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RESUMO

A resisténcia microbiana € um problema de saude publica bastante antigo, mas ao
mesmo tempo bastante atual, que se constitui como uma barreira na realidade
hospitalar. Nesse cenario, o profissional farmacéutico, um dos principais agentes no
controle de medicamentos microbianos, ao dispensar os microbianos, em contato
com o0s pacientes e demais profissionais, assume um lugar relevante nesse
processo de enfrentamento da resisténcia microbiana. Com isso, objetivou-se
analisar a atuagdo do profissional farmacéutico relacionada aos medicamentos
antimicrobianos com base na literatura. Tendo em vista o objetivo proposto, foi
desenvolvida uma pesquisa de revisao integrativa, por meio de uma abordagem
qualitativa. Para tanto, as usadas foram Scielo e Lilacs. As evidéncias cientificas
foram selecionados a partir de critérios de inclusdo. Os descritores usados foram
Assisténcia  Farmacéutica, Resisténcia Microbiana a Medicamentos,
Relagdes Farmacéutico-Paciente e Interagdes entre Hospedeiro e Microrganismos.
No procedimento de coleta de dados aplicou-se o operador booleano AND para
combinar os descritores. Os resultados da revisdo mostraram que a resisténcia
microbiana € um sério problema de saude publica e que o farmacéutico tem um
papel indispensavel para o uso racional de antimicrobianos e, por consequéncia, no
combate a resisténcia. Visto isso, pode-se concluir que o farmacéutico, dentro do
contexto hospitalar, deve ser um agente participativo nos setores de
farmacovigilancia e devidas comissdes, a fim de realizar atividades eficientes de
dispensacdo dos antimicrobianos, orientagbes quanto ao seu uso e controle,
prevencdo e combate da resisténcia microbiana, a fim de possibilitar uma melhor
terapia medicamentosa e maior rendimento e menores custos ao hospital.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Controle microbiano.
Relagdes Farmacéutico-Paciente. Resisténcia Microbiana a Medicamentos.



ABSTRACT

Microbial resistance is a very old public health problem, but at the same time very
current, which constitutes a barrier in the hospital reality. In this scenario, the
pharmaceutical professional, one of the main agents in the control of microbial drugs,
when dispensing the microbial, in contact with patients and other professionals,
assumes a relevant place in this process of facing microbial resistance. With this, the
objective was to analyze the performance of the pharmaceutical professional related
to antimicrobial drugs based on the literature. In view of the proposed objective, an
integrative review research was developed, using a qualitative approach. For that,
the ones used were Scielo and Lilacs. Scientific evidences were selected from
inclusion criteria. The descriptors used were Pharmaceutical Assistance, Microbial
Resistance to Drugs, Pharmacist-Patient Relationships and Interactions between
Host and Microorganisms. In the data collection procedure, the Boolean operator
AND was applied to combine the descriptors. The review results showed that
microbial resistance is a serious public health problem and that the pharmacist has
an indispensable role for the rational use of antimicrobials and, consequently, in the
fight against resistance. In view of this, it can be concluded that the pharmacist,
within the hospital context, must be a participatory agent in the pharmacovigilance
sectors and due committees, in order to carry out efficient activities of dispensing
antimicrobials, guidance on their use and control, prevention and combating
microbial resistance, in order to enable better drug therapy and higher yields and
lower costs to the hospital.

Keywords: Pharmaceutical Assistance. Microbial control. Pharmacist-Patient
Relations. Microbial Drug Resistance.
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1 INTRODUGCAO

Substancias com propriedades antimicrobianas tém sido utilizadas na
medicina por séculos na histéria da humanidade (ADJAFRE et al, 2019). Os
farmacos antimicrobianos sado substancias produzidas a partir de substancias
naturais ou sintéticas que agem inibindo o crescimento ou eliminando micrébios
(bactérias, fungos, virus, protozoarios e outros microrganismos) (ALMEIDA,;
MIRANDA, 2020).Apesar disso, € possivel que haja resisténcia antimicrobiana, a
capacidade que os microrganismos tém em resistir aos efeitos dos farmacos
antimicrobianos (DUARTE et al., 2019), cuja cerne sdo mutagcbes pontuais que
ocorrem no genoma bacteriano ao longo das geragdes (SOARES; CARNEIRO,
2020).

Diante disso, foram sendo criado medidas legais para o controle da
automedicagdo com antimicrobianos, por exemplo, a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n°® 44 de 26de outubro de 2010, do Ministério da Saude, que
dispde sobre o controle da dispensagao de substancias antimicrobianas e a RDC n°
20, de 5 maio de 2011, que visa a promover o uso racional dos antimicrobianos em
farmacias e drogarias privadas.

Nesse contexto, o farmacéutico ao realizar a dispensagcao de qualquer
medicamento deve transmitir ao paciente, usuario do sistema ou cliente todas as
informagbes necessarias para resultados efetivos no final do tratamento
(FERREIRA; JUNIOR, 2018).

Sendo assim, é salutar que o profissional farmacéutico tenha uma viséao
ampla sobre a ocorréncia de prescricbes desnecessarias, interacdoes
medicamentosas danosas a saude do paciente de forma individual, e possa
relacionar o uso desses medicamentos com a indicagao terapéutica, sempre visando
0 bem-estar e a seguranga do paciente (SOUZA et al., 2013). Isto posto, a pesquisa
pretende analisar a atuacdo do profissional farmacéutico relacionada aos
medicamentos antimicrobianos com base na literatura.

No cenario da pratica profissional, cuja preocupagdo com o bem-estar do
paciente € o centro das acdes, o farmacéutico assume papel essencial, somando
seus esforcos aos dos outros profissionais de saude e aos da comunidade para a
promog¢ado da saude do paciente ou usuario do servigo (BOVO; WISNIEWSKI,
MORSKEIS, 2009).
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As intervengdes farmacéuticas consistem nas agdes em que o farmacéutico
esta participando de maneira ativa, decisbes frente a terapia de pacientes e
avaliagao dos resultados. Referem-se a uma fase que antecede o acompanhamento
farmacoterapico no ambito da Atengdo Farmacéutica e Farmacia Clinica. Logo, este
momento € importante, pois o profissional farmacéutico estara fazendo as
orientagbes aos pacientes com vistas a perceber e prevenir Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRMs), diminuindo os riscos no circulo da
farmacoterapia, promover o controle microbiano e uso racional de medicamentos
(PAULA, et al., 2019).

Um grande desafio para o farmacéutico é realizar um acompanhamento
farmacoterapéutico efetivo, sobretudo, para combater a resisténcia microbiana no
contexto da farmacia hospitalar com énfase na promocao e recuperagao da saude.
Sabe-se que o acompanhamento € um instrumento importante para planejamento
documentado, juntamente aos pacientes e profissionais de saude, no qual o
farmacéutico se propde a prevenir e resolver problemas que venham interferir
negativamente na farmacoterapia (PAULA et al., 2019). Isto posto, mediante esse
contexto o estudo partiu da problematica: qual a importdncia do profissional
farmacéutico no controle de medicamentos antimicrobianos?

Isso posto, o uso irracional de antimicrobianos € sumariamente ligado ao
desenvolvimento de resisténcia microbiana, despertando para a necessidade de
uma promog¢ao de emprego terapéutico mais racional desses farmacos no ambito
hospitalar, haja vista que em alguns paises, os antimicrobianos ja sao utilizados sem
receita médica em até dois tercos das ocasides e quando receitados, a prescricao
pode ser desnecessaria em até 50% dos casos (WANNMACHER, 2004).

E possivel que por falta de informacéo, profissionais da salde encaram o
risco de indugcao de resisténcia como algo essencialmente tedrico ou pouco
provavel, sem dar a devida importancia para essa problematica (COSTELLOE et al.,
2010). Diante disso, a promoc¢&o do uso racional de antimicrobianos no cenario
hospitalar € fundamental, j& que infecgbes causadas por bactérias comunitarias
resistentes sdo de dificil tratamento e se associam a maior morbidade
(MACGOWAN, 2007).

Neste bojo, o profissional farmacéutico em contato com os demais
profissionais de saude tem a capacidade de desenvolver medidas preventivas as

resisténcias microbianas dentro do contexto hospitalar, promovendo uma assisténcia
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farmacéutica eficaz e atuando na Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH), visando prevenir a transmissao e propagacao dos patdégenos resistentes
(FRANCO et al.,, 2015) e atuando nos programas de controle de medicamentos

antimicrobianos, sobretudo na dispensacao e orientacéo e assisténcia.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a atuagdo do profissional farmacéutico relacionada aos usos dos

medicamentos antimicrobianos no &mbito hospitalar com base na literatura.

1.1.2 Objetivos especificos

e |dentificar agdes em assisténcia farmacéutica voltadas para a dispensacao,
orientagao e controle do uso farmacos, sobretudo, os antimicrobianos;
e Investigar a importancia do farmacéutico no controle e dispensagao de

antimicrobianos e na diminui¢ao da resisténcia microbiana no hospital.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANTIMICROBIANOS: CONCEITOS PRELIMINARES

Antimicrobianos sdo farmacos que tém a capacidade de inibir o crescimento
e/ou causar a morte de microrganismos, podendo ser produzidos a partir de
bactérias, fungos ou ser total ou parcialmente sintéticos (MELO; DUARTE; SOARES,
2012). Os papeis principais de um antimicrobiano é prevenir ou tratar uma infecgao,
diminuir ou eliminar os organismos patogénicos e, se admissivel, preservar os
germes da microbiota normal, dai a necessidade de conhecer os microrganismos
responsaveis pelo tipo de infec¢ao a ser tratada, uma vez que o uso indiscriminado
dos antimicrobianos em pacientes € responsavel pelo desenvolvimento de
resisténcia microbiana (MELO; DUARTE; SOARES, 2012).

Isto posto, a classificagdo dos antimicrobianos é feita de acordo com as
variaveis de suscetibilidade microbiana (antibacterianos, antifungicos, antivirais,
antiparasitarios), origem do antimicrobiano (produzidos por microrganismos ou
sintetizados em laboratério), atividade antibacteriana, antifungica, antiparasitaria ou
antiviral, (bactericida — matam os microrganismos, ou bacteriostatico — inibem o
crescimento dos microrganismos, sendo necessaria a atuagao do sistema imunitario
para eliminacdo do germe), mecanismo de acao (alteracdo de parede celular,
alteragdo de membrana citoplasmatica, interferéncia na replicagdo cromossémica,
inibicdo da sintese proteica e inibigdo metabdlica) e espectro de agao (espectro para
Gram-positivas, espectro para Gram-negativas, amplo espectro cloranfenicol ativo
sobre protozoarios, ativo sobre fungos, ativo sobre espiroquetas, ativo sobre
riquétsias, micoplasma e clamidias, ativo sobre microbactérias e ativo sobre algas)
(MELO; DUARTE; SOARES, 2012).

Na Quadro1 é apresentado uma lista de antimicrobianos. Devido a grande
quantidade de farmacos disponiveis, foram selecionadas as principais classes
farmacolégicas de antimicrobianos e de cada uma delas foi exemplificado um

farmaco.



Quadro 1 — Farmacologia dos antimicrobianos.

13

CLASSE FARMACO MECANISMO DE AGAO
Macrolideos. Azitromicina. Bactericida ou bacteriostatica. Atua inibindo a
sintese de proteinas nas bactérias.
Penicilinas. Oxacilina. Bacteriana. Ativa contra a maioria dos cocos gram-
positivos.
Penicilinas. Ampicilina. Bactericida. Interfere na parede celular das
bactérias.
Cefalosporinas Cafalotina. Bactericida.
(primeira geragéo).
Cefalosporinas Cefoxitina. Bactericida.
(segunda geragao).

Cefalosporinas Cefotaxima. Bactericida.
(terceira geragao).

Cefalosporinas Cafepima. Bactericida. Age por inibicdo da sintese da parede
(quarta geracgéo). celular bacteriana.
Carbapenémicos. Ertapenem. Bacteriana e bactericida. Inibidor da sintese da

parede celular.
Aminoglicosideos. Amicacina. Bactericida. Atua alterando a sintese proteica.

Quinolonas.

Criprofloxacina.

Bactericida. Inibicao da topoisomerase
bacteriana do tipo Il (DNA girase) e topoisomerase
IV, necessarias para a
replicagao, transcrigao, reparo e recombinagao do
DNA bacteriano.

Anfenicdis.

Cloranfenicol.

Bacteriostatica. Interfere na sintese proteica
bacteriana.

Sulfonamidas.

Sulfametoxazol —
trimetoprima.

Bacteriostatica. As sulfonamidas s&o analogos
estruturais do PABA, essencial para a sintese de
acido félico nas bactérias, que por sua vez é
importante para sintese dos precursores do DNA e
do RNA. A trimetoprima atua como antagonista do
folato, competindo pela diidrofolato redutase

Glicopeptideos.

Teicloplanina.

Inibicdo de sintese proteica.

Antituberculosos. Rifampicina. Inibe a biossintese do RNA bacteriano.
Antifangico Cetoconazol. Interage com a membrana celular dos fungos,
alterando sua permeabilidade.
Antiparasitarios. Albendazol. Impede a absorgao de glicose pelo parasita ao

interromper a funcao microtubular.
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Fonte: Adaptado de Melo, Duarte e Sorares (2012).

2.2 RESISTENCIA MICROBIANA

Os microrganismos também apresentam resisténcia aos antimicrobianos, em
que os sobreviventes expostos irracionalmente a um novo antibiético, apresentam
caracteristica genética responsavel por sua sobrevivéncia e em virtude da alta taxa
de reproducao das bactérias em curto periodo, quase toda a populagao passa a ser
resistente ao novo antimicrobiano (FRANCO et al.,, 2015). Tal fenbmeno acarreta
graves restricdes ao arsenal terapéutico disponivel para o tratamento de infec¢des
bacterianas, representando uma preocupacéao crescente a humanidade (FRANCO et
al., 2015).

O uso de antimicrobianos tem sido associado ao desenvolvimento de
resisténcia bacteriana desde a introdug¢do da penicilina na medicina, e
sistematicamente confirmada apds o langamento de diversos representantes de
cada uma das diferentes classes farmacologicas (GOTTESMAN et al., 2009).A
expressao “resistente” significa que o microrganismo tem a capacidade de crescer
mesmo na presenga de uma determinada droga (MELO; DUARTE; SOARES, 2012).
A literatura mostra que o uso de antimicrobianos € o principal motivo para o
desenvolvimento da resisténcia microbiana e que as taxas de resisténcia sao ainda
maiores em contextos de consumo mais intenso desses farmacos. A resisténcia
durante o curso da terapia, com consequente faléncia terapéutica também é um fator
bastante evidenciada (DELLIT et al., 2007).Ela pode causar infecgbes dificeis de
serem tratadas, favorecendo a proliferagdo de bactérias. Ouso irracional torna mais
propicio o desenvolvimento desta resisténcia, tornando-se um problema sério no
tratamento das doencgas infecciosas (KADOSAKI; SOUSA; BORGES, 2012).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2010), a resisténcia bacteriana a
medicamentos deveria ser vista ha muito tempo como um problema de saude
publica, principalmente no ambito hospitalar, ja que é uma pratica nao muito recente,
desta forma os paises precisam se unir para implantar providéncias e monitorizar
estudos para melhor compreensao das infecgbdes, concentrando suas agdes em
medidas de controle e de diagndsticos precisos com a finalidade do uso racional de
antimicrobianos(KADOSAKI; SOUSA; BORGES, 2012).



A resisténcia bacteriana é uma das consequéncias mais sérias do uso
indiscriminado de antimicrobianos, especialmente em hospitais, no qual a terapia
antimicrobiana é diaria e as cepas multirresistentes sdo selecionadas e propagadas
com facilidade nestes locais (SILVA et al., 2012).Portanto, a reducéo da utilizagao de
antimicrobianos esta diretamente interligada a diminuicdo das taxas de resisténcia.
No entanto, é importante ressaltar que em inumeras situagdes os hospitais recebem
pacientes que ja possuem histérico de uso excessivo e indevido de antimicrobianos,
torna as opgdes de tratamento mais escassas (SILVA, 2012).

A resisténcia a determinado antimicrobiano pode constituir uma propriedade
intrinseca de uma espécie ou uma capacidade adquirida (ANVISA, 2016), de outro
modo, 0s mecanismos de resisténcia bacteriana podem ocorrer de forma inerentes
(ou natural, ou adquirido) ou por modificagdo da permeabilidade, agdo enzimatica,
bombas de efluxo e alteragdo genética do alvo, conforme explica castanheira (2013)

e pode ser observado no esquema da Figura 1:

Figura 1 — Alguns mecanismos de resisténcia das bactérias aos antibiéticos.

Fonte: Elaboragao propria com base em Rodrigues, Sousa Neto e Ribeiro (2020).
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Ademais, ha os microrganismos multirresistentes, que sdo aqueles resistentes
a diferentes classes de antimicrobianos testados em exames microbiolégicos. Eles
surgem por diferentes fatores, sendo que o principal deles esta na utilizagédo
empirica e inadequada por parte da populagao, além do fato de o mundo globalizado
contemporaneo também contribuir diretamente para a disseminagao de micro-
organismos multirresistentes (QUEIROZ et al., 2012).A seguir é apresentado os
principais microrganismos multirresistentes envolvidos em sérios casos de infecgao,

variando quanto a suas fisiopatologias (Quadro 2):

Quadro 2 — Microrganismos multirresistentes.

CLASSES DESCRIGAO DA RESISTENCIA
Isolados de Resistentes a meticilina. A resisténcia ocorre devido a alteragdes
Staphylococcus genéticas que reduzem a acéo de antimicrobianos -lactdmicos. Apesar
aureus deste micro-organismo ser comumente considerado um patégeno

nosocomial onde a internagao por longo periodo sempre foi fator
determinante para o surgimento desta infec¢do, atualmente sdo
encontrados causando infecgbes graves também na comunidade.

Isolados de Os com reduzida sensibilidade a vancomicina se dividem em cepas com
Staphylococcus resisténcia intermediaria & vancomicina conhecidas como Vancomycin-
aureus intermediateStaphylococcus aureus (VISA) e que apresentam resisténcia
a vancomicina denominados Vancomycin-resistantStaphylococcus aureus
(VRSA).
Enterobactérias Capazes de inativar antimicrobianos da classe dos 3-lactdmicos sédo
produtoras de denominadas Extended-spectrum [B-lactamase-producing (ESBL).
enzimas hidroliticas Considerado um dos mecanismos mais importantes de resisténcia

bacteriana em Gram-negativos em todo o mundo.

Isolados de P. Acentuada redugao de sensibilidade principalmente em relagao a
aeruginosa antimicrobianos que foram desenvolvidos na tentativa de combater
microrganismos resistentes e que sdo considerados de maior espectro de
acdo como os carbapenémicos e as cefalosporinas. Outro fator
preocupante € que a incidéncia de isolados desta espécie, apresentando
resisténcia cruzada devido a presenca de diferentes mecanismos que
reduzem a sensibilidade aos antimicrobianos, aumenta a cada ano.

Isolados clinicos de Resistente inclusive a antimicrobianos de amplo espectro. O problema é
Acinetobacter agravado ainda pelo fato deste microrganismo sobreviver em diferentes
baumannii superficies e objetos inanimados por longo tempo, além da sua alta

capacidade de resistir aos desinfetantes disponiveis, facilitando a
disseminagao cruzada entre pacientes.

Enterococcus Resisténcia a varios antimicrobianos. Essa resisténcia é resultado de
sp.,Enterococcus mutagdes causadas principalmente devido a produgéo ou modificacdo de

faecalis e enzimas responsaveis pela sintese de componentes das membranas

Enterococcusfaecium celulares, além do fato de estudos de colonizagéo e infecgao por VRE

demonstrarem associacdo com a exposi¢ao a vancomicina, as
cefalosporinas de terceira geragéo e ainda aos antimicrobianos ativos
contra anaerobios, ciprofloxacino e aminoglicosideos.
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Isolados de Resistentes a diferentes classes de microbianos, inclusive das penicilinas,
Streptococcus devido a alteragdes em proteinas de membrana nestes micro-organismos.
pheumoniae

Fonte: Adaptado de Queiroz et al. (2012, p. 133-134).

Destarte, a multirresisténcia microbiana torna ineficaz a maior parte dos
regimes tradicionalmente usados na terapia empirica de infec¢gdes associadas.
Nesse cenario, o emprego responsavel dos novos antimicrobianos em ambientes
clinicos adequados e praticas cuidadosas no controle de infecgdes e dispensacao de
medicamentos permanecem sendo a melhor defesa contra a emergéncia e a

disseminagdo da resisténcia microbiana (QUEIROZ et al., 2012).

2.3 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS

O wuso irracional de antimicrobianos € mais sério em paises em
desenvolvimento, nos quais as medidas de controle sdo inconsistentes. No Brasil,
por exemplo, a baixa adesédo dos hospitais aos programas de controle de infec¢ao
hospitalar e de programas de uso racional de medicamentos comprova a
necessidade de novos rumos em relacdo a utilizagdo desses farmacos (SILVA,
2012).

O uso irracional de antimicrobianos € um grave problema de saude publica.
Existem alguns fatores que contribuem para o uso inadequado de antimicrobianos
em pacientes ambulatoriais ou internados, a saber: duvida diagndstica entre
infeccbes bacterianas e infecgdes virais; auséncia de um programa de uso racional
de antimicrobianos, sem implantacdo de protocolos, auditoria e consultoria
proporcionando o uso indiscriminado destas drogas em pacientes internados e
aumentando o risco de surgimento de bactérias resistentes; concepcéo errbnea de
que a eficacia no tratamento das infecgdes € maior com o uso de antimicrobiano de
amplo espectro, podendo levar a destruicdo da microbiota intestinal provocando
intolerancia ao medicamento, estimular o desencadeamento de mecanismos de
resisténcia com o surgimento de bactérias multirresistentes ao longo do tempo,
resultar em insucesso no tratamento e gerar aumento de custos para a instituicéo; e,
desconhecimento da prescricdo de antimicrobianos quanto a doses, intervalos e

diluicdes e aparecimento de reacdes adversas nos pacientes (MOTA et al., 2010).
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O conceito da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de uso racional
como medicamento apropriado, em doses adequadas, pelo periodo adequado e ao
menor custo para si € para a comunidade, no que diz respeito aos antimicrobianos,
reveste-se de grande importancia, pois o uso irracional destes farmacos no
ambiente hospitalar contribui para o desenvolvimento de resisténcia microbiana,
afetando tanto o paciente como o ambiente no qual esta inserido, elevando
os custos nos servicos de saude e os riscos de reagdes adversas a medicamentos
(SILVA, 2012).

Assim sendo, para que a prescricao de um antimicrobiano seja adequada
para o tratamento de um microrganismo e para a situagdo do paciente, € preciso
considerar as seguintes bases: conhecimento a respeito do hospedeiro; diferenca
entre colonizagdo, contaminagdo e infecgdo; coleta de culturas; microbiologia
clinica; Microbiota habitual humana; e, antibidticos: mecanismo e espectro de
acao, farmacocinética, farmacodindmica e efeitos colaterais e adversos (MOTA et
al., 2010).

A Quadro 3 resume os méritos relativos das diferentes agdes destinadas ao
manejo da resisténcia microbiana apontadas pelo Ministério da Saude (2010) no

Boletim sobre o Uso Indiscriminado de Antimicrobianos e Resisténcia Microbiana.

Quadro 3 — Estratégias para reduzir resisténcia microbiana.

ESTRATEGIA PARA COMBATER O COMENTARIO
FENOMENO DA RESISTENCIA

Redugéao global no numero de prescrigbes de Meta alcangavel com seguranga na maioria dos
antimicrobianos. contextos. Eficacia dependente do binbmio
bactéria/antimicrobiano avaliado.

Reducgéo no prazo de uso. Meta alcancgavel sem aparente
comprometimento de eficacia mesmo em
sindromes comunitarias mais graves, como

pneumonia.
Restricao preferencial de certas classes (p.ex., A implicacao de certas classes como agentes
fluorquinolonas). de maior potencial de selecao de resisténcia foi

confirmada, até o momento, principalmente em
contexto hospitalar.

Promocéao de uso heterogéneo. Baseada em resultados desfavoraveis com uso
extenso e mono6tono de mesmo antimicrobiano.

Uso de antimicrobianos em combinagéo. Estratégia estudada principalmente no contexto
hospitalar. Apesar de apresentar méritos
tedricos, os resultados tém sido
sistematicamente negativos.




13

Lancamento de novos antimicrobianos. Garante eficacia, pelo menos temporaria, no
tratamento de infecgdes se o uso for comedido
e racional.

Fonte: Ministério da saude (2010, p. 9).

Em concordancia, com as evidéncias apresentadas na Quadro 3, o Ministério
da Saude (MS), por meio do Boletim Uso Indiscriminado de Antimicrobianos e
Resisténcia Microbiana, explica que tais estratégias podem ajudar a frear o processo
de emergéncia de resisténcia. Outrossim, os conhecimentos farmacodinamicos e
farmacocinéticos do antimicrobiano (inibicdo de crescimento, acdo bactericida e
efeito pds-antibiotico) fornecem a base racional para determinar a dose ideal e o
intervalo entre elas em um tratamento com esses agentes. E salutar mencionar que
a farmacocinética esta ligada a absorgao, distribuicdo, metabolismo e excreg¢ao do
antimicrobiano, enquanto a farmacodinamica a concentracdo sanguinea,
concentragdo no sitio da infecgdo e os efeitos toxicos da droga durante seu uso
(Figura 2) (MOTA et al., 2010).

Figura 2 — Farmacocinética e Farmacodinamica dos antimicrobianos.

Concentrag@ono ™ ™

Farmacocinética | localdalnfeccdo
Antimicrobi Resultado
ntimicrobiano |:"> —~—— e
o E >‘Contagem bacteriana
Absorgao LN Mortalidade
s s / Concentrago Inibitéria R ——
Distribuigao Minimado Patogeno  /
Metabolismo -
Excregao T

Farmacodinamica
Eliminac&o tempo-dependente
Eliminagao concentragao-dependente
Efeito pos-antibiotico

Fonte: Mota et al. (2010).

Nessa perspectiva, € importante utilizar estratégias, que apresentam
evidéncia de beneficio, como prescri¢des por prazos minimos eficazes, manutengao
de certa heterogeneidade de uso e eventual aplicagado de conceitos farmacocinéticos
e farmacodindmicos. Para o controle microbiano o farmacéutico deve assumir um
papel indispensavel na dispensagao desses farmacos e orientagdo ao paciente, na
educagao e conscientizagao da populagdo para evitar o uso irracional (BRASIL,
2010).
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Assim sendo, no tratamento de uma infecgdo, sabendo que nem sempre é
possivel definir o agente etiolégico e, muitos menos realizar um antibiograma em
todas as situagdes, a escolha do antimicrobiano deve levar em consideragdo o local
de agéo, a flora bacteriana normal neste, os provaveis agentes etioldgicos, perfil de
sensibilidade, resisténcia dos microrganismos aos agentes antimicrobianos e o custo
desses farmacos (MONTEIRO et al., 2020).

2.4 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Para o Brasil, a Assisténcia Farmacéutica envolve atividades de carater
abrangente, multiprofissional e intersetorial, que situam como seu foco de trabalho a
organizacédo das agdes e servigos relacionados ao medicamento em suas diversas
dimensdes, com destaque a relagdo com o paciente e a comunidade na visao da
promog¢ao da saude (MARIN et al., 2003).

No ambito da Assisténcia Farmacéutica, esta a atencdo farmacéutica, que
compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades no que se refere a prevengao de doencas, promogado e
recuperacdo da saude, de maneira integrada a equipe de saude. Trata-se da
interagdo direta do farmacéutico com o usuario, com vistas a uma farmacoterapia
racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. Nesse sentido, esta interacdo deve envolver as
nocdes dos seus individuos, respeitada as suas especificidades biopsicossociais,
sob a dtica da integralidade das agdes de saude (BRASIL, 2002).

A Politica Nacional de Medicamentos tornou a Assisténcia Farmacéutica uma
das atividades prioritarias a saude, uma vez que passa a assumir carater
transversal, em concordancia com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
(SOARES; BRITO; GALATO, 2020). Posteriormente, com uma proposta mais
ampla, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica fixou principios e eixos
estratégicos para a atuagdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS,
incorporando os principios doutrinarios da universalidade, integralidade e equidade.
As mudancas ocorridas neste campo vieram refor¢ar o papel do farmacéutico como
profissional capaz de trabalhar cada vez mais na promocéo da saude, proposta pela

OMS, e ndao somente limita-lo a aquisicao e distribuicdo de medicamentos, passando
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a ser entendida como uma forma de inclusdo ao cuidado (SOARES; BRITO;
GALATO, 2020).

Nessa perspectiva, o farmacéutico € o profissional habilitado para atuar na
Atencdo Farmacéutica conforme estabelecido na Resolugéo n° 383 de 06 de maio
de 2004. Parte da Assisténcia Farmacéutica, desenvolvida pelo farmacéutico,
consiste em assistir o paciente perante suas acgdes, que sdo direcionadas a
protecdo, promogao e recuperacido da saude, de modo individual e/ou coletivo,
sendo o medicamento seu insumo frente ao uso racional destes (PAULA et al.,
2019).

O farmacéutico entra em contato com o paciente nos intervalos das consultas,
antes de se iniciar a terapia medicamentosa. Com essa facilidade de acesso do
farmacéutico ao paciente, sua formagdo com um amplo conhecimento sobre
medicamentos, junto de uma equipe multidisciplinar, pode colaborar para promogéao
da saude do paciente. Nesse processo o farmacéutico deve considerar tanto as
questdes farmacotécnicas e farmacoldgicas do medicamento quanto as questdes
terapéuticas, clinicas e humanisticas (ROCHA; GIOTTO, 2020).
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3 METODOLOGIA

A pesquisa é do tipo bibliografica, com método de pesquisa de Revisao
Integrativa, com abordagem qualitativa. Esse método proporciona um levantamento
na literatura de um determinado periodo sobre o tema, reunindo informagdes mais
atualizadas, logo, a revisao integrativa objetiva resumir o que ja foi publicado em
periodo anterior na literatura sobre determinado assunto, possibilitando uma analise
mais abrangente (BROOME, 2006).

Tendo em vista que se trata de uma Reviséo Integrativa, desenvolveu-se em
meio digital, isto €, nas bases de dados cientifico s escolhidas, Scielo e Lilacs. A
amostra da pesquisa foi feita com base na populagao de evidéncias cientificas sobre
a tematica em estudo a partir de diversas fontes (artigos, dissertagdes, teses, livros
etc.) com a adocdo de critérios de inclusdo (artigos cientificos, monografias,
trabalhos de conclusdo de curso, dissertacoes e teses; estudos com adequacao ao
tema pesquisado; estudos publicados nos ultimos dez anos; estudos em lingua
portuguesa; e, estudos disponiveis de forma gratuita) e critérios de exclusao
(estudos incompletos e duplicados). A coleta dos dados se deu no periodo de
fevereiro a abril de 2022.

Empregou-se a terminologia em saude consultada nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) nos procedimentos de coleta de dados. Com o uso do
operador booleano AND, fez-se o cruzamento dos descritores: “Assisténcia
Farmacéutica”, “Resisténcia Microbiana a Medicamentos”, “Relagdes Farmacéutico-
Paciente” e “Intera¢des entre Hospedeiro e Microrganismos”.

A analise foi feita formando eixos tematicos, conforme a técnica de analise
tematica, elencada por Minayo (2010). A analise critica dos estudos selecionados se
realizou buscando responder as questbes de pesquisa levantadas. Além disso,

buscou-se apontar as lacunas encontradas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 O PROFISSIONAL FARMACEUTICO NO CONTROLE DA RESISTENCIA
MICROBIANA NO CONTEXTO HOSPITALAR

Primeiramente, a fim de realizar-se a analise e a discusséo dos resultados de
forma coletados na literatura, foi organizado um quadro com os 10 principais estudos
considerados para a reviséo integrativa (Quadro 4), que, como pode ser visto, tem
como eixos principais a questdo do papel do profissional farmacéutico e o uso

racional de antimicrobianos frente a resisténcia microbiana.



28

Quadro 4 - Principais resultados dos estudos da revisao integrativa.

Estudo

Objetivo

Tipo de estudo

Resultados

Kadosaki et al.
(2012).

Analisar o uso e a resisténcia
bacteriana aos antimicrobianos
em nivel hospitalar.

Estudo de revisédo
narrativa.

O uso de antimicrobianos e a sua resisténcia entre diversos
patdgenos causadores de inimeras infecgdes é reconhecida em
todo o mundo como um problema de grande relevancia, desse
modo fez-se necessario demonstrar por meio de estudos o quanto é
importante a determinagéo de cada patégeno frente a cada
antimicrobiano, contribuindo para um uso racional de antibioticos, na
expectativa de, ao menos reduzir o aumento acelerado nos indices
de resisténcia de microorganismos no dmbito hospitalar.

Rodrigues e
Bertoldi (2010).

Descrever o perfil dos
antimicrobianos utilizados num
hospital privado, analisando as

prescricdes médicas deste

grupo de medicamentos por

clinica médica e faixa etaria
dos pacientes.

Estudo transversal
descritivo.

Durante o periodo em estudo, a prevaléncia do uso de
antimicrobianos foi de 52,4%. As mais utilizadas foram as
cefalosporinas (43,4%), penicilinas (16,3%), fluorquinolonas (13,0%)
e aminoglicosideos (9,7%). O alto consumo de antimicrobianos
durante o periodo em estudo é resultado da auséncia de uma
politica de controle dos medicamentos prescritos no hospital e da
falta de protocolos de uso de antimicrobianos. O estudo aponta a
necessidade de haver um controle do consumo de antimicrobianos,
0s hospitais devem assumir uma politica de vigilancia sobre as
prescricdes deste grupo de medicamentos

Santos et al.
(2020).

Constatar a importancia da
atuacao do farmacéutico no
controle do uso de
antimicrobianos.

Estudo de revisédo
integrativa.

O estudo constatou que para o controle de infecgédo hospitalar
faz-se necessario a contribuicdo efetiva do farmacéutico. A
importancia do farmacéutico dentro Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH); com sua participagdo no Programa de
Controle de Infecgao Hospitalar (PCIH), no qual diminuiu a
disseminacao da resisténcia bacteriana.

Silva e Paixao
(2021).

Evidenciar a importancia do
profissional farmacéutico na
promogao do uso
indiscriminado de
antibacterianos no dmbito
hospitalar atuando na
prevengao da resisténcia
bacteriana.

Estudo de revisdo
sistematica.

O uso indiscriminado dos antimicrobianos é um agravo que
aumenta a resisténcia desses microrganismos, contudo o
controle do uso de antimicrobianos, pela ciéncia e profissionais de
saude é desafiador e relevante para protecao da populagao diante
da resisténcia que os microrganismos tém desenvolvido. A atuagao
do profissional farmacéutico é de extrema relevancia para a
promocgédo da utilizagdo racional desses medicamentos
amplamente prescritos no meio hospitalar para com isso haver uma
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reducao da resisténcia microbiana.

Santos et al.
(2017).

Reunir o conhecimento
cientifico ja produzido sobre
os aspectos do farmacéutico
enquanto promotor de saude

no uso racional dos
antibioticos.

Estudo de revisao
integrativa.

O estudo evidenciou que o profissional farmacéutico se aprimora de
instrugcdes essenciais frente a seguranga da saude publica e
individual, executando agbes de educagéo, iniciativas de promogéo
de saude e prevengdo da doenga. Com isso, ver que o
farmacéutico além de conhecimentos é fundamental ter atitudes
e habilidades que possibilitam agregar-se a equipe de saude e
contribuir para a melhoria da qualidade de vida, em especial no
que se refere a melhora da farmacoterapia em antibioticos.

Carneiro et al.

(2019).

Discutir sobre as atribui¢cdes do
farmacéutico na Comisséao de
Controle de Infecgéo Hospitalar
(CCIH), a importancia das
estratégias de prevencgao e
controle da resisténcia
bacteriana e o papel deste
profissional no uso racional de
antimicrobianos.

Estudo transversal
descritivo.

A CCIH destaca-se por desenvolver agdes que minimize tanto a
incidéncia quanto a gravidade dessas infecgdes e o profissional
farmacéutico, representando o setor de farmacia, inserido nessa
comissdo como membro consultor, colabora tanto para a prevengao

das infeccbes quanto para a incidéncia de resisténcia a
antimicrobianos, sendo este usado muitas vezes de forma
indiscriminada. E importante ressaltar que as acdes de prevencao
a resisténcia bacteriana s6 apresentam eficacia quando ha
colaboracédo de todos os profissionais de saude.

Oliveira et al.
(2015).

Caracterizar as Comisséo de
Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH) dos hospitais da 8°
Coordenadoria Regional de
Saude —-CRES-CE e a
atuacdo do farmacéutico
hospitalar nestas comissdes.

Estudo transversal
descritivo.

Atividades de vigilancia epidemiolégica, de estabelecimento de
politicas de utilizacdo de antimicrobianos e a de padronizagédo dos
antimicrobianos, ndo eram realizadas por 25% das CCIH em estudo.
Dentre as atividades mais desenvolvidas pelo farmacéutico
hospitalar sobressairam-se o monitoramento das prescrigcoes e a
elaboracgao de relatérios de consumo.

Silva (2016).

Avaliar as principais atribuigdes
do farmacéutico, relatando a
sua importancia na equipe
multiprofissional tanto na
Comisséao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH)
como na Comisséao de
Farmécia e Terapéutica (CFT).

Estudo de revisédo
narrativa.

A Assisténcia Farmacéutica assegura que todos os insumos e
medicamentos sejam transformados em saude e qualidade de vida
ao paciente, necessitando de um acompanhamento
multiprofissional, garantindo a empregabilidade e manejo dos
medicamentos. As atividades da CCIH destacamse aquelas
relacionadas diretamente ao uso racional de antimicrobianos,
germicidas e produtos para a saude. A participagdo do farmacéutico,
juntamente com os demais membros da equipe multiprofissional na
CFT contribui na elaboragéo de protocolos clinicos para a profilaxia
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antibidtica e consequentemente para o uso racional de
medicamentos.

O farmacéutico pode desenvolver medidas, com o objetivo de

Rodrigues, Sousa
Neto e Ribeiro
(2020).

Discorrer sobre a importancia
do farmacéutico no contexto da
infecgdo hospitalar relacionada
resisténcia bacteriana.

Estudo de revisido
narrativa.

prevenir a propagagéo de microbianos, evitando desta forma o uso
inadequado dos antimicrobianos, altas taxas de infec¢des
hospitalares, mortalidades e aumento no tempo de internagao. O
farmacéutico pode criar também protocolos que exijam, para um
melhor controle dos antimicrobianos, adotando medidas rigorosas
de desinfecg¢ao para o controle de infecgédo hospitalar.

E de suma importancia o farmacéutico na farmacia hospitalar, pois

Ferreira (2019).

Abordar sobre a importancia do

perfil farmacéutico no ambito
hospitalar, destacado

propostas para o controle de
infecgdes hospitalares.

Estudo de revisédo
narrativa.

contribui para a prescricédo e dispensacédo de medicamentos,
padronizagao de antibidticos, melhoria na qualidade do tratamento

do paciente, medidas educativas e de conscientizagdo aos
profissionais de saude quanto ao uso racional de medicamentos,
principalmente antimicrobianos, reduzindo a resisténcia bacteriana e
melhora no quadro clinico dos pacientes.

Fonte: Elaboragéo propria com base nos estudos inclusos na reviséo integrativa



De acordo com Kadosaki et al. (2012), tanto o uso de antimicrobianos como a
resisténcia microbiana entre diversos patdogenos causadores de diversos tipos de
infeccdes sado reconhecidas mundialmente como um problema de grande relevancia.
Desse modo, estudos como este sdo necessarios por trazerem a cerne a
importancia da determinagdo de cada patégeno frente a cada antimicrobiano,
colaborando, de forma particular, para o uso racional de antimicrobianos, na
expectativa de, ao menos reduzir o aumento aceleramento nos indices de
resisténcia de micro-organismos no ambito hospitalar. Ademais, faz-se necessario a
conscientizagao da equipe multiprofissional de saude para colaborarem com essa
pratica e proporcionarem para a reducdo da morbimortalidade de pacientes
hospitalizados (KADOSAKI et al., 2012).

No tocante ao uso de antimicrobianos no contexto hospitalar, em estudo que
analisou o perfil de antimicrobianos em um determinado hospital, Rodrigues e
Bertoldi (2010) puderam evidenciar que os mais usados foram Amicacina, Acido.
Clavulanico e Amoxacilina, Amoxacilina, Ampicilina, Azitromicina, Aztreonam,
Cefalotina, Cefadroxil, Cefalexina, Cefazolina, Cefepima, Ceftazidima, Cefotaxima,
Ceftriaxona, Ciprofloxacino, Claritromicina, Clindamicina, Eritromicina, Ertapenem,
Gatifloxacino, Gentamicina, Imipenem + Cilastatina, Levofloxacino, Linesolida,
Meropenem,, Metronidazol, Moxifloxacino, Norfloxacino, Oxacilina, Penicilina G
potassica, Rifampicina, Sulbactam + Ampicilina, Sulfametaxozol + Trimetroprim,
Tazobactam + Piperacilina, Teicoplanina, Vancomicina.

Somado a essa realidade, os autores definram que os grupos de
antimicrobianos que mais se destacaram no hospital estudado foram os das
Aminoglicosideos, Cefalosporinas, Derivados Imidazdlicos, Fluorquinolonas,
Glicopeptideos, Lincosamidas, Novos beta-lactamicos e Penicilinas (RODRIGUES;
BERTOLDI, 2010).

Silva e Paixao (2021) ressaltam que a resisténcia microbiana ainda é um
desafio a saude publica nos dias atuais, e se acelerou ainda mais pelo uso
indiscriminado de antimicrobianos como antibioéticos em todo o mundo, fazendo da
resisténcia antimicrobiana a causa de infec¢gdes graves, complicagbes, estadias
hospitalares mais longas e aumento da morbidade e mortalidade.

Rodrigues e Bertoldi (2010) apontam que estudo do uso de antimicrobianos é
importante n&o sO para os aspectos ligados a saude, mas também em termos

econdmicos, tendo em vista que estes medicamentos respondem por um dos grupos
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em que os gastos hospitalares com medicamentos sdo maiores. Mediante isso, €
considerado que, avaliagbes precisas dos custos com infecgdes adquiridas no
hospital possuem implicagdes relevantes tanto para os pacientes quanto para os
gestores e pagadores.

Entretanto, os autores salientam que para convencer os gestores hospitalares
e de sistemas de saude a fazer maiores investimentos em prevencgao de infecgdes, é
preciso dados confiaveis de mortalidade atribuida, prolongamento da permanéncia
no hospital e custos adicionais com atendimentos, exames, tratamentos e materiais
meédico-hospitalares causados pelas infeccbes hospitalares. As decisdes voltadas a
extensao de recursos hospitalares devotados ao controle das infecgdes e ao plano
de incentivos para o hospital reduzir a taxa de infecgdes necessitam informagoes
precisas fornecidas pelo hospital por meio dos programas de controle de infecgao
hospitalar, assim como do controle dos antimicrobianos em uso (RODRIGUES;
BERTOLDI, 2010).

Atrelado a tudo isso, o0 uso irracional dos antimicrobianos é estimulado pela
sua produgdo e comercializagdo em embalagens com numero de doses em
desacordo com O necessario para o tratamento padrdo, ocorrendo o
descumprimento da prescricdo médica. Além disso, na selegao de antibioticos, por
exemplo, a escassez de protocolos caracteristicos de tratamento, coopera para a
elaboragao de escolhas erroneas que aumentam os custos econémicos da terapia,
ou que nao evidenciam a cobertura das principais doencgas infecciosas. Em
contrapartida, tem se observado cada vez mais que o emprego do critério de menor
preco, na aquisicao de antimicrobianos, ocasiona a recepgdo de medicamentos de
qualidade duvidosa, comprometendo a terapéutica (SANTOS et al., 2017).

Isso posto, a vigildancia constante das infecgbes hospitalares e o
desenvolvimento de politicas apropriadas para o controle da utilizacdo de
antimicrobianos sdo de alta prioridade. Haja vista que os antimicrobianos sao
medicamentos de grande importancia e que tém uma frequéncia elevada de uso, é
preciso urgentemente desenvolver politicas de saude que o priorize de forma
racional (RODRIGUES; BERTOLDI, 2010).

A Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar sdo de extrema importancia
nesse processo de farmacovigilancia. Em estudo que buscou tecer uma
caracterizagcao das CCIH dos hospitais da 8° CRES/CE e a atuag¢ao do farmacéutico

hospitalar nestas comissdes, constatou-se que 75% das CCIH afirmaram fazer a
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realizacéo de atividades de vigilancia epidemioldgica; promogédo do uso racional de
antimicrobianos, germicidas e materiais médico hospitalares; estabelecimento de
politicas de utilizagdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-
hospitalares; e, padronizagéo e selegdo dos antimicrobianos e germicidas. Todavia,
somente 25% informaram a realizacdo de outras atividades, como o
acompanhamento setorial com visitas técnicas aos servigos (OLIVEIRA et al., 2015).

Quanto a realizagdo da padronizacéo e selegao dos antimicrobianos e
germicidas e a participagdo do farmacéutico nesta atividade, Oliveira et al., (2015)
observaram que dos 75% que desenvolviam esta atividade, incluiam a participacao
do farmacéutico (OLIVEIRA et al., 2015).

No entanto, ndo houve clareza de como € realizada a padronizagao de
antimicrobianos nestes hospitais, assim como os critérios de selecdo de
antimicrobianos, uma vez que apenas 25% observam os indicadores de Infecgcao
Hospitalar e sensibilidade aos antimicrobianos, e verificam a ocorréncia de
resisténcia antimicrobiana. Nesse ponto, entende-se que a padronizagédo de
antimicrobianos e germicidas é importante para a qualidade do atendimento e a
seguranga do paciente, com vistas a reduzir o risco de infecgbes hospitalares, néo
devendo, portanto, ser negligenciado (OLIVEIRA et al., 2015).

Santos et al. (2017) explica que, para que se tenha um maior controle sobre o
desenvolvimento da resisténcia, é preciso a implementacdo de medidas de controle
para limitar a disseminagdo dos micro-organismos mais resistentes, ou seja, impedir
a transmissao cruzada destes, e o desenvolvimento de uma politica para promover o
uso racional de microbianos no hospital.

No que concerne a atuagdo do farmacéutico no controle do uso de
antimicrobianos no ambito hospitalar, essa € de extrema relevancia, pois a
participacdo efetiva desse profissional tende a diminuir a disseminagcdo da
resisténcia bacteriana com a promogao do uso apropriado do antimicrobiano, tendo
como resultado uma melhor e mais eficaz assisténcia ao paciente (SANTOS et al.,
2017).

Conjuntamente a isso, é perceptivel a necessidade da permanéncia constante
do farmacéutico nesse controle, pois esse tem muitos conhecimentos acerca de
medicamentos antimicrobianos para ajudar a controla-los e seleciona-los

corretamente, e pelo fato de realizar diversas atividades, dentre as quais incluem o
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planejamento, execugao e avaliagdo de servigos para a melhoria da saude individual
e coletiva dos pacientes (SANTOS et al., 2017).

Santos et al. (2017) salienta que o farmacéutico se apropria de instrugées
essenciais frente a seguranga da saude publica e individual, participando
em acdes de educacao para a saude, iniciativas de promog¢ao de saude, prevencao
da doencga e seguranca alimentar. Assim, compreende-se que o contexto da
farmacia clinica se caracteriza pela atividade farmacéutica desenvolvida em fungao
do doente, objetivando uma maior eficacia do tratamento oferecido. Na farmacia
hospital, o farmacéutico tem a responsabilidade de proporcionar aos doentes o
acesso seguro aos medicamentos e cuidados de saude em condi¢des de qualidade,
eficacia e racionalidade (SANTOS et al., 2017).

Visto isso, Santos (2016) apresenta uma lista das atribuicbes do profissional
farmacéutico na CCIH para que esse controle seja eficaz, conforme demonstrado no
Quadro 5:

Quadro 5 — Atribuigbes do profissional farmacéutico na Comissao de Controle de Infecgcao Hospitalar.

s—Participardasreunides daCCiH;

e Elaborar junto com a equipe os protocolos de tratamentos com antimicrobianos;

¢ Revisar junto com a equipe a padronizagédo de antimicrobianos;

o Estabelecer intercAmbio entre CCIH e CFT;

e Ministrar informagbes para subsidiar a politica de uso racional de antimicrobianos;

e Elaborar rotinas para dispensacao de antimicrobianos;

e Participar do programa de monitorizagcéo terapéutica de antimicrobianos;

e Realizar relatérios periddicos sobre o consumo, custo e a frequéncia de uso de
antimicrobianos;

e Fornecer informagdes a respeito de interagdes, incompatibilidades fisicoquimicas e
interferéncia laboratorial de medicamentos, especialmente dos antimicrobianos;

e Investigar junto com a equipe os casos suspeitos de contaminagdo por solugdes
parenterais e outros;

e Estabelecer politicas internas na farmacia abrangendo procedimentos e programas para
evitar a contaminagao de medicamentos produzidos e dispensados;

e Estimular o uso de embalagens em dose Unica para produtos estéreis;

e Trabalhar em conjunto com o laboratério de microbiologia;

e Participar da padronizagado dos germicidas e saneantes; e emitir pareceres sobre produtos

recentemente langados;
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e Participar da elaboragdo e do desenvolvimento de projetos de pesquisa em controle de
infecgdo hospitalar;

e Participar de programas de farmacoepidemiologia, principalmente aquelas relacionadas a
estudos de utilizagdo de medicamentos e farmacovigilancia;

e Participar de investigagao epidemioldgica dos surtos ou suspeita de surtos;

o Desenvolver atividades de capacitacdo e atualizagdo de recursos humanos e orientagéo

de pacientes.

Fonte: Santos (2016).

Nessa perspectiva, para Santos et al. (2017) a intervencdo farmacéutica é
definida como o conjunto de agdes executadas nos servicos de saude para
assegurar que a assisténcia terapéutica medicamentosa integral seja prestada a
populacdo na protecdo, prevengdo e recuperacdo da saude, individual e
coletivamente. No contexto da atencdo farmacéutica, a contribuicdo para o uso
racional de medicamentos esta plantada na medida que desenvolve um
acompanhamento sistematico da farmacoterapia usada pelo individuo almejando
avaliar e garantir a necessidade, seguranca e efetividade no processo de utilizagcao
de medicamentos (SANTOS et al., 2017).

Nesse cenario, a dispensacao € a etapa mais visivel para o doente, devendo
ser revista a prescricdo médica e estabelecidas condigdes para o acompanhamento
da evolugdo da terapéutica adotada. Com a validagdo da prescricao médica ha a
minimizacdo de possiveis erros de dose ou de indicacdo terapéutica para o
antibidtico prescrito (SANTOS et al., 2017).

Rodrigues, Sousa Neto e Ribeiro (2020), constataram que o farmacéutico tem
a capacidade de desenvolver medidas preventivas e de controle, objetivando
principalmente de prevenir a propagagdao do patdégeno resistente, logo, evitando o
uso inadequado dos antimicrobianos e, consequentemente, altas taxas de infecgdes
hospitalares, mortalidades e aumento no tempo de internagdo. O profissional pode
ainda criar protocolos que exijam medidas rigorosas de desinfecgdo para o controle
de infeccao hospitalar, para um melhor controle dos antimicrobianos.

Para além disso, Santos et al., (2017) defende que, € fundamental o papel do
farmacéutico na quebra da cadeia formada entre o usuario e os medicamentos e o
surgimento da resisténcia bacteriana que traz sérios problemas a populagdo. Os
profissionais farmacéuticos sao indispensaveis para a conscientizagao da populacao

em relagdo ao controle do uso de antimicrobianos e em especial a classe dos
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antibidticos, ja que séo eles os responsaveis pela dispensagao de medicamentos em
geral. Portanto, é necessario colocar em pratica as politicas ja existentes em relagao
ao uso racional de medicamentos e a necessidade de cumprir o codigo de ética do
farmacéutico e atender as diretrizes da Assisténcia e Atengdo Farmacéutica,

garantindo eficiéncia e eficacia na terapia medicamentosa (SANTOS et al., 2017).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao promover uma analise da atuagao do profissional farmacéutico no que se
refere aos usos dos medicamentos antimicrobianos no ambito hospitalar com base
na literatura, almejando identificar as agbes em assisténcia farmacéutica voltadas
para a dispensagao, orientacdo e controle dos antimicrobianos e investigar a
importancia do profissional farmacéutico no controle e dispensagdo de
antimicrobianos e na diminuigdo da resisténcia microbiana no hospital, esse estudo
evidenciou na literatura que a resisténcia microbiana € um sério problema de saude
publica e que o farmacéutico tem um papel indispensavel para o uso racional de
antimicrobianos e, por consequéncia, no combate a resisténcia.

O farmacéutico, dentro do contexto hospitalar, deve ser um agente
participativo nos setores de farmacovigilancia e devidas comissoes, a fim de realizar
atividades eficientes de dispensagcdo dos antimicrobianos, orientagées quanto ao
seu uso e controle, prevengdao e combate da resisténcia microbiana, a fim de
possibilitar uma melhor terapia medicamentosa e maior rendimento e menores
custos ao hospital.

Outrossim, é necessario que mais estudos acerca do uso de antimicrobianos
e do combate a resisténcia microbiana no cenario hospitalar possa continuar sendo
desenvolvido. Os estudos em farmacovigilancia s&do de grande importancia, pois
esses farmacos sao essenciais na terapia de doencas infecciosas e tém um forte
impacto na ecologia microbiana, sendo o seu uso importante, mas a0 mesmo tempo
preocupante (RODRIGUES; BERTOLDI, 2010).
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