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RESUMO

As bactérias habitam o planeta Terra hd milhares de anos, resistindo as mais variadas mudancas
fisicas e quimicas do planeta. Esses microrganismos desenvolveram mecanismos engenhosos como
formas de resisténcias a diferentes drogas. O objetivo deste trabalho € descrever a atuacdo do
farmacéutico clinico dentro de unidades de terapia intensiva, com énfase no uso racional de antibi6ticos.
Esta € uma revisdo bibliografica onde foi realizada uma pesquisa em diferentes bases de dados como
Scielo, Lilacs, Pubmed, Medline, OMS e ANVISA no periodo de 2010 a 2016 com as palavras-chaves:
farmacoeconomia, antibiéticos e uso racional de medicamentos. Apesar da vasta variedade de
antimicrobianos utilizados no meio hospitalar, alguns ja se tornaram obsoletos, devido ao seu uso
exacerbado e indiscriminado. Estratégias para o uso adequado de antibiéticos ajuda ndo s6 na prevencgao
de infeccOes junto ao paciente, na estabilizacdo do quadro, elevando as chances de recuperacéo,
também minimizando efeitos adversos e custos de alto valor agregado; incluindo como parte das
estratégias a farmacoeconomia. O farmacéutico esté inserido na equipe multidisciplinar, e participa de
todas as etapas de assisténcia, desde a aquisi¢cdo até a evolucdo do quadro, visando melhorar as chances
de reabilitacdo do paciente, diminuindo agravos, custos e melhor emprego da terapéutica.

Palavras-chave: antibiético; resisténcia bacteriana; pharmacoeconomia.

ABSTRACT

Bacteria inhabit the planet Earth for thousands of years, resisting the most varied physical and
chemical changes on the planet. These microorganisms have developed ingenious mechanisms as forms
of resistance to different drugs. The objective of this work is to describe the performance of the clinical
pharmacist within intensive care units, with emphasis on the rational use of antibiotics. This is a
bibliographical review where a research was conducted in different databases such as Scielo, Lilacs,
Pubmed, Medline, WHO and ANVISA in the period from 2010 to 2016 with the keywords:
pharmacoeconomics, antibiotics and rational use of medicines. Despite the wide variety of antimicrobials
used in the hospital environment, some have become obsolete due to their exacerbated and indiscriminate
use. Strategies for the proper use of antibiotics help not only prevent infections with the patient, stabilize
the picture, increasing the chances of recovery, also minimizing adverse effects and high value added
costs; Including pharmacoeconomics as part of the strategies. The pharmacist is part of the
multidisciplinary team, and participates in all stages of care, from acquisition to evolution of the condition,
aiming to improve the chances of rehabilitation of the patient, reducing injuries, costs and better use of
therapeutics.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s)
sdo consideradas como setores voltados a
prestacdo de assisténcia especializada para
pacientes em estado grave, necessitados de
controle rigoroso dos seus parametros vitais,
assisténcia continua e intensiva (OLIVEIRA, LIMA,
2010). As UTI's demandam muitas prescrigoes
medicamentosas, dentre elas os antibidticos sao
prevaléncia, devido a complexidade dos casos,
longo tempo de permanéncia do paciente em
ambiente contaminado e procedimentos invasivos,
elevando os riscos de agravos, dentre essas
infeccbes por  microrganismos  patogénicos
multirresistentes (SILVA, SILVA-JR, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), falsificacBes de medicamentos, fracasso
terapéutico, inadequada extensdo do tratamento,
emprego de antimicrobianos de amplo espectro
sem diagnodstico justificavel e ma formacdo de
profissionais da saude sdo alguns dos fatores que
contribuem para o0 aumento da resisténcia
(OLIVEIRA, LIMA, 2010). De acordo com Barbosa
e Latini (2014), este cenario ja se enquadra em um
problema de salde mundial (BARBOSA, LATINI,
2014).

Diante deste cenério, varias medidas foram
lancadas com o objetivo de promover o uso racional
de medicamentos, dentre as quais destacam-se a
portaria n® 3.916 do Ministério da Saude (MS), de
1998; Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
585 de 29 de agosto de 2013. Essas legislacdes

centralizam 0] farmacéutico como fator
indispensavel para o0 uso racional de
medicamentos, seja através da atencéo

farmacéutica ou da farmacia clinica, visando o
controle e a prevencdo do uso indiscriminado de
farmacos e permitindo, assim, maiores beneficios
para o paciente e por ultimo a RDC n° 44 de 2010,
restringindo antibiéticos como medicamentos de
uso controlado (BRASIL, 2013; BRASIL, 2009).

A reducdo do wuso indiscriminado de
farmacos estd pautada na participacdo do
farmacéutico no planejamento e na avaliagdo da
farmacoterapia, para que o paciente utilize de forma
segura os medicamentos de que necessita, nas
doses, frequéncia, horérios, vias de administragédo
e duracdo adequada, contribuindo que o mesmo
tenha condicdes de realizar o tratamento e alcancar
0s objetivos terapéuticos, informando, orientando e
educando paciente, a familia, os cuidadores e a
sociedade sobre temas relacionados ao uso
racional de medicamentos e a outras tecnologias
em saude (BRASIL, 2013; CFF, 2010).

Essas atividades ja sdo desenvolvidas em

grandes paises, como Estados Unidos, desde a
década de 70, e vem demonstrando resultados
positivos com a interacdo de médico, enfermeiro,
fonoaudiélogo e farmacéutico compondo equipes
multidisciplinares. Felizmente, a partir dos esforgos
de entidades profissionais, instituicbes
académicas, organizagbes internacionais e
iniciativas governamentais, pode-se observar
avancos dos ultimos anos sobre o reconhecimento
da prética do farmacéutico clinico no Brasil,
permitindo ao profissional exercer maior influéncia
no tratamento dos pacientes, principalmente no que
diz respeito ao uso de antibidticos dentro das UTI’s
(CFF, 2014).

Nesse sentido, 0 presente estudo objetiva
destacar a importancia do farmacéutico intensivista
clinico na gestdio e no uso racional de
medicamentos antimicrobianos, além do impacto
dessa atuacdo no contexto econdmico do hospital
e na gestao do uso desses medicamentos.

METODOLOGIA

Este estudo foi baseado em uma revisdo de
literatura mediante a busca eletrbnica de artigos
indexados em bases de dados como os sites
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), o banco
de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), US National
Library of Medicine National Institutes of Health
(Pubmed), e no National Library of Medicine
(Medline), além dos sites da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Apé6s consulta aos Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS), identificaram-se as palavras
chaves: Atencdo Farmacéutica, Uso Racional de
medicamentos, Farmacoeconomia,
Multirresisténcia e Antibiéticos, sendo esses
descritores usados isolados ou em associagdo na
busca de literatura. A pesquisa considerou o0s
artigos publicados entre os anos de 2010 e 2016,
salvo o0s classicos, independentes do ano de
publicagdo. Foram inclusas as publicacbes nos
idiomas portugués, inglés e espanhol.

Os trabalhos tiveram, inicialmente, seus
titulos lidos e avaliados quanto a adequacdo ao
tema proposto neste trabalho, sendo excluidos
aqueles caracterizados como “fuga ao tema” ou
duplicidade. @ Ap6s essa triagem, foram
selecionadas as quarenta e oito referencias que
compdem a discusséo deste trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

INFECCOES BACTERIANAS PREVALENTES EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Seres vivos microscopicos unicelulares sao
os mais velhos do planeta Terra, capazes de
colonizar humanos, sendo superior em dez vezes

comparando ao numero de células. Com
surgimento ha trés bilhdes de anos, as
cianobactérias evoluiram para as primeiras

bactérias a cerca de 4,6 bilhdes de anos, devido a
mudanca de gases na atmosfera; esses pequenos
e frAgeis microrganismos precisaram se adaptar as
variaveis do meio para a época, resistindo a altas
temperaturas, ambiente ndo compativel com a vida
e escassez de nutrientes (CFF, 2011).

Alguns desses microrganismos
desenvolveram poderosas toxinas patogénicas
junto a evolucao, sendo responsaveis por doencas
histéricas como: tuberculose, hanseniase,
meningite, pneumonia e diarréia. Sendo assim
controladas, com a descoberta dos primeiros
farmacos bacteriostaticos capazes de reduzir
atividades  microbiol6gicas e bactericidas
impedindo a proliferagdo em concentragbes
suportaveis pelo organismo humano (SILVA, 2016;
REIS, et. al., 2014; GUIMARAES, et. al., 2010).
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Figura 1 — Principais mecanismos de resisténcia

bacteriana aos antibiéticos

Fonte:

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_c

ontrole/opas_web/modulo3/pop_mecanismo.htm

O sucesso da penicilina sendo estabilizada
foi um marco na histéria farmacoldgica, abrindo
portas para outros antibiéticos melhores e com
superior efeito de acéo, iniciando a era da
industrializacdo e producdo em grande escala,
induzindo a humanidade na fantasia que os
farmacos “antivida”, como o nome antibidtico

sugeria; era a cura de todos os males. Logo, com o
uso indiscriminado dessas substancias induziu o
desenvolvimento de novos mecanismos de
sobrevivéncia, conhecidos posteriormente como
mecanismos de resisténcia microbioldgica, visto na
Figura 1 (GUIMARAES, et. al., 2010).

Dentre os mecanismos desenvolvidos para
garantia da sobrevivéncia do microrganismo estéo
a alteracdo estrutural e de seu metabolismo,
modificagdo da permeabilidade da membrana
(dificultando a penetracéo do farmaco); evolucdo no
sitio de acdo e bomba de efluxo que ndo permite a
ligacdo do medicamento em seu sitio; e
desenvolvimento de estruturas enzimaticas
capazes de degradar a droga (BRASIL, 2007).

Além da resisténcia adquirida pelo uso
incorreto dos  antibidticos, as  bactérias
desenvolveram a capacidade adaptativa de
incorporacdo de genes, permitindo intercambio de
fragmentos de &cido desoxirribonucleico (DNA)
plasmidial contendo o coédigo de resisténcia da
bactéria doadora para uma bactéria receptora
através tubos proteicos, transferéncia de genes de
resisténcia entre microrganismos mediado por meio
de bacteriéfagos e/ou transferéncia de transposons
(sequéncias de DNA), que pode ocorrer do
cromossomo bacteriano para um plasmideo ou vice
e versa 13.

Visto isso, o ambiente hospitalar possui
importante ligagdo com infeccbes (Quadro 1) e
como se dard a evolugdo do quadro do paciente,
sendo influenciado n&o apenas por contaminacdes
decorrentes do fluxo de pessoas, mas também por
superficies inanimadas como
equipamentos/materiais e mobilidrio, abrigando
cepas 100% resistente a grupos de antibidticos,
criando microbiotas especificas para cada hospital,
decorrendo do elenco de drogas utilizadas na
instituicdo (SALES, et. al., 2014).

Quadro 1- bactérias

classificacéo tintorial e tipo de infeccéo.

Principais hospitalares,

Apesar de algumas ndo compartilharem do
mesmo mecanismo de resisténcia, as bactérias,
tem em comum a prevaléncia que vem aumentando
descontroladamente devido ao ineficaz controle de
prescricbes de antimicrobianos em hospitais,
principalmente em UTI’s, tornando a classe de
betalactdmicos que €é muito utilizada na éarea
hospitalar ineficaz a varias cepas bactérias
(LISBOA, NAGEL, 2011; SILVA, 2008).

ANTIBIOTICOTERAPIA NO AMBITO HOSPITALAR E
CRITERIOS PARA O SUCESSO DO TRATAMENTO
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Apesar da variedade de antimicrobianos
(Quadro 2), as bactérias continuam resistindo,
sendo responsaveis por doencas
infectocontagiosas e de alta complexidade no
tratamento. Em paises em desenvolvimento, esse
ponto acarreta morbidades, acometendo a saude
na esfera individual e coletiva, tomando proporc¢des
mundiais. Variadas raz6es movem 0s prescritores,
visto a disponibilidade de opcdes farmacoldgicas e
a publicidade judiosa, tornando algumas opcdes
menos eficazes como a penicilina, resistente
por variadas cepas, necessitando de inovacoes
na éarea (WANNMACHER, 2004; GUEDES,
ALVARES, 2014).

Quadro 2 — Ano de descoberta dos antimicrobianos
e sua fonte de obtencao

UTI's, consequentemente exigindo que as
industrias farmacéuticas desenvolvam técnicas
para descobertas de novos compostos,
despertando possibilidades a estudos de
associagbes sinérgicas de antimicrobianos
sintéticos com moléculas naturais possuindo
atividade antimicrobiana (BARBOSA, LATINI,
2014; GURGEL, CARVALHO, 2008; GELLEN,
SILVA, 2016).

Os antimicrobianos disponiveis em mercado
sdo empregados nessas infeccdes tanto em
perspectiva de tratamento quanto profilaxia,
representando em média de 40% dos pacientes
hospitalizados em tratamento (Quadro 3). A
aquisicdo dessa classe de farmacos em ambiente
nosocomial desencadeou alteragdes na microbiota
do ambiental hospitalar, afetando o quadro do
paciente, devido a presenca de microrganismos
dessensibilizados a droga (SILVA, SILVA-JR, 2015;

TotOo

Composto Descoberta SILVA, et. al., 2012). Fonte
Penicilina 1929 — 1940 Penicillium notatum
Tirotricina 1939 Q"éaadcriﬁu% bl%()irgupeus antimicrobianos utilizados em
Griseofulvina 1939 — 1945 U-B. griseofulvum/Penicillium janczewski
Estreptomicina 1944 Streptomyces griséus
Bacitracina 1945 Bacill RRiRPleMfBAnptica, o leque dej opgdes de
Cloranfenicol 1047 antibidticos a nmoradf)s, ofertados np ambiente
orantenico hopHRRIPY CealiheAtsRe significativ:linente a
Polimixina 1947 petspdlotiyignaywaiucdo benigna dos pacientes; por
Framicetina 1947-1953 O%E%ptémgéé%%\(%&]dgfae uso correto acelerou o
o processo de selecdo de bactérias mais| resistentes
Clortetraciclina 1948 b PHRRIPMNCSS YErRIasiESdo-se medicamentos de
Cefalosporinas C, N e P 1948 esDegltedoapapilon epnduzindo uma piora no quadro
3F d ' ido 8 presenca de efeitgs adversos
Neomicina 1949 Oﬁmgl‘aﬁzcggwg&aae. L
relacionados aos antibioticos (Quadro|4) (SILVA,
Oxitetraciclina 1950 SIByRRnRYSe3 Hynosus
Nistatina 1950 Streptomyces noursei
Eritromicina 1952 Qsiekptorhyeedeinbipass antibidticos hospitalares,
Espiramicina 1054 PRUEARAUmbR el os adversos
Vancomicina 1956 Strept&myces orientfllis , -

o s’ aminoglicosideos s&o |mportantes
Kanamicina 1957 pprbRRoBYapRAnagyaeliEHtamento de infeccdes
Acido fusidico 1960 Cansadiampachiaetgfias gram-negativas, em fungéo

: — de §ua eficécia].e baixo custo, muitas vezes sendo
Lincomicina 1962 Streptomyces lincolnensis . ~

- necessarig seu emprego decorrente de infeccoes
Gentamicina 1963 pdvlicreraeneRnoaERIgPUgEruginosa e | Klebsiella
Tobramicina 1968 PNepRINgecs9enepRay setores fechados. Seus

feitos—adversos—precisam—ser—monitorados

Fonte: Adaptado de (SERRA, 2006)

A constancia de infeccdes hospitalares e
suas tentativas de minimiza-las tém uma relagao
estreita com a histéria. Visto que, desde o
surgimento dos hospitais, as infec¢bes hospitalares
estdo presentes, sendo acometidas amplamente as

rigorosamente pelo farmacéutico clinico, sendo a
classe responsavel por aproximadamente 76% de
acometimentos nefrolégicos, provocando
complicacbes ao curso da internacdo (SILVA,

SILVA-JR, 2015; NOBRE, BORGES, 2016;
CASTOLDI, 2015).
Tornando a gentamicina, amicacina,

neomicina, entre outras classes nefrotoxicas,
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hepatotoxicas e neurotéxicas como Glicopeptideos
e Polipeptideos; espécies de gatilhos para
monitoracdo diaria dos valores de clearance de
creatinina, conduzindo o farmacéutico quanto a
necessidade de ajuste de doses associado a
funcdo renal do paciente. Juntamente com a
enfermagem e nutricio acompanhamento de
efeitos adversos, interacdes
medicamento/medicamento e
medicamento/nutrientes (PEREIRA, et. al., 2010;
OLIVEIRA, et. al., 2006; OLIVEIRA, MUNARETTO,
2010).

Além de estratégias como monitoriza¢éo de
procalcitonina, marcador biolégico peptidico
produzido em resposta a toxinas bactérias ou
mediadores pro inflamatdrios sendo detectados
dentro de seis a doze horas do inicio da infeccao,
demonstrando em estudo a reducéo de 23% no
consumo de antibiético em paciente submetidos a
coleta (Silva, 2016; PEREIRA, et. al., 2010;
OLIVEIRA, et. al., 2006).

Outra técnica que tem mostrado bons
resultados consiste no descalonamento
antimicrobiano, que adéqua o esquema de
tratamento de acordo com resultados de exames e
de cultura efetivando o melhor emprego da droga,
conduzindo ao tratamento mais direcionado,
estreitando as chances de resisténcia por colénias
bacterianas e eliminando as desvantagens do
tratamento empirico —baseado em tentativas e
erros; diminuindo assim 0s custos em média de
200,00 délares por paciente conforme estudo
empregado em Minas Gerais (SILVA, 2015;
oliveira, 2015).

Critérios como, menor risco de efeitos
adversos, baixa tendéncia a induzir resisténcia
bacteriana, facil administracdo pela via escolhida,
menor custo, baixo risco de comprometimento
hepético e nefroldgico, eficacia e seguranca séo os
melhores pontos para 0 sucesso da terapia,
diminuindo  significativamente o tempo de
tratamento e minimizacéo dos custos (SILVA, 2015;
OLIVEIRA, 2011; FERRAREZE, et. al.,, 2007,
OLIVEIRA, PAULA, 2012).

STEWARDSHIP: O PAPEL DO FARMACEUTICO NA
GESTAO DE ANTIBIOTICOS

Na América do Norte estima-se que mais de
dois milhdes de pessoas adquiram anualmente
infeces resistente aos antibidticos, e que vinte trés
mil morrerdo devido ao resultado dessas infe¢des.
Na Europa, vinte cinco mil pessoas ao ano podem
morrer devido a complicacbes por bactérias
resistentes (EMA, 2016).

De acordo com Centers for Disease Control
and Prevention, para evitar a progressdo dos
casos, hospitais europeus e norte americanos
aderiram a programas de gestdo de utilizacdo de
antibiéticos como Antibiotic Stewardship, esse
programa sugere a importancia do conhecimento
qgquanto ao perfil microbiolégico da instituicao,
utilizando de equipes especializadas para controle
e prevencdo de gastos, entendendo de perto,
através de gréficos e analises farmacoeconomicas
0 motivo da elevacdo de determinada classe de
farmaco (EMA, 2016; DAVEY, et. al., 2013).

Esta gestdo tem sido priorizada pela
Infectious Diseases Society of America devido a
ocorréncia de mecanismos de superbactérias
resistentes como Escherichia coli, um bacilo gram-
negativo que apresenta o gene mcr-1, responsavel
por lhe conferir resisténcia a colistina, uma das
polimixinas existente desde 1949 e considerado
como o ultimo recurso terapéutico, qguando se tem
uma infeccdo que ndo responde a outros
antibiéticos convencionais (INS, 2016; DAVEY, et.
al., 2013).

A implantacdo do programa de Stewardship
torna o arsenal terapéutico uma ferramenta
baseada em evidéncias para o uso correto dos
antimicrobianos, visto que pontos cruciais para o
sucesso do programa como compromisso da
administracdo do hospital, elaboracdo de equipe
multidisciplinar especifica, avaliagdo da situagéo
identificando problemas/objetivos, intervencdes
para melhor uso da terapéutica, monitorizacao,
comunicacdo e educagdo continuada séo
impreteriveis para 0 sucesso.

Torna-se essencial a criacdo de uma equipe
multidisciplinar especifica sendo coordenada por
um médico com experiéncia em doencas
infecciosas, que devera conduzir o processo e
cuidar quanto a segurancga dos grupos de trabalho,
se fazendo necessario a identificacéo e o objetivo
do projeto serem alcancados, priorizando o
monitoramento terapéutico em todos os pontos da
cadeia medicamentosa, como, por exemplo, no
processo de administracdo de medicamentos além
da constante revisdo do esquema terapéutico apis
as 48 horas de abertura dos protocolos 9EMA,
2016; PINA, PINA; 2016).

Para uma implementacéo efetiva do projeto,
faz-se necessaria a criacdo de um grupo de
coordenacgdo local do programa de prevencdo e
controle de infeccbes e resisténcia aos
antimicrobianos (GCL-PPIRA) responsaveis por
auditorias  periédicas para averiguagdo da
conformidade dos parametros monitoraveis. Além
de equipe de tecnologia da informacdo para
elaboracdo de relatérios e gréficos sobre o
consumo dos antimicrobianos e informatizacédo de
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protocolos clinicos, de acordo com resultados
informados pelo setor de microbiologia, cabendo a
este Ultimo orientar a terapéutica, criando,
interpretando e comunicando antecipadamente o
respectivo padrédo de resisténcia.

Compondo por fim, a gestdo da qualidade
tendo compromisso no bem estar do paciente e
colaboradores; a equipe de farméacia tem grande
responsabilidade pela aquisicdo de medicamentos
seguros, elaboracdes de treinamentos, orientagcédo
técnicas e conduzindo o corpo clinico da instituicdo
guanto a davidas relacionadas aos medicamentos
empregados na terapéutica, estabilizacdo da droga,
possiveis efeitos de interagdes entre medicamentos
e efeitos adversos (CFF, 2014; HOPKINS, 2016).

A utilizacdo de stewardship de
antibiéticos aprimora estratégias de controle na
dispensacdo e utlizagdo de antimicrobianos,
demostrando resultados positivos em paises
desenvolvidos, adicionando recursos de
monitorizacdo em pontos estratégicos, contribuindo
assim para uma microbiota controlada com reducgéo
na resisténcia bacteriana (ANVISA, 2012).

No Brasil os registros quanto a utilizacdo de
programas de gestdo de utlizacdo de
antimicrobianos € pouco difundida na literatura
cientifica, dificultando o conhecimento junto a
profissionais da salde e sua implantacéo;
comprometendo a resolucéo de causas pontuadas
por Orgdos mundiais relacionados na area da
saude, onde a \utlizacdo de programas
sistematizados contribuiria na reducédo de cepas
multirresistentes e melhor monitoramento no
emprego de medicamentos de custo elevado.

Além de conduzir ao tratamento de forma
racional, com indicacdo correta, por tempo
adequado, via certa e com resultados de eficacia
que trardo melhores desfechos aos pacientes.
(ANVISA, 2007; ANVISA, 2013).

ESTRATEGIAS PARA O USO ADEQUADO DE
ANTIBIOTICOS E 0] IMPACTO
FARMACOECONOMICO DO FARMACEUTICO
CLINICO

Em casos de infeccbes associadas a
microrganismos  multirresistente, 0s  gastos
hospitalares elevam-se, j4& que com O
acometimento da infeccdo necessita-se de maior
consumo para estabilizacdo do quadro, troca de
antibiético por um mais potente e de custo mais
acentuado. Além de gastos com equipamentos de
protecéo individual (LISBOA, NAGEL; 2011).

Uma estratégia para minimizar a elevacéo
dos custos hospitalares, cujo objetivo crucial é

executar a avaliacdo da terapia medicamentosa,
refere-se a farmacoeconomia. Esta engloba a
identificacdo, calculo e a comparacdo dos custos
relativos ao consumo de antimicrobianos,
constituindo uma etapa essencial para determinar
0s riscos x beneficios de medicamentos e,
consequentemente, quais terapias produzem
melhores resultados (CFF, 2014; PACKEISER,
RESTA, 2014).

Um estudo com 2.761 criangas realizado no
Instituto de saude do Amazonas no periodo de
2010 a 2011 evidenciou as classes mais usadas de
antimicrobianos (Tabela 1). No presente estudo
também demonstra que a classe representa um
percentual consideravel 10.7% do total de
medicamentos utilizados no hospital; do total de
internados, 56.3% fizeram uso de algum antibiético,
sendo valores impactantes nas financas da
instituicdo, ficando clara a necessidade da
implantacdo de programas de uso racional e do
treinamento multidisciplinar de equipes no ambito
hospitalar (RALPH, et. al., 2014).

Tabela 1 - Consumo de antimicrobianos no
Instituto de Saude da Crianca do Amazonas no
periodo de julho de 2010 a julho de 2011.

O estudo no hospital de grande porte em
Minas Gerais nho ano de 2011 mostrou que o
tratamento empirico elevou o0s custos com
antibiotico de R$ 2.146,43 a R$ 780,95 com
tratamento direcionado, ndo sendo observada
diminuicdo, nem elevacdo do tempo de
permanéncia dos pacientes na instituicdo (PAULA,
2011). Evidenciando o alto consumo de
betalactamicos, classe que tem apresentado
indices de resisténcias em determinadas espécies
de agentes infecciosos. Em outro estudo na
Paraiba de 2013 a 2014 pode-se verificar melhor o
impacto do uso de antimicrobianos na UTI sob os
outros setores hospitalar (Tabela 2) (TOSCANO,
2014).
Os gastos com antimicrobianos na UTI chegaram a
representar 20.61% do valor total em
representatividade a valores de clinicas médicas de
HENFIL 28.26% e BENTINHO 22.57%, sendo
expressivo o consumo em setores fechados e de
alguns medicamentos com valor agregado
consideravel. O mesmo estudo desenvolveu o0 uso
racional e o melhor emprego da farmacoeconomia,
visando o0 custo beneficio de cada farmaco
antimicrobiano, demonstrando economia (Gréfico
1) (RALPH, et. al. 2014; TOSCANO, 2014).

Boletim Informativo Geum ¢ Informative Geum Bulletin
Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias Farmacéuticas — Universidade Federal do Piaui
http://www.ojs.ufpi.br/index.php/geum/



Tabela 2 — Custo com antibidticos por setor.

ANTIMICROBIANOS

SETORES HOSPITALAR

TOTAL ANUAL

CLINICA MEDICA HENFIL

R$ 156.223,67

CLINICA MEDICA BENTINHO

R$ 124.752,46

UNIDADE DE

TERAPIA |R$ 113.956,09

INTENSIVA

DOENCAS R$ 64.835,67
INFECTOCONTAGIOSAS

TISIOLOGIA MASCULINA R$ 50.511,18
TISIOLOGIA FEMININA R$ 28.700,15
OUTROS R$ 8.170,64
PRONTO ATENDIMENTO R$ 4.474,20

HOSPITAL DIA (FEMININO E |R$ 1.094,28
MASCULINO)

TOTAL

R$ 552.718,34

Fonte: (Toscano, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A discussdo sobre o tema apresentado
permite comprovar a necessidade do farmacéutico
clinico dentro de UTlI's, conduzindo quanto o
tratamento com antibiéticos, nos cuidados junto a
pacientes criticos mantidos; contribuindo em um
dos principais problemas de salude mundial,
minimizando fonte de agravos medicamentosos a
equipes
multidisciplinares o profissional acompanha o
desfecho do quadro clinico desde a sele¢do do
antibiético até o fim do tratamento através de
exames laboratoriais, biomarcadores e perfil
metabdlico, contribuindo com expertise em drogas
farmacologicas, além de reduzir marcadores
negativos nas areas da saude e financeiros da

pacientes debilitados. Inserido nas

instituicdo e propor uma visao multifacetada.
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Quadro 1 - Principais bactérias hospitalares, classificagédo tintorial e tipo de infec¢ao.

Técnica
de Bactérias Patologia Resisténcia Mecanismo de resisténcia
Gram
%) ~ . .
©) Infeccao relacionada a ponta Alteragao_ ‘_j? protemas Il'gadoras
> . de penicilina, diminuindo a
= S GEEELE | 3l LS, bheumonia Meticilina afinidade or compostos
0o aureus hospitalar, infeccao de feridas ' L por pOStO
loXe) cirtirgicas penicilinase no sitio de acéao
O ; : bacteriano.
o)
O <
oo
'ify) Modificacdo dos precursores de
o Enterococcus fa | Infeccdo relacionada a ponta A parede bacteriana impedindo a
o . d Betalactamicos. liqacio da d itio d ~
3 ecium e cateter. igacao da droga no sitio de acéo
O da bactéria.

AEROBICOS

. . Imipenem,
Pneumonia hospitalar, ~ -
. ~ . o meropenem, |Alteracdo da permeabilidade da
Pseudomonas |infeccéo de feridas cirurgicas, NP .
. . ~ o amicacina, membrana externa bacteriana +
aeruginosa infeccdo urinaria por sonda L ~ Y ~
. ceftazidima, |Alteracéo do sitio de agéo.
vesical. . .
ciprofloxacino.
Infecgdo urinéria por sonda | Aminoglicosideo
Klebsiella vesical, infeccdo relacionada| s, quinolonas, |Alteracdo da membrana e sitio de
pneumoniae a ponta de cateter, | betalactamicos, |acéo.
pneumonia hospitalar. carbapenens.
. . Aminoglicosideo | Modificacdo da permeabilidade
Pneumonia hospitalar,

Acinetobacter
baumannii

infeccao relacionada a ponta
de cateter.

S, quinolonas,
betalactamicos,
carbapenens.

do farmaco na membrana externa
bacteriana + Mudanca em seu
sitio de agéo.

BACILOS/ENTERICOS GRAM-NEGATIVOS

Escherichia coli

Pneumonia hospitalar,
infeccao relacionada a ponta
de cateter.

Aminoglicosideo
s, quinolonas,
betalactamicos,
carbapenens.

Alteracdo da permeabilidade da
membrana externa bacteriana e
Sitio de ligacao do antibidtico.

Fonte: Adaptado de (ANVISA 2007), (Lisboa, Nagel. 2011), (Neves et al. 2011), (CDC Prevention 2014)

Quadro 3 - Principais antimicrobianos utilizados em UTI

Classe

Grupo

Antimicrobiano

Penicilina

Oxacilina

Combinacdo de R-lactamase
+ Inibidor de B-lactamase

Ampicilina+Sulbactam
Piperacilina+Tazobactam

Cefepen

Cefalosporina

Cefepima Ceftazidima

Carbapenémicos

Meropeném Ertapanem

Glicopeptideos

Glicopeptideos
Lipoglicopeptideo

Vancomicina
Teicoplanina

Lipopeptideos Polimixinas Polimixina B
Macrolideos Claritromicina
Oxazolidinona Linezolida

Quinolonas

Fluoroguinolonas

Ciprofloxacina

Fonte: Adaptado de (Paula, 2011).
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Quadro 4 — Principais antibiéticos hospitalares, classificacdo quimica e efeitos adversos

Derivado

Classificacéo

Farmaco

Efeito adversos
comum (2 1/10)

Derivado de aminoéacidos

f_?,_
lactamicos

Derivado 7
aminocefalo
sporanico

Penicilina
resistente R
-lactamase

Oxacilina

Neurotoxidade, Anemia
hemolitica, Hepatotoxidade.

Penicilina de
amplo espectro

Ampicilina

Vomitos, Diarréia, Rash

cutaneo.

Cefalosporinas
3° geracao

Ceftazidima

Trombocitose,
ALT, AST, LDH.

Elevacdo de

Cefalosporinas
4° geracao

Cefepime

Erupcéo cutanea,

Nefrotoxidade.

Carbapénicos

Ertapaném

cardiacos,
Distarbios respiratorios,
Aumento de ALT, AST,
Aumentos bilirrubina total.

Disturbios

Meropenem

Aumento de fosfatase alcalina,
amino e aspartato
aminotransferase.

Inibidores betalactamicos

Ampicilina
+
Sulbactam

Hiperbilirrubinemia,
Nefrotoxidade, Aumento de
alanina e aspartato
aminotransferase.

Piperacilina
+
Tazobactam

Trombaocitopenia, Insbnia,
diminuicéo de albumina
sanguinea, aumento de
creatina sanguinea,
prolongamento do tempo de

tromboplastina parcial ativada.

Glicopeptidicos

Vancomicina

Hipotensdo, Choque com
parada cardiaca, Desmaio,
Ototoxidade, Neutropenia.

Teicoplanina

Tromboflebite, Choque
anafilatico, Angioedema,
Trombocitopenia, Insuficiéncia
renal, Tontura, Convulsdes,
Ototoxidade.

Polipeptidicos

Polimixinas

Nefrotoxidade, Albumindria,
Azotemia, Sonoléncia, Apneia
uso com relaxantes
musculares.

Derivados
de
acUcares

Heterosideos macrolideos

Claritromicina

Insénia, Dor abdominal, Teste
de func&o hepética anormal e
Hidroperidose.

Fluorquinolonas

Ciprofloxacino

Nausea, Diarréia.

Outros: Quinolonas

Oxazolidinas

Linezolida

Leucopenia, Convulsbes,
Trombocitopenia, Perda de
visdo, Acidose lactica.

Fonte: Adaptado (Black Book Pediatria 2014), ( Paula 2011), (Bulario ANVISA)

Boletim Informativo Geum ¢ Informative Geum Bulletin
Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias Farmacéuticas — Universidade Federal do Piaui

http://www.ojs.ufpi.br/index.php/geum




Tabela 1 - Consumo de antimicrobianos no Instituto de Saude da Crian¢ga do Amazonas no
Qeriodo de julho de 2010 a julho de 2011.
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Fonte: Adaptado de (Ralph, et al. 2014), (Paula, 2011) 7
Grafico 1 - Evolugéo de gastos por classe de farmaco
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Fonte: (Toscano, 2014)
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