana em servicios de Panduro- Médica Peruana transversal/VI
medicina interna en un hospital Correa,
publico de Pert'7/2016 Salvatierra,

Daimaso-Mata
‘Esprit de corps’: Towards MEDLINE Schellack, Journal of the Estudo
collaborative integration of Pretorius, Medical observacional/ VIl
pharmacists and nurses into Messina Association of
antimicrobial stewardship South Africa
programmes in South Africa'®/2016
Portugués/Inglés
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Antibiotic stewardship in the
intensive care unit'/2014

Perfil de utilizacado de anti-

infecciosos e interacoes
medicamentosas potenciais em
unidade de terapia

intensivaz’/2012

Prescripcion de antimicrobianos y
su relaciébn con la resistencia
bacteriana en un hospital general
municipal??/2017

Custos com antimicrobianos no
tratamento de pacientes com
infeccao?3/2015

Detection of antimicrobial
resistance  genes in beta-
lactamase- and carbapenemase-
producing Klebsiella pneumoniae
by patient surveillance cultures at
an intensive care unit in Rio de
Janeiro?#/2016

Mechanisms of carbapenem
resistance in endemic
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MEDLINE  Luyt, Bréchot, J. Critical Care Estudo de coorte

Trouillet, observacional quase-
Chastre experimental/Ill
LILACS Nobrega, Revista Brasileira Estudo descritivo e
Batista, Ribeiro de Farmacia retrospectivo/VI
Hospitalar e
Servicos de Saude
LILACS Rodriguez, Revista Medisan Estudo descritivo e
Pantoja, transversal/VI
Beaton,
Zuniga,
Rodriguez
LILACS Oliveira, Paula, Revista Avances Estudo de coorte
Rocha en Enfermeria historica/IV
LILACS Flores, Romao, Jornal Brasileiro Estudo transversal/Vl
Bianco, de Patologia e
Miranda, Medicina
Breves, Souza, Laboratorial
et al.
MEDLINE Cacci, Chuster, Jornal Memorias Estudo prospectivo de

Martins, do Instituto coorte/IV
Carmo, Girao, Oswaldo Cruz

Pseudomonas aeruginosa isolates
after an  SPM-1 metallo-B-
lactamase producing strain
subsided in an intensive care unit
of a teaching hospital in Brazil?®> /
2016

Nouér, et al.

Figura 2. Identificacdo das principais caracteristicas dos artigos incluidos na amostra do estudo. Niterdi (RJ),

Brasil, 2018.

Detalha-se que, dos 17 artigos da amostra,
oito foram publicados em portugués, sete, em
inglés e dois, em espanhol e, em relacao ao
ano de publicacao, dois foram publicados em
2012, dois, em 2014, seis, em 2015, cinco, em
2016 e dois, em 2017.

DISCUSSAO

Relata-se que, nos estudos que analisaram
a resisténcia aos antimicrobianos nos
ambientes de saude, grande preocupacao
relativa a esta tematica, € sublinhado o seu
aumento em todo o mundo, o que gera

desafios  significativos para as CCIH's.
Desenvolveram-se novas classes
farmacoldégicas e, com isso, houve um

aumento da pressao sobre os antibioticos
existentes, além do aumento das resisténcias
bacterianas, provando que as taxas de
resisténcia sao maiores em farmacos de maior
consumo, levando, consequentemente, a
maiores  desafios no tratamento de
pacientes.*°

Enfoca-se que as taxas de infeccao
hospitalar sao maiores em hospitais de grande
porte e de ensino, variando de acordo com o
tipo de vigilancia utilizado e o grau de
complexidade do hospital. Apura-se que as
taxas de infeccoes em UTI variam entre 18 e

54%, sendo cerca de cinco a dez vezes maiores
do que em outras unidades de internacdo."
Evidenciaram-se, em um estudo recente, o
aumento do risco de infeccao por
Enterobacteriaceae resistentes ao
carbapenem (ERC) e a mortalidade em
pacientes com este tipo de colonizacao, no
momento da internacao na UTI. Apontam-se
como necessarias futuras investigacoes para
se avaliar como a colonizacdo da ERC pode
orientar escolhas empiricas de antibidticos
mais adequados, ja que esta familia produz
betalactamases, um dos principais
mecanismos de resisténcia bacteriana que
agem contra os farmacos betalactamicos. '

Salienta-se que a contaminacao dos
equipamentos da UTlI é comum, tornando-os
reservatorios de micro-organismos, tais como
Acinetobacter sp., Staphylococcus aureus,
Staphylococcus coagulase negativa (SCN),
Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus
sp., Klebsiella. pneumoniae e Streptococcus
viridans. Realizaram-se, em uma UTI| de um
hospital de ensino no Rio de Janeiro, culturas
para rastrear  micro-organismos, sendo
encontrados espécimes nas maos dos membros
da equipe de cuidados de saude, em
sumidouros, torneiras, bancadas, trilhos de
cama, colchdées, no topo das mesas e no
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equipamento  portatii de  hemodialise.
Ratificou-se, assim, que os profissionais, por
meio das suas maos e equipamentos, podem
disseminar bactérias resistentes, o que
favorece a colonizacao e a infeccao cruzada,
além de se dificultar o prognostico e se levar
a surtos de Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia a Salde (IRAS). Sabe-se que,
frequentemente, estes  micro-organismos
agem entre si sinergicamente na producao da
infeccdo devido aos mecanismos de
resisténcias aos ATB's.">*

Descreve-se que os antimicrobianos sao
farmacos com a propriedade de suprimir o
crescimento dos patogenos ou destrui-los,
além de melhorar o prognostico das doencas
infecciosas. Observa-se que eles podem ser
utilizados de forma profilatica e terapéutica,
porém, o0 seu emprego crescente e
indiscriminado é o principal fator relacionado
a emergéncia de cepas microbianas
resistentes. Torna-se essencial, para o uso
racional de antimicrobianos, um sistema de
prevencao de infeccdes nosocomiais.'®

Mostra-se que o sistema de selecao dos
antimicrobianos  prescritos pela equipe
multidisciplinar é a forma mais eficaz de
racionalizar o seu uso, sendo uma ferramenta
fundamental para o sistema preventivo.
Avalia-se que adequar a utilizacao de ATB's é
crucial na UTI, visto que o aumento de
prescricoes inadequadas, 0 excesso € 0 Uuso
abusivo podem  desenvolver  patogenos
multirresistentes, a selecao de mutantes
resistentes ou o desenvolvimento de
patdgenos resistentes colonizando a flora.™

Sobreleva-se que o} tratamento
medicamentoso inicial com os ATB's quase
sempre € empirico, ainda que de longo
espectro, considerando-se que o0 micro-
organismo ainda é desconhecido. Deve-se
estender, assim, o espectro do antibidtico
para se cobrir todos os possiveis agentes
patogénicos, e a dose deve ser determinada,
assim como a frequéncia, a duracdao do
tratamento e a via de administracao adequada
para o tipo da infecco e a sua gravidade.'®”’

Sinaliza-se que, para a selecao da terapia
inicial com os ATB's, deve ser feita a
identificacao dos pacientes internados na UTI
e que estejam com algum tipo de IRAS para a
obtencao das culturas bacterianas apropriadas
antes da administracao de antibioticos, sendo
essencial a confirmacao da infeccao e a
identificacdo dos patogenos responsaveis.'
Pontua-se que o surgimento de bacilos gram-
negativos  multirresistentes  (GNB)  (por
exemplo, Pseudomonas  aeruginosa e
Enterobacteriaceae, que produzem a B-
lactamase de espectro estendido, e Klebsiella
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pneumoniae, produtora de carbapenemase) e
o papel crescente das bactérias Gram-
positivas, tais como Staphylococcus aureus
resistente a meticilina ou MRSA, justificaram o
uso dos antibidticos empiricos de amplo
espectro para a maioria dos pacientes com
suspeitas de infeccoes clinicamente
identificadas. Baseia-se 0 regime
medicamentoso em padrées de
susceptibilidade antimicrobiana local, testes
de diagnostico e  efeitos colaterais
antecipados, levando-se em consideracao as
propriedades farmacoldgicas dos
antimicrobianos, como encontradas na
farmacocinética e farmacodinamica, ao se
considerar os antibidticos recebidos nas duas
semanas anteriores a suspeita de infeccao,
com reforco, sempre que possivel, para a
variacao destas classes de medicamentos.'?

Apresenta-se, em outro estudo sobre o
perfil de utilizacao de anti-infecciosos em
uma UTI, a avaliacao do padrao de consumo
de ATB's. Concluiu-se que as cefalosporinas de
4% geracao (cefepima), seguidas do
carbapenem e glicopeptideos, sao os farmacos
mais consumidos em uma UTI. Menciona-se,
ainda, o aumento significativo do uso de
farmacos como o meropenem, bem como da
teicoplamina e vancomicina." Enfatiza-se que
a prescricao de antimicrobianos deve seguir
prioridades, como a gravidade da doenca, a
eficacia das drogas, o uso prévio de
antibioticos, a presenca de comorbidades, o
padrao de resisténcia dos micro-organismos
intra-hospitalares, o tempo de hospitalizacao,
o impacto epidemioldgico e os custos. Agrega-
se, aos dados obtidos, o aumento das
prescricoes com associacoes entre esses
medicamentos para se obter o sucesso
terapéutico e minimizar as possibilidades de
resisténcia.  Constatou-se, porém, um
significativo potencial para o desenvolvimento
de interacbes medicamentosas de gravidade
maior, envolvendo antimicrobianos prescritos
simultaneamente. "%

Frisa-se um estudo sobre como aperfeicoar
o uso de antimicrobianos como estratégia de
um programa educativo para profissionais de
saude, baseado na aplicacao de uma lista de
verificacdo contendo critérios estabelecidos
para o uso racional dos ATB's, e concluiu-se
que houve uma reducao do consumo de
ceftriaxona, ceftazidima, quinolonas,
vancomicina e carbapenémicos, além de se
verificar uma reducao de 55% nos custos.
Comprovou-se que criar um programa de uso
racional somado a cooperacao dos meédicos
responsaveis pela prescricao, de fato, leva a
reducdo do consumo de ATB's.™
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Cita-se que, na maioria dos estudos
selecionados, houve a referéncia do
farmacéutico e da assisténcia farmacéutica
nas unidades como um elemento fundamental
para o uso racional de ATB's, além de se
priorizar o aumento da seguranca nas
prescricoes de medicamentos. Destacam-se,
entre as atividades essenciais do farmacéutico
como um profissional capacitado, a avaliacao
das prescricoes hospitalares, a proposta para
0 uso racional dos antimicrobianos e a
vigilancia da resisténcia aos ATB's, o estudo do
uso antimicrobiano da populacdao para
entender a magnitude dos problemas de
resisténcia nos hospitais, a obtencao de dados
para o desenvolvimento de intervencdes sob
medida em um Guia Terapéutico elaborado
por uma equipe multidisciplinar para a
padronizacao dos ATB's utilizados no hospital,
a realizacao de exames de identificacao dos
patdgenos e da sensibilidade dos ATB's para a
correta selecao do farmaco, a determinacao
da Dose Diaria Definida (DDD), a pratica da
atencao farmacéutica ao oferecer informacoes
sobre a utilizacao dos medicamentos, o
estimulo para a terapia sequencial
(continuidade da terapéutica), a elaboracao
de relatorios de consumo e a realizacao de
treinamentos sistematicos para a prevencao
da propagacao do patdgeno e a sua correta
eliminacdo do ambiente.'®®
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Constitui-se um fator essencial para o
aumento de resisténcias o erro de
administracao de antimicrobianos. Aponta-se
que o erro de horario da administracao tem
alcancado altas incidéncias, assim como as
doses excessivas e as doses de curta ou
prolongada duracao. Entende-se, como outro
fator que pode gerar o erro de horario, o
funcionamento inadequado do sistema de
distribuicao de medicamentos da farmacia
hospitalar, que leva a atrasos na entrega dos
medicamentos e, consequentemente, na sua
administracao. = Podem-se citar, entre as
medidas preventivas efetivas: a dupla
checagem das diluicoes e calculos da dosagem
dos medicamentos; a conservacao e a
administracao; a atencao aos erros de
comunicacao advindos da prescricao médica;
o0 cuidado com as prescricoes verbais; a
identificacao segura do paciente; a educacao
e a orientacao da equipe de saude sobre a
farmacoterapia do paciente; a participacao do
farmacéutico clinico na unidade como um
elemento-chave da equipe de salde para
realizar o seguimento da farmacoterapia e
assegurar resultados terapéuticos 6timos com
minimo risco potencial. Apresenta-se, a
seguir, a figura 3, na qual se descrevem as
estratégias para aumentar a seguranca do
paciente na prescricao de
antimicrobianos. '+’

Identificacao correta do paciente

Garantir que as prescricdes manuais estejam legiveis;

Utilizar a Denominacao Comum Brasileira (DCB) para descrever os antimicrobianos;

Nao utilizar abreviaturas para nomes de antimicrobianos (ex.: SMZ-TMP);

Diferenciar medicamentos com som ou grafias semelhantes, destacando, em caixa alta, a diferenca entre
eles em prescricoes manuais e informatizadas (ex.: cefOTAXima x cefOXitina);

Adotar o sistema métrico para descrever doses, abolindo expressoes como “colher”, “copo” ou “ampola”;

Evitar nUmeros fracionados (ex.: 2,5 mg);
Evitar o uso de zero antes da virgula (ex.: 0,5 mg);

Evitar o uso de ponto para designar nimeros fracionados (ex.: 2.5 ou 0.5 mg);

Abolir abreviaturas e simbolos que tendem a ocasionar erros de interpretacao (ex.: U ou Ul devem ser
escritos por extenso - unidades; abolir “pg”, que pode ser interpretado como “mg”);

Nao usar expressoes vagas, como “usar como de costume” ou “uso continuo”;

Registrar alteracoes na prescricao em todas as vias de forma legivel e sem rasuras.

Figura 3. Estratégias para aumentar a seguranca na prescricao de antimicrobianos. Niterdi (RJ), Brasil, 2018.

Revela-se que o0 uso incorreto de
antimicrobianos prescritos e administrados
pela equipe de saude, muitas vezes, passa
despercebido, sendo importante a
implementacao de uma politica correta para a
utilizacao dos ATB's e o controle da resisténcia
bacteriana.?

Aponta-se que os custos com ATB's, tanto
para indicacbes terapéuticas, como para
indicacbes profilaticas, sao responsaveis por
20% a 50% do custo total de medicamentos,
sendo estimado que o uso inapropriado deles
ocorra em torno de 50% dos casos."*®
Observou-se, em um estudo sobre os custos de

antimicrobianos no tratamento de pacientes
com infeccao, que o tratamento empirico foi
mais oneroso que o tratamento direcionado,
ressaltando-se a importancia do ajuste dos
ATB's de acordo com os resultados das culturas
a serem realizadas o mais rapido possivel, com
o intuito de diminuir a emergéncia da
resisténcia bacteriana e, consequentemente,
reduzir 0s custos no tratamento
antimicrobiano dos pacientes.?

Adita-se, em outro estudo sobre resisténcia
antimicrobiana em pacientes admitidos na UTI
de um hospital no Rio de Janeiro, que foram
detectados altos percentuais de resisténcia a

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 13(5):1475-84, maio., 2019

1481


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i05a238666p1475-1484-2019

ISSN: 1981-8963
Melo FS de, Azevedo SL de, Porto IS et al.

cefepima (94%), ceftazidima (96%), ertapenem
(61%), imipenem (54%) meropenem (43%) e
ciprofloxacino (69%). Utilizaram-se estes
medicamentos em pacientes portadores da
bactéria K. pneumoniae, produtoras de
betalactamases de espectro estendido (ESBL),
mostrando-se a necessidade de mudar o
tratamento destes pacientes que
apresentaram a resisténcia, gerando, entao,
um maior custo com o tratamento antes
iniciado e que precisou ser modificado.*
Indica-se, portanto, que a atuacao do
farmacéutico na reducao de custos é
fundamental, pois ele é o responsavel por
recomendar que os antibidticos sejam
diferenciados segundo o0 seu uso em
profilaticos, empiricos e  especificos
(terapéuticos) aos prescritores e para evitar
que ocorram tratamentos descontinuados e
resistentes as bactérias.

Avalia-se como necessario estabelecer a
Dose Diaria Definida (DDD), que é uma
unidade de medida de consumo de
medicamentos criada para superar as
dificuldades derivadas da utilizacao de mais
de um tipo de unidade em estudos de
utilizacao de medicamentos. Conceitua-se,
também, como "a dose média diaria de
manutencao ousada, habitualmente, por um
individuo adulto, como principal indicacao
terapéutica daquele medicamento.” Entende-
se que a DDD para antimicrobianos é a
unidade recomendada pelo Grupo de Estudos
de Utilizacao de Medicamentos da OMS (WHO
Drug Utilization Research Group) e é
calculada pela seguinte formula: DDD/100
leitos/dia= A/B/Px1000, onde (A) representa a
quantidade total do medicamento consumido
no periodo de tempo considerado (em g ou
Ul); (B) é a dose diaria padrao do
antimicrobiano calculado em gramas para
adulto de 70 KG sem insuficiéncia renal e (P)
sao os pacientes/dia no mesmo periodo de
tempo considerado.”

Somam-se outros fatores que merecem a
atencao do farmacéutico: o aparecimento de
reacoes adversas aos medicamentos (RAM) e
as interacdes medicamentosas (IM's), que
podem causar danos de maior gravidade ou
letais, causando efeitos permanentes ao
paciente. Atesta-se que, quando indispensavel
a utilizacao concomitante de ATB's que
possam interagir, se recomendam a analise
dos possiveis efeitos da IM em questao e o
acompanhamento criterioso do individuo
submetido a tal terapéutica.”

Afirma-se que, na maioria dos estudos que
apontaram para a atuacao do profissional
farmacéutico na equipe de CCIH, cabe a ele
oferecer servicos de atencao farmacéutica e,
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juntamente a Enfermagem e aos médicos que
fazem parte da equipe de saude na UTI,
decidir a melhor estratégia de tratamento,
acompanhar a evolucao clinica do paciente e
orientar os usuarios em  tratamento
antimicrobiano sobre o correto uso destes
medicamentos. Evidenciou-se que, quando a
equipe multidisciplinar atua de forma
competente e em uma posicao ideal, por meio
de esforcos de salde, os resultados do
paciente podem ser melhorados, e que esta
equipe também atua para a reducao de
resisténcia antimicrobiana, minimizando o
risco de desenvolvimento de micro-organismos
resistentes na UTl e preservando a eficacia
dos antimicrobianos.'®?

CONCLUSAO

Constatou-se que as resisténcias
bacterianas e aos antimicrobianos tém
aumentado de forma absurda e assustadora
em hospitais de todo o mundo e que a UTI é o
principal local onde essas resisténcias tém se
desenvolvido.

Verificou-se que a atuacao do profissional
farmacéutico é essencial ao trabalho da
equipe dos profissionais de sadde nos
ambientes hospitalares. Encontra-se, diante
disso, a importancia das suas acdes no
controle dos indices de infeccoes hospitalares
e nas praticas mais seguras e direcionadas
para o uso racional de ATB's.

Salientou-se, ainda, que, na equipe
multiprofissional de salde, compete ao
farmacéutico atuar efetivamente na
contencao das resisténcias microbianas.
Destacam-se, entre as medidas necessarias
para que esse profissional atue eficazmente
neste cenario, promover o uso racional dos
medicamentos, avaliar, juntamente a outros
profissionais, os patdgenos presentes em
equipamentos das UTI's e nas maos da equipe
de saude atuante, orientar na terapéutica,
participar efetivamente da CCIH, orientar os
prescritores quanto as associacoes dos ATB's
para cada paciente e verificar a ocorréncia de
reacoes adversas e interacoes
medicamentosas.

Salientaram-se, em adicao, no papel do
farmacéutico, o uso correto dos
antimicrobianos e a compreensao das
resisténcias bacterianas que ainda estdo
pouco Vvisiveis e discutidas nos artigos
publicados em periédicos de impacto nacional
e internacional. Revelam-se, também, as
publicacdes que abordaram escassamente a
atuacdo do profissional farmacéutico no
desenvolvimento de atividades de educacao
continuada junto aos profissionais de saude,
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principalmente, na area de conhecimento
especifica sobre antimicrobianos.

Considera-se que a educacao permanente
colabora para a prevencao e controle de
infeccoes hospitalares e o uso racional dos
ATB's, pois, além de socializar o conhecimento
produzido para a equipe de salde, fortalece a
assisténcia  farmacéutica, proporcionando
maior visibilidade ao farmacéutico. Torna-se
necessario, para isso, o incentivo dos
profissionais para que acessem e investiguem
os estudos referentes a este assunto.

Conclui-se que existem, ainda, lacunas
nesta area do conhecimento, mas a crescente
divulgacdo da producao cientifica sobre o
tema podera auxiliar os profissionais
farmacéuticos na implementacao de acoes, o
que, certamente, contribuira para a
consolidacao da sua posicao e autonomia
junto as equipes dentro das instituicoes de
saude.
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