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RESUMO

Introducéo:A unidade de terapia intensiva (UTI) € destinada a prestar assisténcia a
pacientes graves, instaveis e de alto risco, ambiente considerado propicio para a
ocorréncia de erros de medicacdo e reacdes adversas a medicamentos como 0S
antimicrobianos, farmacos mais utilizados. O acompanhamento farmacoterapéutico
desses pacientes visa minimizar possiveis eventos indesejaveis e falhas na
terapéutica. Objetivo:Elaborar ferramentas para a pratica segura no
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes em uso de antibioticoterapia em
uma UTI no Hospital Modelo de Ananindeua. Metodologia:Trata-se de uma
pesquisa-acdo de carater retrospectivo, descritivo e analitico. Realizado o perfil
socioepidemiolégico dos pacientes e dos antimicrobianos consumidos em 2022 a
2023 a partir dos prontuarios. Utilizado a metodologia FASTHUG-MAIDENS para a
elaboracéo do Protocolo de Acompanhamento
farmacoterapéutico.Resultados:Aamostra foi composta por 64 pacientes com idade
entre 25-99 anos, houve predominio de sexo masculino na pesquisa com 39 (61%) e
sexo feminino com 25 (39%).Entre as comorbidades a mais prevalente foi a
Hipertensdo arterial sistémica (HAS) com 30%. O diagnéstico inicial da unidade
subsidiou para a elaboracdo da ficha de controle de antimicrobianos em conjunto
com a Comissdo de Controle de infeccao hospitalar (CCIH), do Protocolo de
Antibioticoterapia e do Manual de diluicho de antimicrobianos injetaveis.
Conclusao:Este estudo contribuiu com informagdes sobre o acompanhamento de
pacientes em UTI e o desenvolvimento de instrumentos que facilitem o
monitoramento e prevencdo de agravos, promovendo a seguranca do paciente,
aprimorando a utilizacdo de antimicrobianosde forma personalizadaa necessidade
de cada paciente e favorecendo a diminuicdo de desperdicios e com reducédo do
custo e tempo de internagéo.

Palavras-chave: Acompanhamento Farmacoterapéutico, Unidade de terapia
intensiva, Antimicrobiano.



ABSTRACT

Introduction: The intensive care unit (ICU) isdesignedtoprovide care toserious,
unstable and high-riskpatients, an environmentconsideredconducivetotheoccurrence
of medicationerrors and adverse reactionstomedicationssuch as antimicrobials,
themostcommonlyuseddrugs. Pharmacotherapeutic monitoring of
thesepatientsaimsto minimize possibleundesirableevents and therapeuticfailures.
Objective:Develop tools for safe practice in pharmacotherapeutic monitoring of
patientsusingantibiotictherapy in an ICU at Hospital Modelo de Ananindeua.
Methodology:Thisisactionresearch of a  retrospective, descriptive  and
analyticalnature.  The  socio-epidemiological  profile  of patients and
antimicrobialsconsumed in 2022 to 2023 wascarried out basedon medical records.
The FASTHUG-MAIDENS methodology wasusedto prepare thePharmacotherapeutic
Monitoring Protocol. Results: The sample consisted of 64 patientsagedbetween 25-
99 years, therewas a predominance of males in theresearchwith 39 (61%) and
femaleswith 25 (39%).Amongthecomorbiditiesthemostprevalentwassystemic arterial
hypertension  (HAS) with  30%. The initialdiagnosis of the  unit
supportedthepreparation of theantimicrobialcontrolform in conjunctionwiththe Hospital
InfectionControlCommittee (CCIH), theAntibioticTherapyProtocol and
thelnjectableAntimicrobialDilution Manual
Conclusion:Thisstudycontributedwithinformationonthe monitoring of patients in the
ICU and thedevelopment of instrumentsthatfacilitatethe monitoring and prevention of
diseases, promotingpatientsafety, improvingthe use of antimicrobials in a
personalizedwaytotheneeds of eachpatient and favoringthereduction of waste and
reducingcosts and length of stay.

Keywords:Pharmacotherapeutic Monitoring, Intensive care unit, Antimicrobial.
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1. INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) € um local destinado a prestar
assisténcia a pacientes com doencas graves, instaveis e de alto risco, tornando-os
mais suscetiveis as infeccbes nosocomiais, visto que € considerada o ambiente
onde podem ocorrer erros de medicacdo e reacdes adversas a medicamentos
(RAM) devido a polifarmacia, além da utilizacdo de medicamentos de alto risco e das
mudancas constantes de farmacoterapia (Silvaet al., 2018b).

Destaca-se que em unidades de terapia intensiva de alta complexidade na
utilizacdo de terapia antimicrobiana, visto que o0s pacientes hospitalizados se
encontram mais vulneraveis a infeccdes, desta maneira, o tratamento com
antimicrobianos (ATB’s) € regular com diferentes classes de medicamentos, nao
somente para tratamento, mas também em medidas profilaticas, no que se refere a
evitar sepses e suas complicacdes (Oliveiraet al., 2021).

No ambiente hospitalar, a UTI € o local em que os pacientes estdo mais
vulneraveis aos problemas relacionados aos medicamentos (PRMs). Isto pode estar
associado tanto a natureza critica de suas doencas, como a presenca da
polifarmacia, o uso de medicamentos de alto risco e constantes mudancas na
farmacoterapia.

Dentre o0s medicamentos que mais causam eventos adversos estao 0s
antibiéticos, e com o elevado consumo dessa classe de medicamentos em pacientes
internados nas unidades de terapia intensiva, o profissional farmacéutico tem um
grande desafio em participar ativamente da antibioticoterapia, zelando pelo seu uso
racional (Bisson, 2021).

O uso inadequado de antimicrobianos aumenta o risco para os pacientes de
colonizagédo e infeccdo por organismos resistentes e subsequente transmisséo a
outros pacientes. Consequentemente, a gestdo de antibidticos foi desenvolvida para
resolver o problema das infec¢cdes adquiridas nos cuidados de saude e para
melhorar os resultados dos cuidados de saude dos pacientes, e para reduzir custos
adicionais de cuidados de saude incorridos (Meloet al., 2019; Alvaro-Alonso et al.,
2016).

Estudos referem que tanto em medidas profilaticas como nas indicacdes

terapéuticas os impactos financeiros na assisténcia a saude s&do responsaveis por
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20% a 50% dos gastos totais de todos os medicamentos utilizados, agravado o fato
de que 50% dos casos de uso de ATB’s sdo inadequados. Outros estudos ainda
revelam que o tratamento direcionado se revelou menos dispendioso do que o
tratamento empirico, expressando assim a importancia da realizacdo urgente das
analises de cultura baseados nos ajustes de dose com intuito de reduzir a
resisténcia bacteriana e 0s custos do tratamento antimicrobiano dos pacientes
(Mcconvilleet al., 2017).

Nos Estados Unidos estima-se que o mau uso pode alcancar 50% das
prescricbes envolvendo antimicrobianos, e ndo podemos esquecer de que a
incidéncia de efeitos colaterais desses agentes pode chegar a 20%. Estes fatos
justificam a preocupacéao do farmacéutico em garantir o uso racional desses agentes
(Bisson, 2021).

Especialistas farmacéutico inseridos em unidade de terapia intensiva resulta
em aumento do numero de intervencdes a pacientes criticos, comparado a um
servico farmacéutico ndo especializado, colaborandocom a melhoria da qualidade do
atendimento ao paciente. Falta ainda uma sistematizagdo e estruturagdo para
auxiliar os farmacéuticos em unidades de terapia intensiva, 0 que pode ocasionar
retardo na identificacdo de PRM e otimizacdo da terapéutica(Limaet al., 2021).

Os farmacéuticos em UTI sdo capazes de formar uma ligacdo entre médico e
o enfermeiro, ter visdo geral de todo o processo da prescricdo até a administracao
do medicamento e, desta maneira, integrar seguranca ao paciente no uso de
medicamento na forma de Intervengdo Farmacéutica (IF), que € “ o ato planejado,
documentado e realizado juntamente com o usuario e profissionais de saude, que
propde resolver ou prevenir problemas que interferem ou que podem ir a interferir na
farmacoterapia, sendo parte essencial do processo de
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico”, intervindo de maneira primaria,
garantindo seguranca e efetividade (Araudjo; Almeida, 2008, Almeida, 2023).

Em 2008, foi criado o Departamento de Farmacia da Associacdo de medicina
Intensiva Brasileira (AMIB), enfatizando a importancia da participacdo deste
profissional na equipe intensivista e em 2010, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) lancou a Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 7, que dispde
sobre as condi¢Oes gerais de atendimento em UTI, visando garantir, entre outras, a

obrigatoriedade de um profissional farmacéutico clinico a beira leito (Brasil, 2010).
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A presenca do farmacéutico na UTI esta legitimada na resolucéo da diretoria
colegiada (RDC) n° 675 de outubro de 2019 (CFF, 2019), garantindo a integracdo as
demais atividades assistenciais prestadas ao paciente, pela equipe
multiprofissional.Com o intuito de minimizar estes eventos indesejaveis na
terapéutica, surge a necessidade de acompanhamento farmacoterapéutico desses
pacientes, considerando as suas particularidades.

Trata-se de um servico clinico pelo qual o farmacéutico realiza o
gerenciamento da farmacoterapia, por meio da analise das condi¢cfes de saude, dos
fatores de risco e do tratamento do paciente, da implantagdo de um conjunto de
intervencdes gerenciais, educacionais e do acompanhamento do paciente, com o
objetivo principal de prevenir e resolver problemas da farmacoterapia, a fim de
alcancar bons resultados clinicos, reduzir os riscos, e contribuir para a melhoria da
eficiéncia e da qualidade da aten¢do a saude. Inclui, ainda, atividades de prevencéo
e protecdo da saude (CFF, 2016).

Considerando a forma continuada, sistematizada e documentada, que este
acompanhamento farmacoterapéutico requer em parceria do paciente/cuidadores e
com os demais profissionais de saude, se torna primordial para a seguranca e a
gualidade de vida do paciente, minimizando riscos e custos (Dader, 2019). Por essa
razao sdo necessarios estudos de métodos que orientem esse acompanhamento a
nivel de UTI.

Neste cendrio, 0 uso excessivo de antimicrobianos e a falta de programas
eficazes de controle de infec¢cbes sédo frequentemente identificados como fatores-
chave que perpetuam estes fenbmenos. Portanto, os farmacéuticos e a equipe da
UTI devem se concentrar na otimizacdo do uso de antibidticos e nas diretrizes de
controle de infecgdes (Leguelinel-Blacheet al., 2018).

Deve-seconsiderar a resisténcia antimicrobiana em pacientes criticoscomo
parte do plano de cuidado do paciente.Uma atencaodirecionada e cuidadosa para
este problema na UTI, utilizando uma abordagem multidisciplinar, tera condi¢des
maiores demitigar o desenvolvimento e a propagacdo de infeccOes resistentes a
antibiético(Doernberg; Chambers, 2017).

Diferentes estratégias administrativas,educacionais e regulatérias foram
sugeridas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a melhoria do padréo de
uso de antimicrobianos, incluindoeducacao continuada da equipe, padronizacdo das

praticas clinicas e avaliacdo da utilizacdo destes medicamentos (Vazinet al., 2018).
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Diante do exposto, a realizacdo deste estudo justifica-se, portanto, pela
necessidade de fundamentar na pratica a atuacdo do profissional farmacéutico na
UTI por meio do exercicio legal da profissdo, atuando no cuidado direto ao paciente,
acompanhamento farmacoterapeutico e promovendo o0 uso racional de
antimicrobianosafim de se evitar as bactérias resistentes, tornando assim um seério
problema de salde publica, que impacta diretamente nas taxas de
morbimortalidade, tempo de internamento bem como na farmacoterapia do paciente.
Neste contexto, o elevado uso de antibiéticos em um ambiente hospitalar, muitas
vezes prescritos de forma excessiva, requerem uma atuagdo mais presente do
profissional farmacéutico, visto que a antibidtico terapia para aquela determinada
infeccdo é inadequada, desta forma o uso indiscriminado dos antibiéticos leva
consigo a selecdo de microrganismos resistentes, ndo sendo mais possiveis de

controlar.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Atuacao do farmacéutico na UTI

Uma das praticas profissionais do farmacéutico consiste no acompanhamento
farmacoterapéutico onde o mesmo se responsabiliza pelas necessidades do
paciente inerentes ao uso dos medicamentos. Sendo realizado por meio da
deteccdo, prevencdo e resolucdo de problemas relacionados a medicamentos
(PRM) (LIMA et al., 2021). Este servico deve ser realizado de forma continua,
sistémica e registrada, por meio da cooperacdo do paciente juntamente com a
equipe multidisciplinar, objetivando oalcance dos resultados que melhorem a
gualidade de vida do paciente (Comité de Consenso, 2007).

No ambiente hospitalar, area com maior risco de complicacdes é a UTI, fato
gue pode estar relacionado ao grande numero de diferentes medicamentos em uso
pelos pacientes, a gravidade da doenca e as frequentes mudangas no tratamento
medicamentoso (Silvaet al., 2018b; Brasil, 2010).

O profissional farmacéutico, considerado como um dos mais antigos e
indispensaveis, € de extrema importancia junto a farmacia hospitalar, visto que
reine melhores condi¢cdes quanto a orientacdo ao paciente sobre 0 uso correto e
racional dos medicamentos, esclarecendo duvidas e favorecendo a adesdo e
sucesso do tratamento prescrito, contribuindo assim para a qualidade de vida do
paciente (CRF, 2019; Lasinget al. 2017).

A complexidade crescente dos regimes farmacoterapéuticos que pacientes
criticos necessitam levou o farmacéutico clinico a se tornar um membro integrante
da equipe da UTI. O farmacéutico clinico pode participar da equipe multiprofissional
em uma UTI colaborando no seguimento farmacoterapéutico, onde a doenca aguda
pode ser combinada com morbidades significativas pré-existentes, imunossupressao
cronica, quimioterapia e complicagBes associadas as intervencbes medicas e/ou
cirargicas (Mufioz-Priceet al, 2020).

Relativamente a funcdo do farmacéutico, no ambito da UTI, o
acompanhamento da terapia medicamentosa € assegurado por este especialista que
€ um dos mais essenciais da equipe interdisciplinar.Os farmacéuticos possuem uma
crescente evolugdo na area de cuidados intensivos. O crescimento das intervencdes

farmacéuticas em UTI demonstra que o farmacéutico desempenha um papel
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fundamental na prescricdo, bem como em outros servi¢os e atividades, com énfase
na garantia da seguranca do paciente e na eficacia do tratamento desejado (Rosaet
al., 2020).

O estudo de Lee et al. (2019), demonstraram que a participagdo do
farmacéutico em equipes multidisciplinares esta positivamente associada a menor
mortalidade em cuidados intensivos. Desta forma, o profissional farmacéutico pode
participar de muitas das atividades descritas no conceito de Assisténcia
Farmacéutica.

Dentre eles, destacam-se:controlar e monitorar prescricbes; desenvolver
protocolos; apoiar a promocdo da educacdo continuada, promover a troca de
conhecimentos entre equipes multidisciplinares e prestar assisténcia técnica,
promocdo de treinamento; monitorar efeitos colaterais e interacdes
medicamentosas; e otimizar o tratamento, reduzindo custos para 0s hospitais e
garantindo assim seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos
(Silva, 2018b).

No estudo de Martins, Silva e Lopes (2019) os antibioticos foram identificados
como o grupo farmacolégico mais relacionadas com a ocorréncia de PRM. No que
se refere ao acompanhamento farmacoterapéutico pelo farmacéutico clinico,
Janioret al., (2021) especifica que desenvolveu entrevistas com o paciente com 0
objetivode prevenir, identificar e resolver PRM, realizando assim, primeiramente a
anamnese com o paciente.

Estudo atuais demonstra que um paciente de UTI recebe em média 25-35
medicamentos durante a internacdo.Os farmacéuticos em UTI sdo qualificados a
compreender e participar de todo o0 processo de prescricdo, preparacao,
dispensacdo, administracdo e acompanhamento da utilizacdo de medicamentos
(Fernandes, 2019).

O beneficio de ter um farmacéutico clinico na UTI pode ser evidenciadoem
alguns estudos, Kessemeieret al.,(2019) encontraram reducfes no numero de erros
de medicacdo, numero de eventos adversos evitaveis com medicamentos e custos
com medicamentos e uma melhora nos resultados clinicos, como tempo de
permanéncia na UTI e mortalidade.

Barroset al., (2019) indicam em sua pesquisa que 0s servigos de farmacia

clinica proporcionam diversas vantagens aos pacientes, como prevenir e resolver
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PRMs, controlar doencgas cronicas, melhorar resultados clinicos, capacitar e ampliar

a qualidade de vida dos usuarios.

2.2. Antibioticoterapia em UTI

Pacientes internados em UTIs@o mais suscetiveis a infec¢des e vistas como
um acontecimento bastante comum, com alto risco de desenvolvimento e
disseminacdo de organismos multirresistentes, sendo as infec¢cdes bacterianas
consideradas como de maior urgéncia clinica devido sua natureza patogénica
(Alelign; Ameya,; Siraj, 2021; Kernéis; Lucet, 2019; Vincentet al., 2020).

A maioria dos pacientes internados em unidades de terapia intensiva recebe
terapia antimicrobiana durante a internacdo, iSSo ocorre porque aproximadamente
metade dos pacientes sao diagnosticadoscom alguma infeccdo bacteriana e
recomendado o uso de antimicrobianos de amplo espectro. Entretanto, a maioria dos
antimicrobianos utilizados em UTI possuem algum tipo de inadequacéo, seja pela
indicacdo, selecdo ou tempo do tratamento (Chiotos; Tamma; Gerber, 2019).

Embora este seja um processo natural, o uso inadequado e excessivo de
antibioticos pode acelerar a resisténcia bacteriana, atrasar o uso de tratamentos
medicamentosos eficazes e levar ao aumento da mortalidade (Bonnetet al., 2019;
Mancusoet al., 2021).

Prevenir a propagacao da resisténcia bacteriana € importante em ambientes
hospitalares, especialmente em pacientes criticos que sdo vulneraveis e estdo mais
expostos as bactérias resistentes, utilizam mais antibioticos, além de internacdes
hospitalares mais longas. E um desafio que precisa ser implementado de forma
consistente(Bonnetet al., 2019; Minariniet al., 2020; Brasil, 2021).

De acordo com a Lei Federal n° 9.431, de 6 de janeiro de 1997todo hospital
no Brasil deve ter uma Comissao de Controle de Infec¢des (CCIH). Trata-se de um
comité multidisciplinar formado por especialistas de nivel superior, sendo o
farmacéutico hospitalar um membro essencial para influenciar a utilizacdo racional
de antimicrobianos e germicidas, desenvolver atividades de educacdo em saude e
trabalhar ativamente na selecdo de antimicrobianos e agentes antibacterianos,
desinfetantes e esterilizantes e exige o envolvimento da Comissdao de Farmacia e

Terapéutica (CFT) para padronizagdo no hospital (Araudjo, 2009; Rosa, 2014).
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7

A participacdo efetiva dos farmacéuticos na CCIH €& de fundamental
importancia no desenvolvimento de protocolos clinicos para o uso profilatico e
terapéutico o antibiético em infeccdes bacterianas, sempre levando em consideracéo
os dados farmacoeconémicos disponiveis, trabalhando em conjunto com a equipe
multiprofissional, na orientacéo e prevencéo de infecgcdes hospitalares, por meio de
treinamentos com as diferentes equipes de saude o que contribui para a reducao de
infeccbes nosocomiais, prevaléncia da resisténcia bacteriana, promovem 0 USO
adequado de antibidticos e garantem cuidados melhores e eficazes para os
pacientes internados (Dantas, 2011; Cavallini, 2010).

Promover o uso racional de antimicrobianos e monitorar a terapia
medicamentosa do paciente sdo as principais atividades do farmacéutico clinico
nessa area. Nos hospitais o farmacéutico atua ativamente nos programas de
AntimicrobialStewardship. Atualmente um grande desafio para os profissionais
farmacéuticos € participar ativamente da antibioticoterapia e possibilitar o uso
racional (GUZMAN, 2018). Estudos evidenciam que entre 30% e 60% dos
antimicrobianos usados em UTIs sdo desnecessarios ou inadequados, contribuindo
para o aumento da resisténcia bacteriana (Arancibia, 2019).

Nessas atividades, com o0 objetivo de racionalizacdo no uso de antibioticos o
farmacéutico desempenha umpapel importante por poder acompanhar a
antibioticoterapia, compartilhar conhecimento e fornecer apoio técnico a equipe
multidisciplinar, para contribuir coma melhoria do paciente. No entanto éimportante
estabelecer diretrizes para o uso dos antimicrobianos por meio da elaboracéo de
politicas para o uso profilaticoe terapéutico, identificar a padronizacédo, fornece
opcOes alternativa e tratamento, monitorar o uso de antimicrobianos, desenvolver
diferentes abordagens para minimizar e prevenir as infec¢cdes adquiridas na

assisténcia a saude, por exemplo.(Bisson,2021).

2.3. Seguranca do Paciente

Amplas discussdes tém sido geradas quanto a seguranca do paciente nos
mais diversos cenarios e contexto hospitalares, esses debates possuem uma grande
repercussdo mundial visto a sua importancia para o paciente. As iniciativas para a
promocao da seguranca e da melhoria da qualidade na assisténcia a saude tém
ganhado forca nos ultimos anos, gerando a otimizac&do dos resultados nos diversos

servicos de saude (Sousa, Mendes, 2019).
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A Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima que danos a salde ocorram
em dezenas de milhares de pessoas todos os anos no mundo. Dados do Instituto de
Medicina (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA) indicam que erros
associados a assisténcia a satude causam entre 44.000 e 98.000 disfuncdes a cada
ano nos hospitais dos EUA. Estudo realizado em 2013 com o objetivo de atualizar
esses numeros demonstrou que a estimativa de mortes prematuras associadas a
danos evitaveis decorrentes ao cuidado hospitalar estaria entre 210.000 e 400.000
americanos por ano(Institute Of Medicine, 2018).

Algumas iniciativas sdo marcos historicos, como a publicagcdo do relatério
sobre erros relacionados a assisténcia a saude: “Errar € humano: construindo um
sistema de saude mais seguro” (ToerrisHuman: Building a Safer Health System), em
1999, publicado nos Estados Unidos da América (EUA) como resultado identificou
gue entre 44.000 e 98.000 pacientes morriam a cada ano nos hospitais dos EUA em
decorréncia de danos causados durante a prestacdo de cuidados a saude. Este foi
um marco inicial do movimento mundial em apoio a sistemas mais seguros visando
garantir aseguranca do paciente (Institute Of Medicine, 2000).

Um fato importante neste cenario € a criacdo da Alianca Global para a
Seguran¢a do Paciente pela Organizacdo Mundial de Saude em 2004, que visa
incentivar todos os estados membros a melhorar a qualidade dos cuidados
prestados nas unidades de saude (WHO, 2006). O Brasil € pais signatario e lancou
em 2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) pelo Ministério da
Saude (MS), por meio da publicacdo da Portaria n°® 529, de 1 de abril de 2013.
Entende-se por Seguranca do Paciente a “redugao, a um minimo aceitavel, do risco
de dano desnecesséario associado a atengao a saude” (Brasil, 2013a).

Em 2017, a OMS reconheceu o risco significativo que os erros de medicacao
representam para a seguranca do paciente e langcou o seu terceiro Desafio Global
para a Seguranca do Paciente, com o tema “Medicagdo sem Dano”.O objetivo geral
era reduzir em 50% o0s danos graves e 0s riscos evitaveis associados ao consumo
de medicamentos, com base no desenvolvimento de sistemas de saude mais
seguros e eficientes em todas as etapas do processo de medicacdo
como:prescricdo, distribuicdo, administracdo, monitoramento e uso baseados em
trés pilares fundamentais que tornam o0s pacientes mais vulneraveis que sao

situacOes de alto risco, polifarmécia e transi¢cdes de cuidados(ISMP, 2019)
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O Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) publicou
em 2019, o boletim n°® 7 descrevendo o mnemoénico elaborado pela OMS para
contemplar os medicamentos que devem ser alvo de acbes prioritarias, a OMS
propdés o acronimo “A PINCH”: A (Antimicrobianos), P (Potassio). | (Insulina),
N(Narcéticos), C (Antineoplasicos), H (Heparina e anticoagulantes). Além da lista de
medicamentos potencialmente perigosos (MPP) frequentemente envolvidos em
erros de medicacdo graves no mundo, incluiu os antimicrobianos que passaram a
ser considerados como passiveis de vigilancia ativa (ISMP, 2019).

O numero de medicamentos prescritos deve considerar as reais necessidades
de cada individuo e a andlise do balanco entre potenciais beneficios e riscos. A
investigacdo do uso prévio de medicamentos e sobre o historico de reacdes
alérgicas é outro aspecto importante no momento da prescricdo, devendo ser
averiguado antes da elaboracdo da primeira prescricdo. A participacdo do
farmacéutico no processo de decisdo terapéutica também deve ser incentivada,
assim como a implementacdo de sistemas de prescricdo eletrbnica, que
sabidamente possuem impacto consideravel na reducdo de erros de medicacao
(CONSENSUS, 2018).

2.4. Métodos de Acompanhamento Farmacoterapéutico

Os pacientes graves sdo complexos e necessitam que os farmacéuticos
padronizem suas acOes para facilitar o desempenho de suas tarefas e garantir um
atendimento de qualidade aos pacientes (Maioli, Ferrari, Santos, & Santos, 2018;
Martinbianchoet al., 2021). As ferramentas de monitoramento da terapia
medicamentosa permitem ao farmacéutico clinico estruturar o acompanhamento dos
pacientes criticos, mas devem se basear em aspectos fundamentais para o
monitoramento da terapia medicamentosa nesses individuos(Silva, Rocha &
Nogueira, 2021).

Na fase inicial do seguimento farmacoterapéutico, € importante que 0s
farmacéuticos compreendam que o acompanhamento inclui basicamente trés areas
interdependentes, sendo elas: a Filosofia profissional, o Processo de cuidado ao
paciente e o processo de gestdo da pratica que fundamentamcada etapa da
formacao do raciocinio clinico e compreenséao relatada pelos pacientes sobre suas

experiéncias e anseios em relacdo a terapia medicamentosa (CRF, 2019).
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Estes incluem atitudes, desejos, expectativas, medos, compreensdes e

comportamentos do paciente em relacdo a medicacdo e constituem a base para a

tomada de decisédo clinica. S6 com esta abordagem é que a adeséo do paciente ao

tratamento pode ser monitorizada de forma fidvel, e s6 desta forma serd possivel

educar os pacientes sobre a ingestao correta de medicamentos ou influenciar o seu
comportamento (EBSERH, 2019).

O acompanhamento farmacoterapéuticoé uma atribuicdo do farmacéutico

evisa garantir a eficicia, seguranca e qualidade do uso dos medicamentos pelos

pacientes. Existem diferentes métodos e abordagens utilizados neste processo,

dentre as quais podemos destacar:

1.

Revisdo da farmacoterapia: Analise detalhada da terapia medicamentosa do
paciente que visa identificar potenciais problemas relacionados a terapia,
como interacdes medicamentosas, doses inadequadas e necessidade de
ajustes.

Avaliacdo clinica: Permite adaptar a terapia aos cuidados especificos de cada
paciente como o quadro clinico do paciente, levando em consideracéo fatores
como idade, peso, histdrico médico e outras condicdes clinicas relevantes.
Monitoramento de resultados terapéuticos: Acompanhare avaliar a eficacia da
terapia e identificar possiveis eventos adversos ou falta de resposta ao
tratamento a resposta do paciente a terapia medicamentosa.

Educacéo e orientagédo ao paciente: Ajuda a melhorar a adeséo ao tratamento
€ a minimizar riscos inerentes ao paciente e uso de seus medicamentos.
Intervencdes farmacéuticas: Realizar intervencfes, como ajustes de doses,
substituicdo de medicamentos, orientacdes complementares, solicitacdo de
exames adicionais ou encaminhamento ao médico para reavaliacdo da
terapia.

Colaboragdo interprofissional: O acompanhamento farmacoterapéutico
envolve o trabalho colaborativo através da troca de informacdes, discussdes
de casos clinicos e tomada de decisbes conjunta com a equipe

multidisciplinar (Brasil, 2015).

Existemuma variedade de ferramentas especificas e estruturadas disponiveis

para o acompanhamento farmacoterapéutico que podem ser utilizadas pelo

farmacéutico para avaliar e acompanhar a terapia medicamentosa de um

paciente.Sera abordado algumas das mais comumente utilizadas:
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SOAP

Varios métodos de atencdo farmacéutica estdo disponiveis na literatura. No
Brasil, na Espanha e em outros paises de origem latina, o termo seguimento
farmacoterapéutico se desenvolveu como sin6bnimo do que se entende como
cuidado farmacéutico (Pharmaceutical Care). Em geral, todos os meétodos de
atencao farmacéutica sdo adaptados do método clinico classico de atencéo a saude
e do sistema de registro SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagcdo e Plano) proposto por
Weed na década de 1970. Este método permite registrar muitas informacdes sobre
os problemas de um paciente, levando em consideracdo a cronologia dos
acontecimentos (EBSERH 2019).

De acordo com Souza et al. (2020) o método SOAP se responsabiliza pelas
necessidades do paciente, deteccdo, prevencao e resolugdao dos PRM’s. Esse
acompanhamento acontece de forma continuada, documentada e sistematizada, em
conjunto com o paciente e equipe multiprofissional. Isso ajuda a identificar e abordar
habitos de vida, avaliar a condi¢céo clinica do paciente e fornecer intervencdes para
apoiar sua manutencdo da saude, envolve um acrébnimo no qual cada letra
representa uma das sec¢Oes de anotagles da evolugéo, que sdo os dados subjetivos
(S), dados obijetivos (O), avaliacao (A) e o planejamento (P). (Leal, Silva. 2022)

O artigo de Leal e Silva (2022) destacam a importancia do acompanhamento
farmacoterapéutico usando o método SOAP na melhoria dos resultados do
tratamento e da qualidade de vida do paciente no controle do diabetes. O estudo
permitiu avaliar o perfil medicamentoso do paciente, identificar problemas
relacionados ao medicamento, reduzir erros de medicacdo e melhorar a eficacia do
tratamento e a qualidade de vida do paciente. Sendo amplamente utilizado como
uma estratégia para aumentar a adesdo do paciente ao tratamento em varias

doencas.

DADER
O método Dader foi determinado por pesquisas e estudos sendo eficaz na
otimizacdo do tratamento farmacolégico (Oliveira et al., 2020). Por meio
dasupervisao intensiva do farmacéutico, podem ser produzidos efeitos positivos e

colaborar com adeséo do paciente ao tratamento. (Hernandez; Castro; Dader, 2007).
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O acompanhamento farmacoterapéutico na sua realizac&o utiliza ferramentas
manuais para registrar os dados de cada paciente, por se tratar de uma atividade
gue requer um processo sistematico de monitoramento, se faz necessario um local
adequado para o armazenamentodas fichas de avaliacdo e organizacéo, para que
nenhuma informacao seja perdida no processo (Sessa, 2011).

Segundo Machuca; Fernandez — Llimés e Faus, (2004), o método é realizado
de acordo com as seguintes etapas:

1

Oferta de servico, onde a evidéncia de algum PRM através de possiveis

guestionamentos ao paciente;

2- Primeira entrevista, em queédocumentado todo o histérico do paciente
sobre o uso de medicamentos;

3- Estado de situacdo, farmacéutico compara a relacdo entre a
farmacoterapia e o estado de saude do paciente;

4- Fase de estudo, todas as caracteristicas da doenca que afeta o paciente
sdo analisadas, assim como as medicacdes utilizadas para trata-la;

5- Fase de avaliacdo, importante etapa para identificar a presenca de PRM,
avalia-se a necessidade, eficacia e seguranca no uso do medicamento;

6- Fase de intervencéo, inicia-se o plano de intervencdo, considerando a
necessidades do paciente;

7- Visitas sucessivas. Plano de acompanhamento e melhoria para prevencao

denovos PRM, obtencdo deinformacbes pertinentesao novoestado do

paciente.

Algumas avaliagOes sao realizadas deimediato pelos farmacéuticos, fazendo
isso e identificando o PRM, o especialistabuscara resolver através de uma
IF.Durante a fase de avaliacdo, os PRM séo classificados em seis categorias e trés
critérios definidos na farmacoterapia, sendo eles: necessidade, efetividade e
seguranca (Brune; Ferreira; Ferrari, 2014). No quadro 4 podemos observar a

classificagdo dos PRM:

Quadrol- Classificacdo de problemas relacionados a medicamentos (PRM)

Necessidade

PRM 1: O paciente sofre um problema de salde por ndo realizar a farmacoterapia correta, ou seja, a que ele
necessita.

PRM 2: O paciente sofre com um problema de satde por fazer uso de um medicamento ndo necessario.

Efetividade
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PRM 3: O paciente sofre um problema de satde por uma inefetividade ndo quantitativa de farmacoterapia.

PRM 4: O paciente sofre um problema de satde por uma inefetividade quantitativa da farmacoterapia.

Seguranca

PRM 5: O paciente sofre um problema de salde por uma inseguranga ndo quantitativa de um medicamento.

PRM 6: O paciente sofre um problema de salde por uma inseguranca quantitativa do medicamento.

Fonte: Pesquisa da autora (2023)

FASTHUG

Esses séo pontos Uteis para uma atuacdo adequada que os profissionais que
trabalham com pacientes graves devem aplicar no dia a dia, reconhecendo as
particularidades de cada caso. Este método ajuda a identificar e prevenir erros de
medicacdo, promover a seguranca do paciente, prevenir problemas decorrentes dos
cuidados e maximizar o cuidado intensivo. Sua eficacia reside na minimizacaodos
erros e omissao no atendimento ao paciente critico hospitalizado. O conceito do
FASTHUG evidenciou os erros e omissfes que poderiam ser evitados através de
simples medidas de controle diario (Maioliet al, 2018, Nava et al., 2012; Mabasaet
al., 2011; Milleret al., 2011).

Ao prestar assisténcia farmacéutica na unidade de terapia intensiva, varios
parametros importantes precisam ser considerados rotineiramente, incluindo
sedacao, nutricdo, analgesia, se 0 paciente estd em profilaxia e se 0s niveis de
acucar no sangue estéao controlados. Foi proposto um mnemonico (FAST HUG) para
os profissionais da UTI se atentarem aos cuidados com o paciente, por meio disto
destaca que foi possivel identificar uma forma de sistematizar o cuidado ao paciente
critico (CFF, 2016).

Em 2005, o intensivista belga Jean-Louis Vincent, propés o0 mnemonico
FASTHUG como uma abordagem padronizada para lembraraos intensivistas
aspectos determinantes no cuidado a pacientes criticos. Essa abordagem inclui sete
pontos que devem ser revisados diariamente para padronizar a assisténcia e evitar

omissdes nos cuidados intensivos. Sao eles:(Vincent, 2005)

Quadro 2 - FAST HUG

(“feeding” — alimentacéo, dieta)

(“analgesy” — analgesia);

(“sedation” — sedacéo);

(“tromboembolicprevention” — profilaxia de eventos tromboembdlicos)

I H| »| > T

(“head of bedelevated” — cabeceira elevada)
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U (“Stress UlcerProphylaxis” — profilaxia de Ulcera de estresse);

G (“glucose control” — controle de glicemia)

Fonte: CFF, 2016.

Observa-se que o0 mnemonico FASTHUG néo se destina a identificar PRMs
gque comumente ocorrem na UTIL Neste contexto, Masabaet al.(2011)
desenvolveram um mnemonico modificado FASTHUG-MAIDENS como padréo para
identificar PRMs na UTI, onde a letra “H” foi substituida pelo significado de
hyperactive or hypoactive delirium (delirium hipoativo ou hiperativo) e foram
adicionadas as letras “M” para medicationreconciliation  (conciliacdo
medicamentosa); “A” para antibiotics or anti-infectives (antibiéticos ou

antiinfecciosos); para indications for medications (indicagcdo dos medicamentos);
“D” para drugdosing (dose dos medicamentos); “E” para electrolytes, hematology,
and otherlaboratorytests (eletrélitos, hematologia e outros exames laboratoriais); “N”
para no druginteractions, allergies, duplication, or sideeffects (sem interacbes
medicamentosas, alergias, duplicidade e reagbes adversas); e “S” para stop dates
(datas de parada).

Em primeiro lugar, esse mnemanico garante que 0s aspectos importantes dos
cuidados farmacéuticos sejam efetivamente cumpridos de forma consistente. Em
segundo lugar, o uso do mnemonico pode reduzir o medo e a ansiedade e
apreensdo dos farmacéuticos novos em ambiente de UTI, fornecendo uma
abordagem passo a passo para a identificarPRMs. Por fim, € uma excelente
ferramenta educacional para estudantes de farmacia residentes hospitalares com

pouca ou nenhuma experiéncia em UTI (Masabaet al., 2011).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

e Elaborar ferramentas para a pratica segura no acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes em uso de antibioticoterapiaem uma UTI no

Hospital Modelo de Ananindeua.
3.2. Objetivos especificos

e Elaborar uma revisdo integrativa para buscar evidéncias sobre as
metodologias de acompanhamento farmacoterapéutico mais utilizadas em

ambiente hospitalar.

e Identificar o perfil socioepidemiolégico dos pacientes internados na UTI e dos
antimicrobianos consumidos;

e Elaborar o Protocolo de antimicrobiano em conjunto com a CCIH,;

e Elaborar o Manual de diluicao de antimicrobianoinjetaveis.

e Propor um Protocolo de acompanhamento farmacoterapéutico.
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4. METODOLOGIA

4.1. Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa-acao de carater retrospectivo, descritivo e analitico,
se caracterizando como participativa e simultanea a acdo que procede abordagem
para solucdo de um problema.

Destarte, Thiollent (2009) afirma que para o desenvolvimento da pesquisa-
acdo deve ser realizado um processo simultdneo de investigagdo e acao,
desenvolvido no intuito de conhecer uma realidade e propor a resolucdo de
problemas coletivos com base na observacgao; o principal objetivo é a transformacéo

do contexto social.

4.2. Local de estudo

O estudo foi realizado no Hospital Modelo de Ananindeua (HMA), um hospital
de média complexidade localizado no municipio de Ananindeua no estado do Para.
Trata-se de uma instituicdo, que dispde de 61 leitos de internacao direcionados para
o atendimento de pacientes adultos.Oferece atendimento de média complexidade
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e através de planos privados de salde nas
mais diversas especialidades. A unidade selecionada para desenvolver a pesquisa
foi a UTI, que esta situada no 2° andar do Hospital, dispondo de 10 leitos voltados ao
atendimento de pacientes de ambos os sexos com idade a partir de 25anos, em
estado grave, tendo uma média de internacéo de 20 pacientes/dia.

O HMA teve inicio das suas atividades assistenciais em 2009 para
atendimentos majoritariamente clinicos do SUS de baixa complexidade, mas foi no
ano de 2020 que o hospital acelerou a reestruturacdo fisica e organizacional,
passando a criar leitos estratégicos de terapia intensiva durante a pandemia pelo
covid-19 devido a necessidade local de disponibilidade de leitos para os pacientes
acometidos com maior gravidade.

Nesse cenario, houve um aumento do uso de diversas classes de
medicamentos, dentre eles o0s antimicrobianos levando a um periodo de
desconhecimento da terapia a ser indicada bem como uma fase de
desabastecimento devido ao elevado consumo.

O Servico de Farméacia do HMA néo era 24h e foi reformulado em 2020,

passando a disponibilizar atendimento integral para a dispensacédo e controle de
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medicamentos, onde inicialmente ficava disponivel nos postos de enfermagem e nao
havia nenhum controle.

A pesquisa utilizou as informacdes constantes em prontuarios médicos, diante
desta necessidade foi necessério a autorizacdo da Direcdo Clinica por fazer parte de
um dos cenarios da pesquisa com grande importancia para o acesso aos dados
necessarios (APENDICE B).

4.3. Populacédo e amostra

Foram selecionados os prontuarios de pacientes atendidos na UTI no periodo
de julho a setembro de 2022 ap6s o aceite do Comité de Etica, a escolha se deu de

acordo com os seguintes critérios de inclusdo e exclusdo. (ANEXO A)

Critérios de incluséo:
Foram incluidos pacientes de ambos 0s sexos com idade acima de 25 anos,
admitidos na UTI do segundo andar que estivessem internados no periodo do

estudo, e que estavam em uso de antimicrobianos.

Critérios de excluséo:
Foram excluidos do estudo pacientes com periodo de internacéo inferior a 48
horas, aqueles que n&o estavam sob tratamento com antibioticoterapia.

4.4. Coletade dados
A) Perfil dos pacientes e antimicrobianos utilizados.

Foi realizada o perfil socioepidemiolégico dos sujeitos da pesquisa e realizada
o diagnéstico situacional para subsidiar as demais fases da pesquisa, os dados
foram coletados a partir dos prontuéarios eletronico e fisico de pacientes admitidos na
UTI, com vistas a estruturacdo do instrumento de acompanhamento
farmacoterapéutico, otimizacdo e monitoramento da prética clinica daqueles
submetidos a antibioticoterapia durante o periodo de julho de 2022 a setembro de
2022, posteriormente tendo consumo/custos comparados mesmo periodo em 2023
pela plataforma de compra utilizada para aquisicdo de medicamentos.

Para a coleta dos dados foi utilizado uma planilha fisica elaborada pela

propria autora onde foram sintetizadas informacdes acerca da origem da internacéo,
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sexo, idade, comorbidades, antimicrobianos prescritos e justificativas de uso.
(APENDICE J)

4.5. Elaboragéo das Ferramentas (Protocolos)

A proposta de trabalho foi apresentada a Diretoria Clinica do Hospital e a
comissédo de controle de infecgdo hospitalar - CCIH, e o passo seguinte foram
aplicados, formulario estruturado para coleta retrospectiva dos dados sobre os
padrées de uso de farmacos antimicrobianos, a partir de informacfes documentadas
em prontuérios. (APENDICE A)

Figura 1 — Treinamento de apresentacdo dos protocolos e processos implantados

Fonte: Pesquisa da autora (2023).
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Figura 1 - Treinamento de apresentacdo dos protocolos e processos implantados

ll

—

Fonte: Pesquisa da autora (2023)

Foi elaborado um plano de acdo voltado para o acompanhamento
farmacoterapéutico em pacientes da UTI em uso de antibioticoterapia, que consistiu
na criacdo do Manual de diluicdo de antimicrobiano conforme preconizado pelo MS e
Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos — ISMP (2019) adaptado a
realidade do hospital; Protocolo de acompanhamento farmacoterapéutico conforme
a metodologia FASTHUG-MAIDENSadaptado a realidade da instituicao.

A metodologia FASTHUG-MAIDENS €é a que mais se adequa ao
acompanhamento de pacientes criticos por ter uma abordagem com aspectos
determinantes para o acompanhamento diario de um paciente na UTI, foi baseada
no mnemaonico criado por Jean Louis Vincent em 2005 para a sistematizacdo do
cuidado a pacientes criticos.

Também foi realizada a implementacdo do protocolo de antimicrobiano em
conjunto com a CCIHatendendo as legislacdes vigentes, manuais e informacdes
fornecidas pelo fabricante do medicamento, que objetivou a otimizar a melhor
evolucao clinica possivel para o paciente e a minimizacdo dos efeitos adversos
ocasionados pelos antimicrobianos, tanto sobre o préprio paciente quanto sobre a
ecologia hospitalar e sobre a resisténcia microbiana.

Para o protocolo de antimicrobiano foi elaborado em conjunto com a CCIH
Ficha de racionalizacdo de Antimicrobianos (APENDICE E), além do Comunicado

repassado a equipe médica (APENDICE F) que visa o melhor acompanhamento dos
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pacientes internados, reduzindo assim, selecao bacteriana com o intuito de controle
do antimicrobiano prescrito junto com os dias de tratamento preconizado
inicialmente que sera monitorado pela farmacia a partir de um controle de uso de
antimicrobiano no Microsoft Excel (APENDICE K).

Para obter evidéncias sobre as metodologias de acompanhamento
farmacoterapeutico existentes na literatura nacional e internacional, foi realizado
uma Revisao Integrativa por meio de busca sistematica nas bases de dados oficiais,
BVS, Scielo, PubMed. Foram incluidos artigos originais derivados de pesquisas;
trabalhos que tratavam dos servigcos farmacéuticos clinicos desenvolvidos tanto
ambulatorialmente como a nivel hospitalar no periodo de 2006 a 2021.

O aprofundamento da tematica evidenciada na etapa de avaliacdo das
prescricdes, subsidiou discussées com a CCIH, diretoria clinica e administrativa,
comissdo de farmécia e terapéutica e consulta a protocolos do ministério da saude,
onde a partir destas discussdes houve a elaboracdo do plano de acdo para as
problematicas encontradas na fase de diagnadstico situacional.

Além do exposto o servico de qualidade, diretoria clinica e farmacia
elaboraram o quadro de melhoria dos avancos e oportunidades de melhoria para
2022 e 2023. Podemos observar que estas metas originaram a pesquisa em
guestdo, como implantacdo do protocolo de antibioticoterapia, implantacdo do

acompanhamento farmacoterapéutico assim como seus instrumentos de apoio.

Figura 3 — Quadro de melhorias para o servigo de farmacia
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Apbés a execucdo de todas as acdes propostas, as mesmas foram
apresentadas a diretoria clinica e administrativa da instituicdo, assim como

divulgadas a todo o corpo técnico e por meio da capacitacdo que aconteceu no
hospital. (APENDICE G, H, )

5. ELABORAGCAO DAS FERRAMENTAS

Apés o diagnéstico inicial, houve discussdo do processo para o0
acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes da UTI adulto em uso de
antibioticoterapia e foram apresentadas possiveis estratégias que poderiam ser
implementadas para minimizagdo de ocorréncias, considerando as ag¢des no
contexto organizacional. A interpretagcdo dos resultados nesta fase foi capaz de
nortear o planejamento e a conducdo das discussdes a serem realizadas onde foi

definido a programacéo e constru¢cdo do plano de a¢cbes em consonancia com o0s
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objetivos propostos pelo Ministério da Saude, Diretriz Nacional para Elaboracéo de
Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servicos de Saude de
2017, atendendo as legislacdes vigentes, manuais e informacdes fornecidas pelo
fabricante dos medicamentos.

Diante dos riscos e incidentes evidenciados, foi construido coletivamente um
plano de acles prioritarias a serem implementadas em prol da seguranca do
paciente e no acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes em uso de
antibioticoterapia.

O proposito do Plano de Acdo foi de evidenciar quais ac¢bes prioritarias
poderiam ser incentivadas em beneficio da qualidade do cuidado e,
consequentemente, da seguranca do paciente e uso racional de antimicrobianos na

instituicdo de saude.

Quadro 3 - Sintese das ag¢Bes propostas para implantagdo de praticas seguras no processo para o
acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes da UTI adulto em uso de antibioticoterapia.

ACOES OPERACOES
Elaborar o Protocolo de antimicrobiano em conjunto Adaptar o protocolo conforme as necessidades e
com a CCIH. rotinas do hospital. E divulgacéo.

L o . Elaboracdo dos procedimentos operacionais e
Elaborar o Manual de diluicdo de antimicrobiano.

divulgagdo.
Elaborar o protocolo de acompanhamento Elaboracdo dos procedimentos operacionais e
farmacoterapéutico. divulgacéo.

Fonte: Elaboracéo propria (2023).

Na primeira etapa foram identificados 3 processos que necessitavam de
intervencdo. O correto funcionamento de cada um destes processos contribuiria,
para uso racional, adesdo terapéutica e seguranca do paciente na instituicao.
Através da realizacdo de uma revisdo integrativa de literatura nacional e
internacional realizada por meio de busca sistematica nas bases de dados nacionais
e internacionais foram identificados 16 estudos de acordo com os critérios de
inclusao.

Os estudos registram que apesar da existéncia de algumas metodologias
para nortear ou padronizar o servico clinico farmacéutico, ndo haverd uma
metodologia Unica para pacientes ambulatoriais e/ou hospitalizados, o ideal é

personalizar ou adaptar os métodos ja existentes para a realidade de cada lugar de
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acordo com o perfil do paciente a ser acompanhado. A dificuldade ainda € maior
guando se trata de Unidade de terapia visto que muitos estudos séo voltados para
pacientes ambulatoriais.

A partir de informagfes encontradas durante a pesquisa bibliografica, foi
possivel propor o Protocolo de Acompanhamento Farmacoterapéutico,
contemplando informacdes pertinentes ao farmacéutico e de orientagcdes ao
paciente, e um questionario para abordagem farmacoterapéutica, baseada no
Método FASTHUG-MAIDENS. O resultado deste estudo foi o desenvolvimento do
manual de diluicdo de antimicrobianos e o protocolo de antibidtico terapia para
pacientes internados na UTI. Todas as concepcdes e partes do protocolo, manuais e

instrumentos desenvolvidos estdo descritos a seguir.

5.1. Implantacdo do Protocolo de antibioticoterapia como efetivacdo das

propostas de agoes

7

O uso racional de antimicrobianos é uma das metas definidas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o século XXI. O conhecimento dos
principios gerais que norteiam o0 uso de antimicrobianos, assim como suas
propriedades e caracteristicas basicas, sdo essenciais para uma escolha terapéutica
adequada. E papel das comissdes de controle de infeccdo hospitalar em conjunto
com os servicos de cirurgia e de farmacia elaborar estratégia de racionalizacdo da
profilaxia cirargica (Brasil, 2017).

A Importancia do controle de antimicrobiano se da devido a prevencédo da
resisténcia antimicrobiana e otimizacdo dos efeitos terapéuticos clinicos,
minimizando as consequéncias indesejaveis do uso dessas drogas. O uso adequado
de antimicrobiano deve ser encarado como parte essencial da seguranca do

paciente.
5.2. Avaliacéo e divulgacao dos resultados

Nesta fase foi realizada o treinamento aos colaboradores quanto dos
protocolos e processos implantados, o servico de farméacia hospitalar em parceria
com a CIIH nos dias 01 e 02 de marco de 2023 e contou com a presenca de toda a
equipe assistencial da instituicdo, em especial farmacéuticos, auxiliares de farmacia,

técnicos e enfermeiros. O objetivo foi disseminar e reforcar a importancia de uma
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assisténcia em saude segura e como este cuidado contribui para uma melhor

assisténcia ao paciente.

5.2.1. Aspectos éticos

Este estudo se desenvolvera de acordo com 0s aspectos bioéticos dispostos
na resolucédo n°® 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012,
gue dispde de diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Antes de sua execugdo, 0 projeto foi previamente cadastrado na
Plataforma Brasil para apreciacdo e aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Os formularios com os dados coletados foram organizados por siglas e
numerados, de modo que o sigilo das informacdes encontradas seja mantido. A
pesquisadora declara que o estudo foi desenhado de forma a proteger os pacientes
e o hospital no que tange a qualquer vulnerabilidade encontrada e que o presente
projeto ira preservar 0s sujeitos da pesquisa, e que os dados obtidos serao utilizados
unicamente para fins desta pesquisa.

A pesquisa foi registrada e aceita pelo Comité de Etica e Pesquisa através do
nimero de Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE):
64118022.7.0000.0018.0s pesquisadores declaram ainda que assumem a

responsabilidade pelas informacdes apresentadas. (ANEXO A.)

5.2.2. Andalise dos dados

Os dados estdo apresentados em tabelas e graficos, de forma descritiva por
frequéncia de distribuicdo. ApOs a coleta, os dados foram inseridos em um banco de

dados eletrénico (Programa Excel da Microsoft®).
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6- RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. Perfil dos pacientes internados na UTI

64 pacientes estiveram internados no periodo entre 01 de julho de 2022 a 30
de setembro de 2022, a partir do prontuario desses pacientes foram analisadas 482
prescricdes médicas onde foi tracado o perfil socioepidemioldgico.

Os dados foram coletados a partir da andlise das prescricdes e registrados
em um formulario elaborado pelo autor, houve predominio de sexo masculino na
pesquisa com 39 (61%), enquanto o sexo feminino representou 25 (39%), com
diferenca de idade entre 25-99 anos dos pacientes internados na uti. Dentre a
amostra, 29 (45%) das prescricbes ndo relatavam a ocorréncia de nenhuma
comorbidade e entre as que existiam a mais prevalente foi a Hipertensao arterial

sistémica (HAS)com 19 (30%) das prescricdes avaliadas.

Tabela 1 - Perfil socioepidemiologico de pacientes internados na Uti do hospital Modelo, Ananindeua,
julho — setembro 2022

Variaveis n° %
Sexo
Feminino 25 39
Masculino 39 61
Faixa etaria
25-44 7 11
45-59 8 13
60-79 30 a7
80-99 19 30
Comorbidades

Diabetes Mellitus 14 22
Neuropatia 1 2
Hipertensao Arterial Sistémica 19 30
Renal 1 2

Fonte: Pesquisa da autora (2023)

Uma assisténcia de qualidade de uma UTlI ¢é influenciada
diretamentequantoao mapeamento do perfil de seus pacientes, a analise
proporcionara aos gestores e profissionais uma direcéo acerca de decisfes quanto a

aquisicao de tecnologias, treinamento dos recursos humanos, a reavaliacdo dos
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processos de atencdo permitindo a adaptagdo estrutural da unidade as
caracteristicas da populacéo atendida (Nascimentoet al, 2018).

Um estudo realizado em 2020 em uma unidade de terapia intensiva de um
hospital de urgéncia e emergéncia, do municipio de Cacoal/RO,identificou o perfil do
uso de antibidticos, onde se constatou uma amostra de 73 pacientes, da qual 26
pacientes (36%) eram do sexo feminino e 47 (64%) do sexo masculino (Santoset al,
2019). Por sua vez Souza, Baroni e Roese (2017) acharam resultados semelhantes,
sendo 58,2% dos pacientes analisados do sexo masculino e 41,8% do sexo
feminino.

A maioria dos estudos evidéncia a predominancia do sexo masculino,
resultado semelhante a uma pesquisa onde 61,6% dos pacientes pertenciam ao
sexo masculino. Infere-se que esta realidade pode estar relacionada a falta de
prevencdo e cuidados pela saude por parte de alguns homens. Em grande parte,
guando eles aderem a iniciativas que visem a prevencado de doencas a gravidade ja
se encontra estabelecida (Rodriguezet al, 2016).

Quanto a idade, o estudo de Santos (2019) relata que os pacientes foram
organizados em cinco grupos: os que tinham idade entre 0-20 anos corresponderam
a 5 pacientes (7%); 12 (17%) foram pacientes que tinham de 21-35 anos; cerca de
22 (30%) eram pacientes entre 36-60 anos; 28 (38%) tinham idade entre 61-80 anos;
e por ultimo, 6 (8%) dos internados tinham idade acima de 80 anos.

Estudos brasileiros corroboram e destacam que cerca de 60% dos leitos de
UTI sdo ocupados por pacientes acima de 65 anos, provavelmente devido as
comorbidades advindas da idade. Esta situacéo reflete no aumento da demanda por
assisténcia a saude e do custo financeiro, principalmente em relacéo as unidades de
terapia intensiva, devido ao fato das diarias em UTI com pacientes acima de 75 anos
tem custo 7 vezes superiores as de pacientes com idades inferiores a 65 anos
(Nascimentoet al, 2018).

Em relacdo aos diagnosticos durante a admissdo o estudo revela que a
principal causa esteve relacionada aos agravos do sistema cardiovascular em que
19 (30%) dos pacientes apresentaram hipertensdo arterial sistémica (HAS). E
possivel identificar em varios estudos, que as doencas do aparelho circulatério séo
as que apresentaram o0 maior numero de internagfes, bem como estudo realizado
em UTI geral de S&o Paulo, as doencas cardiovasculares foram as responsaveis por

58% das internacdes (Rodriguezet al.; 2016).
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O estudo realizado em uma UTI adulto em Canoas, RS, descreve as
principais patologias prévias encontradas, onde se observou-se que as patologias
mais frequentes foram a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) com 31% (n=46) e o
Diabetes Mellitus (DM) com 18% (n=26), corroborando com esta pesquisa.

Ribeiro, Banhato e Guedes (2018) identificaram que as doencas cronicas
mais frequentes na populacéo idosa sao a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) com
prevaléncia de 37,9%, compativel com o perfil clinico do idoso. Costa, Otoni, Morais
e Baldoni (2016) evidenciam a Diabetes Mellitus (DM) com frequéncia maior com o
avancar da idade, sendo assim 21,6% dos brasileiros com 65 anos ou mais
apresentam a doenga.

Silva et al., (2018b)relataque as alteracdesrelacionadas com o aparelho
circulatério sdo responsaveis por mais da metade de interna¢ées. Estudos do Rio de
Janeiro, Fortaleza, Sdo Paulo e Maring& relatam a disfuncéo cardiovascular como
sendo uma das frequentes causas de internagdes nas UTIs.

Infere-se a correlacdo entre o uso de antimicrobianos e o desenvolvimento da
resisténcia bacteriana. Neste contexto, se faz necessarioestabelecer um controle
eficaz de vigilancia no uso destes medicamentos, 0s quais restringem gastos com
internacdes devido a uma maior efetividade do tratamento (Silvaet al., 2021).

Sabe-se, gque a resisténcia aos antimicrobianos nos ambientes de salude vem
aumentando em nivel mundial. Isso representa desafios significativos para controle
da infeccdo hospitalar. Novas classes farmacoldgicas foram desenvolvidas e, como
resultado, houve um aumento na utilizacdo sobre os antibiéticos existentes, além do
aumento da resisténcia bacteriana, comprovando que as taxas de resisténcia sao
maiores nos medicamentos de maior consumo, levando, consequentemente, a

maiores desafios para o tratamento de pacientes (Calinaet al, 2017).

6.2. Perfil dos Antimicrobianos consumidos na UTI

Como podemos observar abaixo, a figura 4 demonstra que dentre as classes
de antimicrobianos analisadas em 2022, as cefalosporinas (29,8%), penicilinas

antipseudomonas (13,1%) e carbapenémicos (11,8%) foram consideradas as mais
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prescritas, sendo estes representados por Ceftriaxona 1g, piperacilinattazobactam

nas concentracdes de 4,5 g e meropenem na concentracdo de 1g.

Figura 2— Principais classes terapéuticas utilizadas na instituicdo
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Fonte: Pesquisa da autora (2023)

Ainda na figura 4 é possivel evidenciar que em 2023 apos o desenvolvimento
das acbes e implantacbes de protocolos e rotinas o perfil passou a ser de
cefalosporinas (26,5%) e penicilinas antipseudomonas (17,9%).Sendo estes
representados por Ceftriaxona 1g, e piperacilinat+tazobactam nas concentracdes de

4,5 g, conforme a figura 3.
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Figura 3 - Consumo de antimicrobianos de julho a setembro de 2022.
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Fonte:Pesquisa da autora (2023).

Figura 4 - Consumo de antimicrobianos de julho a setembro de 2023.
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Fonte: Elaboracao propria (2023).

Os dados de Santos et al. (2019) coincidem com os achados principais da
pesquisa, onde as cefalosporinas foram os farmacos mais prevalentes, seguidos das
penicilinas e dos carbapenémicos. Na presente pesquisa avaliou-se, que O

meropenem um antibiotico da classe dos carbapenémicos apresentava uma
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utilizacdo elevada em 2022 (figura 5) e em 2023 ocorreu uma dréstica redugéo.
Revelando que houve uma restricdo do uso de meropenem, poiS 0 mMesmo
apresenta um alto custo e a grande capacidade de produzir uma selecdo de cepas
resistentes.

Por outro lado, observamos wuma elevagcdo na utilizacdo de
piperacilina+tazobactam, o que pode ser atribuido a transferéncia de pacientes
graves, provenientes principalmente de Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
onde realizavam previamente esquema de antimicrobiano com uso de
cefalosporinas e quando internam no hospital, necessitava realizar o escalonamento
para penicilinas antipseudomonas.Estudo realizado em UTI italiana, também
elucidou tendéncia a reducdo do uso de carbapenémicos, paralelo aoaumento do
uso de piperacilina/tazobactam, corroborando com os achados da presente pesquisa
(Cappaneraet al., 2019).

Resultados semelhantes ao estudo realizado em UTI adulto de um hospital
publico em Caruaru-PE, entre as classes de antimicrobianos analisadas, as
penicilinas e os carbapenémicos foram consideradas as mais prescritas. Sabendo
gue as penicilinas sdo medicamentos de primeira escolha para tratamento de
enfermidades em unidades de terapia intensiva. Relatam ainda que a utilizag&o
individual ou associado ao meropenem, por ser de amplo espectro, propiciam uma
maior cobertura antimicrobiana precoce para o paciente (Amorimet al., 2021).

A racionalizagdo dos antimicrobianos € fortemente recomendada pela
comunidade cientifica. Programas que visam incentivar e garantir o uso de
antibioticos com qualidade conduz desfechos clinicos melhores, minimizando os
eventos adversos, diminuindo as cepas resistentes e reducdo de custos (Singh,
Gupta, 2017).

Um estudo evidenciou a variabilidade da resisténcia aos antibioticos entre as
cepas existentes, os mais resistentes foram os bastonetes Gram-negativos nao
fermentadores. A resisténcia de Enterobacteriaceae foi apenas ligeiramente maior
na UTI, particularmente aos carbapenémicos (imipenem, 31,20% na UTI versus
14,30% nas enfermarias cirargicas). E. coli exibiu menor resisténcia as
cefalosporinas, quinolonas e carbapenémicos de terceira geracdo. Klebsiella foi
resistente a cefalosporinas e penicilinas e, em certa medida, aos carbapenémicos
devido a producdo de carbapenemase. As bactérias ndo fermentadoras foram

altamente resistentes aos antibioticos, sendo geralmente sensiveis a colistina. S.
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aureus foi  resistente a  ceftriaxona  (100%), penicilina  (91,36%),
amoxicilina/clavulanato (87,50%), amicacina (80,00%) e sensivel a levofloxacino,
doxiciclina, gentamicina, tigeciclina e teicoplanina (Calinaet al, 2017).

A selecdo de antimicrobianos prescrito pela equipe multidisciplinar € a
maneira mais eficaz de racionaliza¢cdo, sendo um sistema aliado na prevencao de
eventos danosos. Se faz necessario a adaptacdo e racionalizacdo do uso de
antimicrobiano na UTI, pois hd uma crescente de prescricdes inadequadas, uso
excessivo e abusivo que contribuem para o desenvolvimento de cepas
multirresistentes, a selecdoe desenvolvimento de patdégenos resistentes que
colonizam a flora(Waeleet al., 2018;Khdouret al., 2018).

Em relacédo aos custos com a utilizacdo de antimicrobianos mais dispensados,
foram observados que no periodo de julho a setembro de 2022 houve um custo de
R$ 60.989,01 de custos com antimicrobianos na UTI do hospital e em 2023 este
custo reduziu paraR$ 54.442,01, conforme figura 7. Sendo uma média de R$
3.905,47 dos trés meses em andlise para ceftriaxona, R$ 3.284,67a
piperacilina+tazobactam e uma média de R$ 3.469,11 para meropenem em 2022
(tabela 2) e R$ 3.107,60 para ceftriaxona, R$ 4.021,33 a piperacilina+tazobactam e
uma média de R$ 1.943,11 para meropenem em 2023 (tabela 3). Este aumento é
justificado pelo fato de muitos dos pacientes terem realizado algum esquema
terapéutico prévio com outras classes de antibidticos que nao foram téo eficazes,

assim recorrendo ao uso de cefalosporinas, carbapenémicos e penicilinas.
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Figura 5—Consumo total de antimicrobianos de julho a setembro de 2022/2023.

CONSUMO DE ANTIMICROBIANO JULHO A SETEMBRO

62.000,00
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W 2022 W 2023

Fonte: Plataforma Bionexo (2022/2023)

Tabela 2 - Custos com o0s antimicrobianos utilizados na Unidade de Terapia Intensiva de julho a
setembro de 2022.

Antibidticos mais Total de Valor

prescritos frascos unitario Valor real Média
Ceftriaxona 1723 6,8 11,716,40 R$ 3905,47
Meropenem 682 15,26 10,407,32 R$ 3469,11
Piperacilina 758 13 9,854,00 R$ 3284,67
Ciprofloxacino EV 514 13 6,682,00 R$2227,33
Vancomicina 389 13 5,057,00 R$ 1685,67
Fluconazol 158 10,89 1,720,62 R$ 573,54
Metronidazol 630 12,8 8,064,00 R$ 2688,00
Clindamicina 554 3,09 1,711,86 R$ 570,62
Claritromicina EV 366 16,5 6,039,00 R$2013,00

Fonte: Plataforma Bionexo (2023).

Tabela 3 - Custos com o0s antimicrobianos utilizados na Unidade de Terapia Intensiva de julho a
setembro de 2023.

Total de

Antibiéticos mais f Valor unitario Valor real Média
X rascos
prescritos
Ceftriaxona 1371 6.8 9,322,80 R$ 3107,60
Meropenem 382 15,26 5,829,32 R$ 1943,11

Piperacilina 928 13 12,064,00 R$ 4021,33
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Ciprofloxacino EV 401 18,6 7,458,60 R$ 2486,20
Vancomicina 333 4,69 1,561,77 R$ 520,59
Fluconazol 384 10,89 4,181,76 R$ 1393,92
Metronidazol 397 12,8 5,081,60 R$ 1693,87
Clindamicina 534 3,09 1,650,06 R$ 550,02
Claritromicina EV 442 16,5 7,293,00 R$ 2431,00

Fonte: Plataforma Bionexo (2023).

A presenca de um farmacéutico clinico na UTI tem o potencial de reduzir os
custos com medicamentos tanto para 0 paciente quanto para o hospital. A
otimizacdo da terapéutica e a prevencao de erros farmacéuticos por meio da andlise
e validacao das prescricfes possibilitam economias financeiras significativas para o
sistema de saude, tornando esse servico altamente eficaz (Souza, 2018; Gomes;
Bezerra; Sousa Oliveira, 2019).

Valério e colaboradores avaliaram os efeitos de um Programa de
Administracdo de Medicamentos em Pacientes de UTI assim como seu impacto
econdmico, o que revelouque a intervencdo farmacéutica € eficaz quando aplicada
na pratica cotidiana, melhorando os resultados dos pacientes quanto a racionalidade
da terapia medicamentosa antimicrobiana e com impacto significativo nos custos de
medicamentos (Valérioet al., 2016).

O acompanhamento farmacoterapéutico realizado por um farmacéutico em
uma Unidade de Terapia Intensiva foi capaz de detectar problemas na terapia
medicamentosa e fazer recomendacdes clinicamente relevantes. Um total de 324
Problemas Relacionados a Medicamentos foram identificados. No periodo de sete
anos, os custos farmacéuticos diminuiram 9%, enquanto a atividade de atendimento
na UTI 55% (+ 12.022 procedimentos cirargicos e + 1.424 internacdes) (Silvaet al.,
2018D).

6.3. Propostas de Intervencéo

6.3.1. Protocolo de Antibioticoterapia

Este protocolo foi implantado apds a realizacdo do estudo epidemioldgico
desenvolvido pela CCIH na qual foram identificados o0s microrganismos

predominantes no local. O perfil epidemioldgico da instituicdo da pesquisa € para as
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seguintes doencgas: Gastroenterites, pneumonia, colecistite, infec¢do do trato urinario
(ITU) e pielonefrite. E na UTI predominantemente sepse pulmonar.

Na Terapéutica com Antibioticos, de acordo com a Portaria 2616/98 do
Ministério da Saude, a Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina, n° 1.552/99, a
Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos em Servicos de Saude de 2017, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA, n° 6/2021
(Implementagéo do Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos pelos
hospitais), a auditoria pelo médico infectologista da Comissdo de Controle de
InfeccOes Relacionadas a Assisténcia sempre devera ocorrer, pois, muitas vezes, €
necessario revisitar o caso e inclusive lancar médo de outros recursos a fim de
elucidar o diagnéstico clinico de um paciente

Este Protocolo tem por objetivo nortear o médico assistente do Hospital
Modelo de Ananindeua na indicacdo do antimicrobiano inicial, a depender do seu
diagnéstico.Promover o uso racional de antimicrobianos, de forma a reduzir a
presséao seletiva de antimicrobianos especificos, reduzindo desta forma a selecéo de
microrganismos resistentes, além do que o uso adequado traz um impacto positivo
no tempo de internacdo do paciente e reduz a resisténcia bacteriana

O Protocolo contempla recomendacfes sobre uso de antimicrobianos e
esperamos que atenda a maioria das situacbes de uso de antimicrobianos para
pacientes do Hospital baseados em protocolos de outras instituicbes como o
EBSERH e Ministério da Saude. Nesta se¢do sao abordadas as principais classes
de antimicrobianos, enfatizando-se aspectos, posologia, principais indicacdes
clinicas, esquemas de escolha e minimizar custos hospitalares direta ou

indiretamente ligados ao uso de antimicrobianos (APENDICE C).

Quadro 4 — Aplicacéo deste protocolo:

Profissionais _ .
) Devem seguir as recomendacdes deste documento.
doHospital Modelo

Apoiar a implementacdo destas recomendacdes bem
Administracao como garantir recursos técnicos, humanos e materiais

Hospitalar para sua implementacao e execucao.
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Supervisores e Chefes

de Setores

Assegurar a adesao dos profissionais bem como reforcar
a implementagdo das recomendagdes contidas neste

documento. Participar dos  treinamentos  para

cumprimento destas recomendacoes.

Servico de Farmacia

Seguir as recomendacdes contidas neste documento.

Dispensar oS antimicrobianos seguindo as

recomendacfes e solicitacdo médica. Construir em
conjunto com a CCIH indicadores de consumo de

antimicrobianos. Executar a suspensao automatica

seguindo recomendacdes deste documento.

Servico de Controle de
infeccdoHospitalar

Atuar como fonte de respostas aos questionamentos.
Monitorar por meio de auditorias o cumprimento das
recomendacdes deste documento. Construir em conjunto
com a Farmacia indicadores de consumo de
antimicrobianos. Educar os profissionais para utilizagao
das recomendacdes contidas neste documento. Atualizar
as recomendacfes deste documento sempre que

necessario.

Fonte: Pesquisa da autora (2023).

DURACAO DA TERAPIA

e Na maioria das situacdes, devera ser solicitado por 7 dias;

e Apoés o periodo solicitado, o farmacéutico avisarda o término do tratamento

para o médico avaliar se havera ou néo renovagao.

Quadro 5 — Esquema terapéutico para uso de antimicrobiano.

PELE E PARTES MOLES

Epiderme Etiologia Esquema de Escolha Esquema Alternativo
Cefalotina 1g EV 6/6h Clindamicina 600mg VO
Streptococc
Tratar por pelo menos 5 8/8h;
ERISIPELA us do grupo _ o L
A dias e até 72h sem sinais OUAmoxicilina-Clavulanato
de infeccao* 500/125mg, VO 8/8h
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Tratar por pelo menos 5 dias
eaté 72h sem sinais de

infeccéo

ERISIPELA
BOLHOSA

S. aureus,

Streptococc

us do grupo
A

Oxacilina 2g EV 4/4h; OU

Cefalotina 1g EV 6/6h; OU

Cefalexina 500mg 2cp VO

6/6h Tratar por pelo menos
5 dias e até 72h sem

sinais de infeccao*

Clindamicina 600mg VO ou
EV 6/6h; OU Amoxicilina-
Clavulonato 500/125mg VO
8/8h Tratar por pelo menos 5
dias e até 72h sem sinais de

infeccao*

Derme e
Hipoderme

Etiologia

Esquema de Escolha

Esquema Alternativo

CELULITE

S. aureus,
S. pyogenes

Oxacilina 2g EV 4/4h; OU

Cefalotina 1g EV 6/6h; OU

Cefalexina 500mg 2cp VO

6/6h Tratar por pelo menos
5 dias e até 72h sem

sinais de infeccao*

Clindamicina 600mg VO ou
EV 6/6h; OU Amoxicilina-
Clavulonato 500/125mg VO
8/8h Tratar por pelo menos 5
dias e até 72h sem sinais de

infeccao

CELULITE EM
DIABETES
MELLITUS

Streptococc
us sp, S.
aureus,
BGN#,

anaerobios

Ampicilina+Sulbactam 3g
EV 6/6h; OU Amoxicilina-
Clavulonato 500/125mg
VO 8/8h Tratar por pelo
menos 10 dias e até 72h

sem sinais de infeccao

Ciprofloxacino 400mg EV
12/12h + Clindamicina
600mg EV 8/8h; OU
Ceftriaxona 2g EV 24/24h +
Clindamicina 600mg EV

8/8h, tratar por pelo menos

Pé diabético

Etiologia

Esquema de Escolha

Esquema Alternativo

ULCERA SEM
INFLAMACAO

Flora
cutanea

colonizadora

N&o é indicado tratamento

antibacteriano

LEVE (ULCERA
COM

S. aureus;
S.
agalactiae,

S.pyogenes

Cefalexina 500mg — 2cp
VO 6/6h OU
Sulfametoxazol+Trimetropi

m 800mg+160mg VO
12/12h; OU Ciprofloxacina

500mg VO 12/12h OU

Infecgdes relacionas a
assisténcia a
saude:Clindamicina 600mg
EV 6/6h + Ciprofloxacina
400mg EV 12/12 OU
Levofloxacina 750mg 24/24h




49

Clindamicina 300mg 2cp
VO 8/8h Tratar por pelo
menos 5 dias e até 72h

sem sinais de infeccao*

EV + metronidazol 500mg
EV 8/8h. Tratar por 2
semanas ou até 4 semanas

se resolucéo for lenta)

MODERADA
(ULCERA COM
>2CM DE
INFLAMACAO)

S. aureus;
S.
agalactiae,
S.
pyogenes,
coliformesfe

Amoxicilina-Clavulonato
500/125mg VO 8/8h OU
Clindamicina 600mg EV
6/6h + Ciprofloxacina
400mg EV 12/12 OU
Ceftriaxone 2g EV 24/24h
+ Metronidazol 500mg EV
8/8h Tratar por 21-28 dias

Infecgdes relacionas a
assisténcia a saude:
Piperacilina + Tazobactam
4,5g EV 8/8h + Vancomicina
30mg/Kg/dia EV 12/12h; OU
Imipenem 500mg EV 6/6h +
+ Vancomicina 30mg/Kg/dia
EV 12/12h Tratar por 21-28

cais
ou até resolucao dos dias ou até resolucao dos
sintomas sintomas
Herpes Simples Etiologia Esquema de Escolha Esquema Alternativo
PRIMO-
INFECCAO OU
CASOS L . L
Aciclovir 400mg VO 5xdia | Aciclovir 800mg VO 8/8h por 7
SEVEROS DE _ _
por 7 dias dias,
RECIDIVA
(ORAL OU
GENITAL Virus
RECIDIVAS Herpes
SINTOMAS simples 1 e
LEVES A 2 Aciclovir 400mg VO5xdia
MODERADOS por 5 dias
(ORAL OU
GENITAL)
Imunodepressao _ _
, Aciclovir 5mg/kg/dose EV
e sintomas _ -
8/8h por 5-7 dias
graves
- Virus Aciclovir 800mg VO 5x/dia Aciclovir 10mg/kg/dose EV
>50 anos
Varicella por 7 dias Prednisona 8/8h por 7 dias Prednisona
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Zoster 30mg VO 2xdia nos dias 1- | 30mg VO 2xdia nos dias 1-7;
(VzV) 7; 15mg 2xd nos dias 8-14 15mg 2xd nos dias 8-14 e
e 7,5mg 2xd nos dias 15- 7,5mg 2xd nos dias 15-21
21 para alivio sintomatico para alivio sintomatico
Aciclovir 10mg/kg/dose EV
IMUNOCOMPRO _
8/8h por 7-14 dias Nao -
METIDOS .
usar corticoid
ORTOPEDIA Etiologia Esquema de Escolha Esquema Alternativo
Oxacilina 2g EV 4/4h +
S. aureus, Gentamicina 240mg EV 1 )
o _ _ Cefalexina 500mg — 2xp VO
Osteomielite Streptococci vez ao dia. Usar por 2
- 6/6h por 2 semanas OU
aguda , BGN semanas, OU Oxacilina 29 ) o
. . ] Clindamicina 300mg — 2cp
hematogénica entéericos EV 4/4h + Ceftriaxona 29
VO 8/8h por 2 semanas
(raro) EV 24/24h — por 2
semanas
S. aureus Vancomicina 30mg/kg/dia
(inclusive EV 12/12h por 28 dias ou Associar
Osteomielite MRSA); até resolucdo dos Piperacilina+Tazobactam
poscirargica BGN sintomas. Dose maxima de 4,59 EV 6/6h se ndo houver
(menos 29 12/12h. Avaliagao melhora.
comum) frequente de funcéo renal.
Fratura exposta ) _
o Cefalotina 1g EV 6/6h por Cefalexina 500mg — 2cp 6/6h
Tipi | (MMSS e S. aureus i ,
7 dias por 7 dias
MMII*)
Microbiota Ceftriaxona 2g EV uma
Reviséo de depende da vez ao dia + Clindamicina Discutir com infectologista da
artroplastia Unidade 600mg EV 6/6h — Até CCHH
HospitalaR resultado de culturas
Neutropenia Etiologia Esquema de Escolha Esquema Alternativo
Neutropenia BGN#;Staph Cefepime 2g EV 8/8h; Persisténcia da febre apos
Febril ylococcussp Tratar até neutrofilos 48h: associar Vancomicina
(<500 cél/mms3 p, >500cél/mms3 e auséncia 15mg/Kg EV 12/12h.

neutrofilos em

Streptococc

de febre

Considerar substituir o
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pacientes em us spp, Cefepime por Imipenem
tratamento Candida sp 500mg EV 6/6h apos 72h
guimioterapico (raramente com vancomicina.
imunossupressiv outros Persisténcia da febre apos
0 fungos), 120h: Associar Anfotericina B
Herpes 1mg/kg/dia
Virus
Apendicite Etiologia Esquema de Escolha Esquema alternativo
Apendicite grau
1-3 (edematosa Ceftriaxona 1g EV 12/12h Gentamicina 3-5mg/kg/dia
ou + Metronidazol 500mg EV EV 24/24h + Metronidazol
ulceroflegmonos 8/8h por 24h 500mg EV 8/8h
a BGN# ,
anaerobios Ceftriaxona 2g EV 24/24h Ampicilina/Sulbactam 3g EV
e + Metronidazol 500mg EV 6/6h; OU Gentamicina 3-
Apendicite grau Enterococcu 8/8h OU Ciprofloxacino 5mg/kg/dia EV 24/24h +
4-5 (perfuracéo, S 400mg EV 12/12h + Metronidazol 500mg EV 8/8h
abscesso local Metronidazol 500mg EV + Ampicilina 2g EV 6/6h
ou peritonite 8/8h; Tratar por pelo Tratar por pelo menos 5 dias
menos 5 dias e até 72h e até 72h sem sinais de
sem sinais de infeccao* infeccao*
Colecistite Etiologia Esquema de Escolha Esquema alternativo
Ciprofloxacina 400mg EV Ampicilina/Sulbactam 3g EV
12/12h + Metronidazol 6/6h; OU Gentamicina 3-
BGI\,I#_' 500mg EV 8/8h; OU 5mg/kg/dia EV 24/24h +
Colecistite Aguda anaerobios Ceftriaxona 2g EV 24/24h Metronidazol 500mg EV 8/8h
ou Colangite © + Metronidazol 500mg EV + Ampicilina 2g EV 6/6h
Enterococcu
8/8h Tratar por pelo menos | Tratar por pelo menos 5 dias
> 5 dias e até 72h sem e até 72h sem sinais de
sinais de infeccao* infeccao*
Gastrointestinal Etiologia Esquema de Escolha Esquema Alternativo
Gastroenterite Shigella, E. Ciprofloxacina 500mg VO Sulfametoxazol +
Bacteriana coli, 12/12h por 3-5 dias; OU Trimetroprim 800mg+160mg
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Salmonella, Ceftriaxona 2g EV 24/24h, VO 12/12h, por 3-5 dias
Enterobacté por 3-5 dias OBS: Nao
rias usar metronidazol
Ciprofloxacino 400mg EV o
Ampicilina/Sulbactam 3g EV
) ou 500mg VO 12/12h + o
Enterobacté _ 6/6h; OU Gentamicina 3-
) Metronidazol 500mg EV ou _
rias, . 5mg/kg/dia EV 24/24h +
o VO 8/8h; OU Ceftriaxona _
o anaerobios Metronidazol 500mg EV 8/8h
Diverticulite 29 EV 24/24h + o
e _ + Ampicilina 2g EV 6/6h.
Metronidazol 500mg EV _
Enterococcu Tratar por pelo menos 5 dias
8/8h Tratar por pelo menos ) o
sspp _ ) e até 72h sem sinais de
5 dias e até 72h sem _ .
o . . infecgao
sinais de infeccao*
TRATO _ _ _
Etiologia Esquema de Escolha Esquema alternativo
UNIRARIO
Nitrofurantoina 100mg
; 6/6h por 7 dias OU Cefalexina 1000mg VO 6/6h,
Enterobacté _ ,
_ Sulfametoxazol + por 7 dias; OU Norfloxacina
rias,
Cistite Trimetroprim 800/160mg 400mg VO 12/12h por 5 dias
Enterococcu _ -
VO 12/12h por 7 dias OU OU Amoxacilina-clavulanato
S
Fosfomicina 3g VO Uma 500/125mg VO 8/8h por 5 dia
vez ao dia
) Ampicilina/Sulbactam 3g EV
Enterobacte . .
) 6/6h; OU Ciprofloxacino
rias,
400mg EV ou 500mg VO
Enterococcu ) )
12/12h (se pielonefrite n&o
S,
Ceftriaxona 2g EV 24/24h complicada). OU Ertapenem
Pseudomon
) ) ou 1g 12/12h Tratar por 1g EV 24/24h OU
Pielonefrite as (se uso ) i
. pelo menos 5 dias e até Meropenem 1g EV 8/8h (se
prévio de R _ . ,
o _ 72h sem sinais de infec¢cdo | pielonefrite complicada apos
antimicrobia _ . _ _
discussdo com infectologista
nos ou
) . da CCIH) Tratar por pelo
manipulacéo . )
menos 5 dias e até 72h sem
do TGU)

sinais de infeccao*
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TRATO _ _ _
Etiologia Esquema de Escolha Esquema alternativo
RESPITAROIO
Claritromicina 500mg VO Amoxicilina-Clavulanato
12/12h OU Azitromicina 500mg/125mg VO8/8h;0U
] 500mg VO/dia OU Ceftriaxona 2g EV 24/24h +
Traqueite, _ _ o
B " Levofloxacina 500mg VO Claritromicina 500mg EV
ronquite
a 24/24h; OU Tratar por pelo 12/12h Tratar por pelo
menos 5 dias e até 72h menos 5 dias e até 72h sem
sem sinais de infecgao* sinais de infec¢éo*
Doenca
Pulmonar N&o ha indicacdo de
Obstrutiva antibioticoterapia. Otimizar -
Cronica medidas clinica
Exacerbad
Doenca . .
Claritromicina 500mg .
Pulmonar ) o Levofloxacina 500mg 24/24h
. 12/12h VO ou Azitromicina .
Obstrutiva _ VO por 7 dias
_ 500mg/dia EV
Cronica Infectado
SEPSE E
CHOQUE Etiologia Esquema de Escolha Esquema alternativo
SEPTICO

Definir quadro de sepse: Foco infeccioso provavel + Insuficiéncia organica definida por escores
(p.ex: SOFA) + elevacéo de lactato sérico. Solicitar exames na primeira hora: Hemoculturas,
Uroculturas, Hemograma, ureia, creatinina, bilirrubinas, gasometria, eletrélitos, glicemia, lactato,
urina tipo I. Iniciar ressuscitagéo volémica: 30ml/Kg de solucao cristaloide nas primeiras 3 horas.
Iniciar antimicrobianos idealmente na primeira hora, apés coleta de culturas. Nao retardar uso de
noradrenalina se ndo houver melhora dos niveis pressoéricos e nao houver reducéo do lactato.

ATENCAO: Gravidade ndo apresenta relagdo com Resisténcia Antimicrobiana

INFECCAO
COMUNITARIA

InfeccOes Relacionadas a

Assisténciaa Saude

Ceftriaxona 2g EV
24/24h +
Macrolideo EV OU

EM uso prévio de antibiético
PULMONAR (dltimo més): Cefepima 2g

EV 8/8h COM uso prévio de
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Ceftriaxona 2g EV
24/24h +
Clindamicina
600mg 6/6h (se
suspeita de
broncoaspiracéo)
Ou Ceftriaxona 2g
EV 24/24h +
Oxacilina 2geV
4/4h (se suspeita
de
pneumoniaestafilo

cécica)

antibiotico (Gltimo més):
Piperacilina/Tazobactam
4,59 EV 6/6h Se alta
prevaléncia de MRSA no
setor: associar glicopeptideo
ou risco para agentes Multi-
droga-resistentes. (Discutir
caso com infectologista da
CCIH)

Ceftriaxona 2g EV
24/24h OU

Piperacilina/Tazobactam
4,59 EV 6/6h OU Imipenem
500mg EV 6/6h Discutur

Urinério _ _ _ _
Ciprofloxacina caso com infectologista da
400mg EV 12/12h CCIH e alterar apos
resultado de cultura
Ceftriaxona 2g EV
2/24h +
Metronidazol
500mg EV 8/8h
OU Ampicilina- . .
Piperacilina/Tazobactam
Sulbactam 3,5¢g .
4,5g EV 6/6h OU Imipenem
_ EV 6/6h o
Abdominal 500mg EV 6/6h + Amicacina

(indisponibilidade
de Metronidazol ou
Ceftriaxona) OU
Piperacilina/Tazob
actam 4,59 EV
8/8h
(indisponibilidade

1g EV 24/24h (Discutir caso

com infectologista da CCIH)
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das opcdes acima)

Fonte: Pesquisa da autora (2023).

6.3.2. Manual de Diluicdo de Antimicrobianos

Manual de Diluicdo de Antimicrobiano se propde apresentar, de forma clara e
objetiva, informacdes sobre os medicamentos injetaveis padronizados no hospital. A
finalidade é orientar os profissionais de saude com relacdo ao seu uso, incluindo
vias de administracdo, reconstituintes e diluentes corretos, forma de preparo e
estabilidade desses produtos apos reconstituidos e diluidos, além das
incompatibilidades fisico-quimicas com outras drogas.

Na sua concepcao e elaboracéo, consideram-se os preceitos e fundamentos,
seja da farmacologia, relativos a diluicdo, a estabilidade e a incompatibilidade
medicamentosa, seja da enfermagem, relativos ao preparo e a administracdo de
medicamentos injetaveis. Todas as informacfes e recomendacdes aqui contidas sédo
de extrema relevancia, pois maneiras incorretas de se preparar, conservar e
administrar medicamentos injetaveis, muitas vezes decorrentes de rotinas de
trabalho mal fundamentadas, podem causar inativagéo total ou parcial dos farmacos,
alteracéo dos efeitos esperados e modificacdo da estabilidade dos principios ativos.

Todas as informacgBes contidas neste manual foram retiradas de bulas de
medicamentos, manuais e banco de dados, dando preferéncia ao banco de dados,
visto que sdo mais vantajosos por apresentarem informacgdes atualizadas e isentas
de interesses econbémicos. O banco de dados MicromedexSolutions® proporciona
acesso rapido a conteudo baseados em evidéncias para processos de cuidado ao
paciente. Foram consultadas informacdes quanto: volume para reconstituicao,
estabilidade apés reconstituicdo, solu¢cdo recomendada para infusédo, volume para
diluicdo, velocidade e tempo de infusdo; selecionando-se os diluentes mais
comumente utilizados em ambiente hospitalar. JA4 para as informacOes sobre
Interacdo medicamentos versus medicamentos e reacdes adversas, recorreu-
seasbulas dos medicamentos de referéncia e de manuais fidedignos ja existentes

em outras instituicdes hospitalares renomadas(Borges Filhoet al., 2019).

Deste modo, este Manual é uma ferramenta indispensavel ao profissional do

Hospital. Suas informacdes contribuem para a seguranca do paciente em todas as
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fases do processo de manipulagdo e administracao das medicagdes, preservando 0s
medicamentos evitando desperdicios e danos ao paciente, auxiliando de maneira
eficaz na recuperacédo da saude de nossos clientes, visto que o manual norteia a
equipo multiprofissional quanto o diluente e reconstituinte adequados para preparo
de determinado medicamento. E ideal que toda a instituicio hospitalar execute a
confeccdo de um manual baseando em hospitais de renome e adaptando-se a
realidade de cada um. (APENDICE D).

6.3.3. Protocolo de Acompanhamento Farmacoterapéutico

Uma internacdo hospitalar requer essencialmente um tratamento
farmacoldgico, onde o profissional farmacéutico deve atuar de forma com que
execute suas intervencgdes farmacéuticas contribuindo para a melhoria da qualidade
da assisténcia prestada ao paciente.

O acompanhamento farmacoterapéutico € um braco do Servico Clinico pelo
qual o profissional farmacéutico realiza o gerenciamento da farmacoterapia, por
meio da analise das condi¢cbes de saude, dos fatores de risco e do tratamento do
paciente, da implantagcdo de um conjunto de intervengdes gerenciais, educacionais e
do acompanhamento do paciente, com o objetivo principal de prevenir e resolver
problemas da farmacoterapia, a fim de alcancar bons resultados clinicos, reduzir os
riscos e contribuir para a melhoria da eficiéncia e da qualidade da atencdo a saude.

Inclui, ainda, atividades de prevencéo e protecdo da saude (CFF, 2016).

Hospital Modelo de

yr=vi Servico de Farmécia

Protocolo de Acompanhamento Farmacoterapgutico

Cédigo: PT.HMA FAR.001 Revis&0:00 Verss0:000 Pagina: 1/

PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO
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Figura 6 — Fluxograma para acompanhamento farmacéutico.

FLUXOGRAMA

Aplicagdo do
instrumento de
acompanhamento
Inicio

Dados do Histaria clinica
paciente atual

Mome, idade, Queixa principal,
leita comorhidades

Coleta de
dados

Antibioticos,
Analgesicos,
Anticoagulantes,
Sedativos

Admissdo em
até 48h

Exames

REGISTRAR
Tupo

DESFECHO

Y

Fim

Fonte: Pesquisa da autora (2023).

Devido a complexidade do ambiente e da rotina diaria, as unidades de terapia
intensiva tém uma maior probabilidade de ocorréncia de erros que podem vir a ser
fatais, uma vez que os pacientes criticos apresentam comorbidades, polifarmacia e
outros fatores que favorecem esta situacdo associado a alta complexidade
tecnoldgica do setor. A atuacao multidisciplinar em UTIs tem apresentado resultados
positivos na oferta do cuidado a pacientes criticos. O farmacéutico clinico, como
integrante da equipe, pode contribuir para a diminuigdo da mortalidade de pacientes
criticos (Leeet al., 2019; Santoset al., 2022; Silva et al., 2018a).

Este protocolo tem como objetivo prevenir e monitorar eventos adversos,
intervindo e contribuindo na prescricdo de medicamentos para a obtencédo de
resultados clinicos positivos, otimizando a qualidade de vida dos pacientes,
investigar e descrever as possiveis interagdes medicamentosas (IM), reacdes
adversas aos medicamentos (RAM), problemas relacionados com medicamentos
(PRMS),estabilidade, tempo de infusdo, mudanca de via de administracao,
posologias inadequadas e duracdo dos tratamentos. Inicialmente o foco sera nos
pacientes em uso de antibidticos visto que a maior vulnerabilidade estava

relacionada a essa classe.
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Para a criacdo deste protocolo, seguiu-se como base o baseada no
MétodoFASTHUG-MAIDENS e em alguns protocolos ja publicados como da
EBSERH, boletim de farmécia clinica do DF, entre outros.Apos coleta dos dados
clinicos, os farmacéuticos clinicos devem aplicar o método e realizar a avaliacao
farmacéutica das prescricdes médicas eletrbnicas, sendo analisado, segundo 0s

itens apresentados no quadro 06 abaixo:

Quadro 6 - CheckList FASTHUG MAIDENS

O farmacéutico deve avaliar no prontuario do paciente o tipo de
alimentacdo que esta prescrita bem como sua data de inicio. A
via de alimentacdo desde paciente critico, seja ela via enteral ou
parenteral bem como os medicamentos administrados por sonda
e sugerir substituicdes de formas farmacéuticas caso necessario
A. Alimentacado guando a via de alimentacao for modificada, esta alteracédo deve
ser registrada também em evolugdo. Se o paciente estiver se
alimentando por sonda enteral ou géastrica é preciso registrar
todos os medicamentos que estejam prescritos para serem
administrados por essa via, visto que podem néao ter o efeito
esperado devido a uma diminuicdo da absorcdo, ou a propria

interacdo com a dieta.

O farmacéutico deve avaliar se o controle da analgesia esta
B. Analgesia adequado para cada paciente de acordo com a escala de dor

preconizada na instituicdo

Os Sedativos sédo quase sempre utilizados em unidade de terapia
intensiva devido a necessidade de deprimir a atividade do
. sistema nervoso central para 0s pacientes ficarem menos
C. Sedacéo _ o i _ . )
agitados. O farmacéutico devera avaliar se a sedacdo esti
prescrita de forma adequada, sem excesso, avaliar a dose mais

segura.

Os anticoagulantes devem estar presente em 100% das
prescricdes médicas dos pacientes da UT], visto que pelo fato de
) . estarem acamados e muitas vezes sedados, esses pacientes tém
D. Anticoagulacéo - _ . _ .
a mobilidade reduzida. Sendo necessario avaliar exames diarios
como coagulograma, INR, D-Dimero, Entre os medicamentos

mais prescritos temos as heparinas e enoxaparina.
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E. Delirium

Avaliar as causas do possivel delirium, pois pode estar

relacionado com o uso de algum medicamento.

F. Profilaxia de Ulcera de

estresse o

Farmacéutico deve observar de o paciente critico esta recebendo
inibidores da bomba de préton (Omeprazol, Pantoprazol) e anti-
histaminicos (Cimetidina) como profilaxia visto que estdo mais

susceptiveis a Ulcera por pressao.

G. Controle de glicemia

Atuar em conjunto com a equipe visando a melhor dose e avaliar
e identificar reacBes adversas que possam afetar o controle de

glicemia.

H. Conciliacédo de

medicamentos

Fazer uma revisdo de todos os medicamentos que 0 paciente
fazia uso continuo em casa e a avaliar a necessidade de
continuidade no seu tratamento durante a internagéo hospitalar.
Ao receber a prescricdo de admissédo do usuario o farmacéutico
verifica se o usuario esta de posse de algum medicamento de
uso proprio, caso esteja, certifica-se de que todos os
medicamentos de uso continuo e que sdo pertinentes ao
tratamento estdo prescritos. Medicamentos trazidos pelo usuario
padronizados no hospital serdo devolvidos ao usuario /cuidador
gue deve leva-los para casa. Medicamentos de uso do usudrio
gue ndo sado padrdao do hospital devem ser recolhidos pela
farmacia, para avaliacdo visual das condi¢cBes da medicacao,
bem como da verificacdo do lote e prazo de validade. Os
medicamentos estardo sob os cuidados da enfermagem que
devera administra-los conforme prescricdo médica e o formulario
preenchido devem ser anexados em prontuario. No momento da
alta a enfermagem recolhe os medicamentos que ndo foram
utilizados para a devolucdo ao paciente e registra em evolugéo

multiprofissional.

|. Antibioticos

A Farmacia recebe a prescricdo eletrbnica, o farmacéutico
procede com a analise da prescricdo que solicita a ficha de
controle de antimicrobiano ao médico, que preenche informando
os dados pessoais e clinicos dos pacientes. A ficha de controle
de antimicrobiano deve conter as informacdes: identificagdo do
paciente, clinica, leito, antimicrobiano prescrito, dose total/dia,
data de inicio, via de administracdo, a posologia, o tempo de

tratamento, se o0 uso € terapéutico ou profilatico, se ha
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antibiéticos associados, se é ajuste de dose e por qual motivo, e
dados da infeccdo. O farmacéutico devera lancar as informacdes
necessarias no controle de antimicrobianos na planilha de Excel
montada para esta finalidade e devera monitorar todo o
tratamento do paciente bem como sinalizar o término do

antibiotico na prescrigéo.

J. Indicacéo dos

medicamentos

Pacientes  polifarmacia deverdo ter sua terapéutica
medicamentosa em avaliagdo continua para assegurar que todos
0s medicamentos necessarios para aqueles pacientes estejam

prescritos.

K. Dose dos

medicamentos

Avaliar os ajustes de dose quanto a funcéo renal e hepatica para

evitar sobredose.

L. Eletrolitos,
hematologia e exames

laboratoriais

Observar se ndo ha medicamentos que estejam contribuindo

para alteracdes dos parametros hematoldgicos e eletroliticos.

M. Auséncia de
interacdes
medicamentosas,

alergias, duplicidade

Devido a polifarmacia, os pacientes tém maior probabilidade de
desencadear uma reacdo adversa. Deve- se ficar atento as
possiveis

interacbes medicamentosas, alergias ou reagles

adversas.

Classes de medicamentos como 0s anti-infeciosos e

corticosteroides tem periodicidade de uso, sendo necesséria essa
N. Datas de parada oL o _ . o
reavaliacdo da continuidade e ou interrup¢ao pelo profissional de

saude.

Fonte: Pesquisa da autora (2023).

Este protocolo deverd ser aplicado pelos profissionais farmacéuticos da
farmacia hospitalar conjuntamente com a equipe de saude da Unidade de terapia

intensiva (UTI).

A. Admissao

O farmacéutico devera realizar a admissao dos pacientes em até 48 horas
apos internacdo. No momento da admissao sera realizada a avalicdo farmacéutica
guanto a terapéutica prescrita. A admissdo farmacéutica devera ser registrada na
evolugcdo multiprofissional, devera ser impressa, assinada pelo farmacéutico e fara

parte do prontuério do paciente. O registro do acompanhamento deve ser realizado
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na evolucdo multiprofissional, que sera impressa, carimbada, assinada e fara parte
do prontuario do paciente. Os pacientes que porventura ndo se engquadrem nos
critérios descritos anteriormente serdo acompanhados através da analise de
prescricdo, caso ele posteriormente se enquadre nos critérios de pacientes
internados na Uti em uso de antibidticos, imediatamente serd incluido em

acompanhamento diario a evolucédo no prontuario destes usuarios.

B. Orientacgdes de alta

Os pacientes que fazem parte do acompanhamento farmacoterapéutico
receberdo orientacdo de alta. O farmacéutico devera registrar a alta orientada na
evolucdo multiprofissional, imprimir, assinar, carimbar e anexar ao prontuario do
usuario. O farmacéutico podera utilizar o formulario de orientacdo farmacéutica de
alta hospitalar e entrega-lo ao usuario, para facilitar a compreenséo das orientacdes
para dar continuidade ao tratamento que por muitas vezes tem 0 seu ao continuo
realizado de forma domiciliar. (APENDICE M)

C. Visita multiprofissional
As visitas multiprofissionais deverdo ser evoluidas pelo farmacéutico no
prontuario do paciente em Evolucdo Multiprofissional, que serdo impressas,

assinadas, carimbadas e anexadas ao prontuario.

CONCLUSAO

Ha estudos que indicam que um percentual de 30% e 60% dos
antimicrobianos prescritos nas UTIs sdo desnecessarios, inadequados, o0 que
contribui para o aumento da resisténcia microbiana, sendo necessario as instituicoes
de saude definirem estratégias para o uso racional dos antimicrobianos.

No periodo de 90 dias foram acompanhados 62 pacientes com medicamentos
antimicrobianos prescritos em sua maioria da classe das cefalosporinas. Observou-
se a necessidade de orientacdo da equipe quanto a elaboracdo e divulgacdo do

manual de diluicdo de antimicrobianos. E nesse contexto se ressalta a importancia
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da elaboracéo das etapas que envolveram a criacdo e orientagdo dos processos dos
antibioticos na Instituicdo, elaboracdo e manutencdo das praticas de um manual de
diluicdo, bem como através do protocolo de antibioticoterapia. prevenir e monitorar
eventos adversos, intervindo e contribuindo na prescricdo de medicamentos,
otimizando a terapia desses pacientes,estabilidade, tempo de infusdo, mudanca de
via de administracdo, posologias inadequadas e duracdo dos tratamentos.

Foi elaborado um protocolo de acompanhamento farmacoterapéutico,
baseado no método FASTHUG MAIDENS, bem como o0s instrumentos de
coleta/registro dos dados, aos pacientes assistidos na UTI, considerando os perfis
deles para que o farmacéutico possa ter uma sistematizacdo da prestacdo de
cuidado a esse paciente critico.

Este estudo colabora com informagdes sobre o acompanhamento desses
pacientes € um instrumento que facilite 0 monitoramento e prevengdo de agravos
em uma populacdo suscetivel de modo a ajustar as doses, contribuindo desta forma
para a seguranca do paciente internado em UTI, aprimorando a utilizacdo desses
farmacos de forma ajustada a cada necessidade favorecendo a diminuicdo de
desperdicios e consequentemente na reducdo no tempo de internacdo. Além disso,
a incluséo deste instrumento na rotina de servigo tende a fortalecer a atuagcéo do
clinico farmacéutico hospitalar, que através do acompanhamento dos pacientes

podera contribuir para a seguranca do paciente em ambito hospitalar.
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APENDICE

APENDICE A- TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES INTERNADOS EM UTI EM USO DE
ANTIBIOTICOTERAPIA EM UM HOSPITAL DO MUNICIPIO DE ANANINDEUA

Vocé esta sendo convidado para participar do estudo “ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE
PACIENTES INTERNADOS EM UTI EM USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA EM UM HOSPITAL DO MUNICIPIO DE
ANANINDEUA”, que tem como finalidade Propor uma ferramenta para o acompanhamento farmacoterapéutico nos
pacientes da UTI adulto submetidos a antibioticoterapia no Hospital Modelo. Asseguramos que sera mantido o
anonimato, a privacidade, a protegao da imagem, a ndo-estigmatizacédo e a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo
das participantes. Como risco a quebra de sigilo e anonimato existem, porém todos os esfor¢cos serdo demandados
para nao ocorréncia dos mesmos. Essas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participagédo voluntaria neste
estudo, que trard beneficios para a instituicdo, uma vez que sera proposto uma nova metodologia para o
acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes da UTI. Dessa forma, sera possivel promover uma prestacédo da
assisténcia de saude com qualidade. Além disso, a pesquisa oferecera suporte tedrico para futuros estudos na area da
seguranca do paciente.

A participagdo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legais e os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugio n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Nenhuma das etapas usadas oferece riscos a sua dignidade.

As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto, ndo sendo divulgada, em hipétese alguma a
identificacdo de nenhum participante. Vocé possui o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores. Possui
garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Ndo ha despesas pessoais para o
participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua participagdo. Se
existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgcamento da pesquisa. Nos comprometemos em utilizar
os dados e as informagdes coletadas somente para esta pesquisa. Dar-se-a plena liberdade ao participante da
pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao
alguma; Dar-se-a a garantia de ressarcimento e como serdo cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa
e dela decorrentes;

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES INTERNADOS EM UTI
EM USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA EM UM HOSPITAL DO MUNICIPIO DE ANANINDEUA”.

Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagdo é isenta de
despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido, ou no meu relacionamento neste Servigo.

Belém, de de20__ .

Assinatura do Participante da Pesquisa



APENDICE B - Termo de Anuéncia da Direcéo Clinica

m

R

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Pelo presente termo ¢ na qualidade de responsavel pelo Hospital Modelo de
Ananindeua declaramos que aceitamos, conforme preconiza a resolugdo n®
580 do Conselho Nacional de Salde de 22 de Margo de 2018, a realizagdo do
Proglo de pesquisa de Mestrado Intitulado. "ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES INTERNADOS EM UTI EM USO
DE ANTIBIOTICOTERAPIA EM UM HOSPITAL DO MUNICIPIO DE

ANANINDEUA' de autoria da mestranda Jéssyca da Silva Fonseca dos Santos,

tendo como campo de pesquisa a unidade de terapia intensiva e 0 servigo de

Assistdncia Farmaciutica desta Instituigio

BelémPA,_(7 do Rt NO: de2022
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71



APENDICE C — Protocolo de Antibioticoterapia.

Hospital Modelo de Ananindeua

Servico de Farmacia

HOSPITAL MODELO
ANANINDEUA

Protocolo de Antibioticoterapia

Cddigo: PT.HMA.FAR.002 Revisdo: 000 | Versao:000 l Pagina: 1/ 12

PROTOCOLO

ANTIBIOTICOTERAPLA

2022/2023

Elaborado por:
Farmacéutica Jessyca Fonseca

Aprovado por:
CCIH

Data da emissao:

05/06/2023

Data da proxima revisao:

05/06/2023

72



Hospital Modelo de Ananindeua

Servigo de Farmacia

HOSPITAL MODELO

Protocolo de Antibioticoterapia

ANANINDEUA
Cédigo: PT.HMA.FAR.002 Revisao: 000 | Versao:000 | Pagina: 2/ 12

Sumario
1= SIGLAS E CONCETTOS s st st v e s s 0 o G L e e s s 3
2 DB B IV O S s e L B S R D B S e S R S R e Pt 3
3. JUSTIFICATIVA veosnansssnensanassnnssnsaisnissssnsannessssssss sunsssssasonssssssssnsssssesssaatnsnssseasnassasssssaaasssnssnssssaesssesssansssasssess 3
4. INTRODUGAO ..vvertureueerseeesssesssenssessesesse sesesesssessseessses suesessssss ses sses sressnsesess senssenssses ses ssesensesnsesnsssessressnseens 3
S OBIETEY O s s e R e e e S e e s s e e 4
6. RESPONSABILIDADES... w4
75 PROCEDTMENITOS .oucmomsmssesss esssmssscsmsnssis s s sses s s 5585 s 8 s K X 0SSR E e £ 4 A AR S A S AR SRS 4
7. DURAGAO DA TERAPIA........ouveuieseueseaesesssesesssesssesssesese sesssesssssssssssssssssesesess sesesesssssssssssesesssssnssssesesesesesessns 5
BIBLIOGRAFIA iis:sisissivsmvsimmmmnsinsinsmn s iaiinssahnimiimaiaiiis 12

Elaborado por: Aprovado por: Data da emissao: Data da proxima revisao:

Farmacéutica Jessyca Fonseca

CCIH

05/06/2023

05/06/2023

73



Hospital Modelo de Ananindeua
Servigo de Farmacia

HOSPITAL MODELO Protocolo de Antibioticoterapia

ANANINDEUA
Cédigo: PT.HMA.FAR.002 Revisao: 000 | Versao:000 l Pagina: 3/ 12

1- SIGLAS E CONCEITOS

Infec¢io comunitaria: € aquela constatada ou em incubagao no ato de admissao do paciente, desde
que nao relacionada com internagao anterior no mesmo hospital

Infec¢iio hospitalar: aquela adquirida apds a admissdo do paciente e que se manifeste durante a
internagdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou procedimentos
hospitalares.

CCIH: Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar

CFT: Comissao de Farmacia e Terapéutica.

2- OBJETIVOS

Nortear os prescritores quanto a prescricao mais adequada de antibidtico para cada patologia

3. JUSTIFICATIVA
Adequar a Instituicdo de acordo com a Portaria 2616/98 do Ministério da Saide que compde o
programa de controle de infeccdo hospitalar, onde a CCIH (Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar) tem como competéncia em conjunto com a CFT (Comissdo de Farmacia e Terapéutica)
definir a politica de utilizagdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico hospitalares, bem
como padronizar a prescri¢ao de antibioticos na instituicao hospitalar de acordo com a Resolugao do
Conselho Federal de Medicina, n® 1552/1999.
4. INTRODUCAO
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), publicou em 2017 sua diretriz para orientar as
agdes necessarias para a elaboragdo do programa de gerenciamento do uso de antimicrobiano com o
objetivo de diminuir a propagacdo da resisténcia microbiana. O uso racional de
antimicrobianos é uma das metas definidas pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) para
o século XXI. O conhecimento dos principios gerais que norteiam o uso de antimicrobianos,
assim como suas propriedades e caracteristicas basicas, sdo essenciais para uma escolha
terapéutica adequada. E papel das comissGes de controle de infecgdo hospitalar em conjunto
com os servicos de cirurgia e de farmacia elaborar estratégia de racionalizagdo da profilaxia
cirtrgica.

A Importancia do controle de antimicrobiano se da devido a prevencdo da resisténcia
antimicrobiana e otimizagdo dos efeitos terapéuticos clinicos, minimizando as consequéncias
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indesejaveis do uso dessas drogas. O uso adequado de antimicrobiano deve ser encarado
como parte essencial da segurancga do paciente.
5. OBJETIVO

5.1. Geral

Este Protocolo tem por objetivo nortear o médico assistente do Hospital Modelo de
Ananindeua na indicagao do antimicrobiano inicial, a depender do seu diagnostico.

Promover o uso racional de antimicrobianos, de forma a reduzir a pressao seletiva de
antimicrobianos especificos, reduzindo desta forma a selecao de microrganismos resistentes.

Minimizar custos hospitalares direta ou indiretamente ligados ao uso de antimicrobianos.

6. RESPONSABILIDADES

Profissionais do

RECOMENACOES
Hospital Modelo

Apoiar a implementagdo destas recomendagdes bem como garantir recursos técnicos,

Administracao Hospitalar humanos e materiais para sua implementacao e execucao.

Assegurar a adesdo dos profissionais bem como reforcar a implementagdo das
Supervisores e Chefes de y - ;
recomendacdes contidas neste documento. Participar dos treinamentos para
Setores .
cumprimento destas recomendagoes.

Seguir as recomendagdes contidas neste documento. Dispensar os antimicrobianos
seguindo as recomendacdes e solicitagao médica. Construir em conjunto com a CCIH
Servico de Farmacia indicadores de consumo de antimicrobianos. Executar a suspensio automaitica

quando finalizado o tratamento solicitado. Atualizar as recomendacdes deste
documento sempre que necessario.

Atuar como fonte de respostas aos questionamentos. Monitorar por meio de auditorias
Servigo de Controle de o cumprimento das recomendacdes deste documento. Construir em conjunto com a

Infecciio Hospitalar Farmaécia indicadores de consumo de antimicrobianos. Educar os profissionais para

utilizagdo das recomendagdes contidas neste documento.

7. PROCEDIMENTOS
o O auxiliar de farmacia devera receber da enfermagem a ficha de antimicrobiano e encaminhar ao

farmacéutico que confere se a mesma esta devidamente preenchida e entao procede com a liberagao

das primeiras doses do antimicrobiano. Em caso de preenchimento incompleto a ficha é devolvida ao
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médico para adequagao. Enquanto a ficha nao for preenchida com as informagdes minimas, para que
a farmacia central e SCIH avaliem a indica¢ao do antimicrobiano, o mesmo nao sera liberado.

e A ficha de controle de antimicrobiano deve conter as informagodes: identificagdao do paciente,
unidade de internagdo, leito, antimicrobiano prescrito, dose total/dia, data de inicio, via de
administragdo, a posologia, o tempo de tratamento, se o uso € terapéutico ou profilatico, se ha
antibioticos associados, se € ajuste de dose e por qual motivo, e dados da infeccao.

e Para os antimicrobianos de alto custo (Vancomicina, Meropenem, Piperacilina +Tazobactan, Linezolida e
Polimixina B) é necessaria a liberagdo de senha pela infectologista da SCIH.

e Nos casos do diagnostico infecioso por SEPSE é liberada a primeira dose até o médico entrar em
contato com a infectologista para prosseguir o tratamento. Assim como no caso de a infectologista nao estar
no hospital (noite, fins de semana e feriados) o médico solicita/prescreve o antimicrobiano sem a
senha e devera entrar em contato com a infectologista em até 24 horas até a liberagao da senha, caso
o prescritor nao realize o contato com a infectologista para adquirir a senha, a farmacia bloqueia a
continuidade do tratamento.

e O Farmacéutico preenche a planilha interna de controle de antimicrobianos (excell) com todas as
informagdes contidas na ficha para controle da farmacia central e arquiva a ficha em uma pasta
especifica. Posteriormente a infectologista da SCIH recolhe as fichas e avalia a indicagao de cada
antimicrobiano.

e Caso haja divergéncia entre o antibidtico solicitado e a indicagdo, o infectologista bloqueia a
liberagao pela farmacia e comunica, juntamente com o servi¢o de farmacia, ao médico do paciente,
para discussao do caso e adequagao do antimicrobiano.

e Se houver necessidade de prolongar o uso, o médico deve preencher nova ficha de antimicrobiano

que segue o mesmo fluxo.

7. DURACAO DA TERAPIA E TERAPEUTICA DAS INFECCOES.
A) Na maioria das situagoes, devera ser solicitado por 7 dias;
B) Apos o periodo solicitado, o farmacéutico avisara o término do tratamento para o médico

avaliar se havera ou nao renovagao.

Elaborado por: Aprovado por: Data da emissao: Data da proxima revisao:
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PELE E PARTES MOLES
Epiderme Etiologia Esquema de Escolha Esquema Alternativo
Clindamicina 600mg VO 8/8h;
_ ou
Cefalotina 1g EV 6/6h Tratar o
Streptococcus do . Amoxicilina-Clavulanato
ERISIPELA por pelo menos 5 dias e até 72h
grupo A L . 500/125mg, VO 8/8h
sem sinais de infecgao* .
Tratar por pelo menos 5 dias e
até 72h sem sinais de infeccao
Oxacilina 2g EV 4/4h; OU Clindamicina 600mg VO ou EV
S. aureus, Cefalotina 1g EV 6/6h; OU 6/6h; OU Amoxicilina-
ERISIPELA _
Streptococcus do Cefalexina 500mg 2cp VO 6/6h Clavulanato 500/125mgVO 8/8h
BOLHOSA ) )
grupo A Tratar por pelo menos 5 dias e Tratar por pelo menos 5 dias e
até 72h sem sinais de infeccao* até 72h sem sinais de infeccao*
Derme e
Etiologia Esquema de Escolha Esquema Alternativo
Hipoderme
Oxacilina 2g EV 4/4h; OU Clindamicina 600mg VO ou EV
Cefalotina 1g EV 6/6h; OU 6/6h; OU Amoxicilina-
S. aureus, S. .
CELULITE Cefalexina 500mg 2¢cp VO 6/6h Clavulanato 500/125mgVO 8/8h
ogenes
R Tratar por pelo menos 5 dias e Tratar por pelo menos 5 dias e
até 72h sem sinais de infeccao* até 72h sem sinais de infeccao
Ampicilina+Sulbactam 3g EV : :
L Ciprofloxacina 400mg EV
6/6h; OU Amoxicilina- ) o
CELULITE EM Streptococcus sp, S. 12/12h + Clindamicina 600mg
Clavulanato 500/125mg VO )
DIABETES aureus, BGN#, EV 8/8h; OU Ceftriaxona 2g EV
) 8/8h Tratar por pelo menos 10 ) o
MELLITUS anaerobios ) o 24/24h + Clindamicina 600mg
dias e até 72h sem sinais de
. EV 8/8h, tratar por pelo menos
infeccao
Pé diabético Etiologia Esquema de Escolha Esquema Alternativo
ULCERA SEM Flora cutanea Nao ¢ indicado tratamento
INFLAMACAO colonizadora antibacteriano
Cefalexina 500mg — 2cp VO infeccoes relacionas a assisténcia
6/6h OU a saude:
g g Sulfametoxazol+Trimetropi m Clindamicina 600mg EV 6/6h +
X . aureus; S.
LEVE (ULCERA - 800mg+160mg VO 12/12h; OU Ciprofloxacina 400mg EV 12/12
agalactiae,
COM Sg Ciprofloxacina 500mg VO OU Levofloxacina 750mg 24/24h
pyogenes
e 12/12h OU Clindamicina EV + metronidazol 500mg EV
300mg 2cp VO 8/8h Tratar por 8/8h. Tratar por 2 semanas ou até
pelo menos 5 dias e até 72h sem 4 semanas se resolugao for lenta)
Elaborado por: Aprovado por: Data da emissao: Data da proxima revisao:
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sinais de infeccao*

Amoxicilina-Clavulanato

Infecgdes relacionas a assisténcia

sintomas graves

a saude: Piperacilina +
500/125mg VO 8/8h OU
) o Tazobactam 4,5g EV 8/8h +
MODERADA S. aureus; S. Clindamicina 600mg EV 6/6h + . .
, ) ) ) Vancomicina 30mg/Kg/dia EV
(ULCERA COM agalactiae, S. Ciprofloxacina 400mg EV .
) 12/12h; OU Imipenem 500mg
>2CM DE pyogenes, 12/12 OU Ceftriaxone 2g EV .
_ . ) . EV 6/6h + + Vancomicina
INFLAMACAO) coliformesfecais 24/24h + Metronidazol 500mg )
. 30mg/Kg/dia EV 12/12h Tratar
EV 8/8h Tratar por 21-28 dias .
. por 21-28 dias ou até resolucao
ou até resolucdo dos sintomas .
dos sintomas
Herpes Simples Etiologia Esquema de Escolha Esquema Alternativo
PRIMO-
INFECCAO OU
CASOS SEVEROS Aciclovir 400mg VO 5xdia por Aciclovir 800mg VO 8/8h por 7
DE RECIDIVA 7 dias dias,
(ORAL OU
GENITAL
RECIDIVAS Virus Herpes simples
SINTOMAS le2
LEVES A Aciclovir 400mg VO5xdia por 5
MODERADOS dias
(ORAL OU
GENITAL)
Imunodepressao e

Aciclovir 5Smg/kg/dose EV 8/8h

por 5-7 dias

Aciclovir 800mg VO 5x/dia por

Aciclovir 10mg/kg/dose EV 8/8h

7 dias Prednisona 30mg VO ) .
. . . por 7 dias Prednisona 30mg VO
Virus Varicella 2xdia nos dias 1-7; 15mg 2xd . .
>50 anos . 2xdia nos dias 1-7; 15mg 2xd nos
Zoster (VZV) nos dias 8-14 e 7,5mg 2xd nos ) )
. . dias 8-14 e 7,5mg 2xd nos dias
dias 15-21 para alivio o )
. . 15-21 para alivio sintomatico
sintomatico
Aciclovir 10mg/kg/dose EV
IMUNOCOMPRO .
8/8h por 7-14 dias Nao usar
METIDOS o
corticoid
OROTPEDIA Etiologia Esquema de Escolha Esquema Alternativo
Osteomielite aguda S. aureus, Oxacilina 2g EV 4/4h + Cefalexina 500mg —2xp VO
hematogénica Streptococci, BGN Gentamicina 240mg EV 1 vez 6/6h por 2 semanas OU
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entéricos (raro) ao dia. Usar por 2 semanas, OU Clindamicina 300mg — 2cp VO
Oxacilina 2g EV 4/4h + 8/8h por 2 semanas
Ceftriaxone 2g EV 24/24h — por
2 semanas
Vancomicina 30mg/kg/dia EV
) ) 12/12h por 28 dias ou até .
. S. aureus (inclusive ) Associar
Osteomielite resolugdo dos sintomas. Dose . i
. MRSA); BGN ) Piperacilina+Tazobactam 4,5g
poscirirgica méxima de 2g 12/12h.

(menos comum)

Avaliacao frequente de funcao

EV 6/6h se nao houver melhora.

renal.
Fratura exposta Tipi g Cefalotina 1g EV 6/6h por 7 Cefalexina 500mg — 2cp 6/6h por
. aureus
I (MMSS e MMIT*) dias 7 dias

Microbiota depende

Ceftriaxone 2g EV uma vez ao

Revisao de ) ) ) o Discutir com infectologista da
. da Unidade dia + Clindamicina 600mg EV/
artroplastia ) CCH
HospitalaR 6/6h — Até resultado de culturas
Neutropenia Etiologia Esquema de Escolha Esquema Alternativo
) ) Persisténcia da febre apos 48h:
Neutropenia Febril . -
BGN# ; associar Vancomicina 15mg/Kg
(<500 céV/mm?® . o
Staphylococcus spp, . EV 12/12h. Considerar substituir
neutrofilos em Cefepime 2g EV 8/8h; Tratar . .
. Streptococcus spp, o Cefepime por Imipenem 500mg
pacientes em . até neutréfilos >500cél/mm?® e
Candida sp . EV 6/6h apos 72h com
tratamento auséncia de febr o ) )
L . (raramente outros vancomicina. Persisténcia da
quimioterapico .
. . fungos), Herpes Viru febre apos 120h: Associar
imunossupressivo o )
Anfotericina B Img/kg/dia
Apendicite Etiologia Esquema de Escolha Esquema alternativo

Apendicite grau 1-3

(edematosa ou

Ceftriaxone 1g EV 12/12h +
Metronidazol 500mg EV 8/8h

Gentamicina 3-5mg/kg/dia EV
24/24h + Metronidazol 500mg

tlceroflegmonosa por 24h EV 8/8h
Ceftriaxona 2g EV 24/24h + Ampicilina/Sulbactam 3g EV
o BGN# , anaerobios e Metronidazol 500mg EV 8/8h 6/6h; OU Gentamicina 3-
Apendicite grau 4-5 ) ) )
—— Enterococcus OU Ciprofloxacina 400mg EV Smg/kg/dia EV 24/24h +
erfuracao,
¢ 12/12h + Metronidazol 500mg Metronidazol 500mg EV 8/8h +
abscesso local ou = gon
o EV 8/8h; Tratar por pelo menos Ampicilina 2g EV 6/6h Tratar
peritonite . L .
5 dias e até 72h sem sinais de por pelo menos 5 dias e até 72h
infecgao* sem sinais de infecgao*
Colecistite Etiologia Esquema de Escolha Esquema alternativo
Colecistite Aguda BGN# , anaerobios e Ciprofloxacina 400mg EV Ampicilina/Sulbactam 3g EV
Elaborado por: Aprovado por: Data da emissao: Data da proxima revisao:
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ou Colangite Enterococcus 12/12h + Metronidazol 500mg 6/6h; OU Gentamicina 3-
EV 8/8h; OU Ceftriaxona 2g Smg/kg/dia EV 24/24h +
EV 24/24h + Metronidazol Metronidazol 500mg EV 8/8h +
500mg EV 8/8h Tratar por pelo Ampicilina 2g EV 6/6h Tratar
menos 5 dias e até 72h sem por pelo menos 5 dias e até 72h
sinais de infeccao* sem sinais de infecgao*
Gastrointestional
Ciprofloxacina 500mg VO
) Shigella, E. coli, 12/12h por 3-5 dias; OU Sulfametoxazol + Trimetroprim
Gastroenterite .
. Salmonella, Ceftriaxona 2g EV 24/24h, por 800mg+160mg VO 12/12h, por
Bacteriana
Enterobactérias 3-5 dias OBS: Nao usar 3-5 dias
metronidazol
Ciprofloxacina 400mg EV ou L
Ampicilina/Sulbactam 3g EV
500mg VO 12/12h + .
) 6/6h; OU Gentamicina 3-
. Metronidazol 500mg EV ou VO .
Enterobactérias, . Smg/kg/dia EV 24/24h +
L . 8/8h; OU Cefiriaxona 2g EV ]
Diverticulite anaer6bios e . Metronidazol 500mg EV 8/8h +
24/24h + Metronidazol 500mg .
Enterococcusspp Ampicilina 2g EV 6/6h. Tratar
EV 8/8h Tratar por pelo menos )
) o por pelo menos 5 dias e até 72h
5 dias e até 72h sem sinais de o .
. sem sinais de infeccao
infecgao*
TRATO
Etiologia Esquema de Escolha Esquema alternativo
UNIRARIO
Nitrofurantoina 100mg 6/6h por .
) Cefalexina 1000mg VO 6/6h, por
7 dias OU Sulfametoxazol + ) )
. . . 7 dias; OU Norfloxacina 400mg
. Enterobactérias, Trimetroprim 800/160mg VO )
Cistite . VO 12/12h por 5 dias OU
Enterococcus 12/12h por 7 dias OU .
. Amoxacilina-clavulanato
Fosfomicina 3g VO Uma vez ao .
) 500/125mg VO 8/8h por 5 dia
dia
Ampicilina/Sulbactam 3g EV
Enterobactérias, 6/6h; OU Ciprofloxacina 400mg
Enterococcus, . EV ou 500mg VO 12/12h (se
Ceftriaxona 2g EV 24/24h ou 1g . . .
Pseudomonas (se uso pielonefrite ndo complicada). OU
. . . 12/12h Tratar por pelo menos 5
Pielonefrite prévio de ) o Ertapenem 1g EV 24/24h OU
L dias e até 72h sem sinais de
antimicrobianos ou ) Meropenem 1g EV 8/8h (se
. infeccao . . .
manipulagdo do pielonefrite complicada apos
TGU) discussao com infectologista da
CCIH) Tratar por pelo menos 5
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dias e até 72h sem sinais de

infecgao*
TRATO
Etiologia Esquema de Escolha Esquema alternativo
RESPITAROIO
Claritromicina 500mg VO Amoxicilina-Clavulanato
12/12h OU Azitromicina 500mg 500mg/125mg VO8/8h;OU
Traqueite, VO/dia OU Levofloxacina Ceftriaxona 2g EV 24/24h +
Bronquite 500mg VO 24/24h; OU Tratar Claritromicina 500mg EV 12/12h
por pelo menos 5 dias e até 72h Tratar por pelo menos 5 dias e
sem sinais de infecgao* até 72h sem sinais de infeccao*

Doenga Pulmonar Nao ha indicagao de
Obstrutiva Cronica antibioticoterapia. Otimizar

Exacerbad medidas clinica
Doenga Pulmonar Claritromicina 500mg 12/12h .

. . . - . Levofloxacina 500mg 24/24h VO
Obstrutiva Cronica VO ou Azitromicina 500mg/dia )
por 7 dias

Infectado EV

SEPSE E

CHOQUE Etiologia Esquema de Escolha Esquema alternativo

SEPTICO

Definir quadro de sepse: Foco infeccioso provavel + Insuficiéncia organica definida por escores (p.ex: SOFA) + elevacdo

de lactato sérico. Solicitar exames na primeira hora: Hemoculturas, Uroculturas, Hemograma, ureia, creatinina,

bilirrubinas, gasometria, eletrolitos, glicemia, lactato, urina tipo I Iniciar ressuscitagao volemica: 30ml/Kg de solucdo

cristaloide nas primeiras 3 horas.. Inicar antimicrobianos idealmente na primeira hora, apés coleta de culturas. Nao

retardar uso de noradrenalina se nao houver melhora dos niveis presséricos e nao houver redugéo do lactato. ATENCAO:

Gravidade nao apresenta relacao com Resistencia Antimicrobian

INFECCAO Infecgdes Relacionadas a
COMUNITARIA Assitencia a Saude
Ceftriaxone 2g EV EM uso prévio de antibidtico
24/24h + Macrolideo (ultimo més): Cefepime 2g EV
EV OU Cefiriaxone 8/8h COM uso prévio de

2g EV 24/24h +
Clindamicina 600mg

antibiotico (altimo més):

Piperacilina/Tazobactam 4,5g EV

PULMONAR
6/6h (se suspeita de 6/6h Se alta prevaléncia de
broncoaspira¢ao) Ou MRSA no setor: associar
Ceftriaxone 2g EV glicopeptideo ou risco para
24/24h + Oxacilina agentes Multi-droga-resistentes.
2gEV 4/4h (se suspita (Discutur caso com infectologista
Elaborado por: Aprovado por: Data da emissao: Data da proxima revisao:
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de penumonia

estafilococica)

da CCIH)

Ceftriaxone 2g EV

Piperacilina/Tazobactam 4,5g EV
6/6h OU Imipenem 500mg EV

24/24h OU
Urinério ) ) 6/6h Discutur caso com
Ciprofloxacina . .
infectologista da CCIH e alterar
400mg EV 12/12h
apos resultado de cultura
Ceftriaxone 2g EV
2/24h + Metronidazol
500mg EV 8/8h OU
Ampicilina-
Sulbactam 3,5g EV Piperacilina/Tazobactam 4,5g EV
6/6h 6/6h OU Imipenem 500mg EV
Abdominal (indisponibilidade de 6/6h + Amicacina 1g EV 24/24h
Metronidazol ou (Discutur caso com infectologista
Cefetriaxone) OU da CCIH)
Piperacilina/Tazobact
am 4,5g EV 8/8h
(indisponibilidade
das opgdes acima)
Elaborado por: Aprovado por: Data da emissao: Data da proxima revisao:
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APRESENTACAO

O Manual de Diluigdes de Antimicrobianos se propoe apresentar, de forma clara e objetiva, informagoes sobre os medicamentos injetaveis padronizados no hospital.

A finalidade é orientar os profissionais de salde com relagao ao exercicio de suas atividades, incluindo vias de administracao, diluentes corretos, forma de preparo e

estabilidade desses produtos apés reconstituidos e diluidos, além das incompatibilidades fisico-quimicas com outras drogas.

Na sua concepgdo e elaboragdo, consideram-se os preceitos e fundamentos, seja da farmacologia, relativos a diluicdo, a estabilidade e a incompatibilidade
medicamentosa, seja da enfermagem, relativos ao preparo e a administragdo de medicamentos injetaveis. Todas as informagdes e recomendagbes aqui contidas
sao de extrema relevancia, pois maneiras incorretas de se preparar, conservar e administrar medicamentos injetaveis, muitas vezes decorrentes de rotinas de
trabalho mal fundamentadas, podem causar inativagao total ou parcial dos farmacos, alteragao dos efeitos esperados e modificacao da estabilidade dos principios

ativos.

Todas as informagdes contidas neste manual foram retiradas de bulas dos medicamentos de referéncia e de manuais fidedignos ja existentes em outras instituicoes

hospitalares renomadas.

Deste modo, este Manual é uma ferramenta indispensavel ao profissional do Hospital. Suas informagdes contribuem para a seguranca em todas as fases do
processo de manipulagdo e administracdo das medicagoes, preservando os medicamentos evitando desperdicios e danos ao paciente, auxiliando de maneira eficaz

na recuperacgao da saude de nossos clientes

Elaborador por: Aprovado por: Data elaboraggo: Data aprovacao
Farmacéutica Jéssyca Fonseca Direg@o dinica Janeiro/2023 Janeiro/2023
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PRINCIPIO ATIVO VIA ADMINIS. RECONSTITUICAO /DILUICAO ESTABILIDADE TEMPO DE INFUSAO INTERAGAO MED/MED REAGCOES ADVERSAS
CEFEPIME, DILTIAZEM,
ACICLOVIR RECORSTE R oA TA: 12h (apés reconstituigzo) DOBUTAMINA, DOPAMINA, FLEBITE, NAUSEAS E VOMITOS,
250MG FR At NAO DEVE SER REFRIGERADO, . IDARRUBICINA, AUMENTO DAS ENZIMAS
£y DIL“"S"F 522/5202665' 100ML. POIS PODE HAVER TEMPO DE INFUSAO: 1H | vepERIDINA, MEROPENEM, | HEPATICAS, AUMENTO DOS NIVELS
(ZPVIRAX) 25 o PRECIPITACAO MORFINA, DE UREIA E CREATININA
ONDANSETRONA.
AMICACING - DILUIR 100-200ML DE SF, SG OU TA: 24H TT: 30460 MIN % NEFROTOXICIDADE; BLOQUEIO
500MG/2ML GELADEIRA: 24H : NEUROMUSCULAR; OTOTOXICIDADE
ANFOTERICINA B ) A AUMENTO DO EFEITO
BV DILUENTE PROPRIO (10ML) SOOZ] TI: 4-6 HORAS 5 NEFROTOXICO DOS
50MG GELADEIRA: 7 DIAS AMINOGITCOSIDED
BENZILPENICILINA -
- . ERUPGOES NA PELE, URTICARIA,
e IM (exclusivo) 4MLAD UTILIZAR IMEDIATAMENTE PROBENECIDA OARRER
CEFALOTINA 1G ] ~ ~
RECONSTITUIR: em 10ml de AD TA: 12HS APOS AMICAcélNr?'Eﬁr[’)lingRONA' CAIBRAS, DORE DISTENSAO
(KEFLIN) v : RECONSTITUIDO TI: 30 MIN ABDOMINAL, DIARREIA GRAVE,
DILUIR: EM 100ML SF OU SG REERIGERACAOE BATORAS CLORANFENICOL, FERRL: NAUSERS
REFRIGERACAO: GLUCONATO DE CALCIO 4 :
CEFEPIMA 1G . SRS AMINOFILINA, . ) :
(Maxcef) v RECONSTITUIR: em 10ml de AD RECONSTITUICKO S ANFOTERICINA B, DIARREIA, CEFALETA, ERUPGAO
™M DILUIR: 50-100ML SF OU SG s ied oot CIPROFLOXACINO, CUTANEA, NAUSEAS, VOMITOS
: DIAZEPAN, DOPAMINA
CEFAZOLINA 1G IM: RECONSTITUIR COM 2,5ML DE .
(KEFAZOL) EV SF 0,9% OU AD TA: 12HS APOS ) AMICACINA, AMIODARONA, | N AjSEAS, VOMITOS, DISTURBIOS
. RECONSTITUIDO TI: 30- 60 MIN GENTAMICINA,
M IV: RECONSTITUIR EM 10ML AD Al BICARBONAD! SESADIa GASTROINTESTINAIS
DILUIR: 50-100ML SF :
CIALLELLREE IM: RECONSTITUIGAO UTILIZAR O — ) )
(ROCEFIN) it DILUENTE DO FORNECEDOR ) CLINDAMICIN, CAIBRAS, DOR, DISTENSAO
i (LIDOCAINA 1%) TA: 6HS APOS RECONSTITUIDO TL: 30 MIN EUCONASOL. ABDOMINAL, AUMENTO DA SEDE,
IV: RECONSTITUIR 10ML AD ANCOMET: NAUSEAS, FEBRE, PRURIDO
DILUIR 50-100ML SF OU SG
CEFTAZIDIMA TA: 24HS APOS BICARBONATO, DIARREIA, AUMENTO DAS
= B o o e RECONSTITUIDO TI: 30 MIN AMINOGLICOSIDEOS, TRANSAMINASES, COLITE
: ke GELADEIRA: 10 DIAS VANCOMICINA PSEUDOMEMBRANOSA
CEFUROXIMA RECONSTITUTRENL AD TA: 24HS APOS AMINOGLICOSIDEOS, HIPERSENSIBILIDADE,
750MG B DILUIR 100ML SF 0,9% OU SG RECONGL IO g VANCOMICINA TROMORL DU S, AMENTO:DAS
4 GELADEIRA: 48H TRANSAMINASES
CLARITROMICINA TA: 24H APOS EFAVIRENZ, NEVIRAPINA, ; "
i RECONSTITUIGAQ RIFAMPICINA, RIFABUTINA MA DIGESTAO, COLITE
S00MG EV RECONSTIFUTR:SIOMLAD, GELADEIRA: 48H TL: > 60 MIN E RIFAPENTINA E
R DILUIR: 100ML SF 0,9% AR BODE PSEUDOMEMBRANOSA E
TA: 6H APOS DILUIGAO DIMINUIR OS NIVEIS
Elaborador por: Aprovado por: Data elaboraggo: Data aprovagao
Farmacéutica Jéssyca Fonseca Direg@o dinica Janeiro/2023 Janeiro/2023
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Hospital Modelo de Ananindeua
Servigo de Farméacia
MORNARINEEER Manual de Diluigdo de Antimicrobianos
Codigo: M.FAR.HMA.002 Revisao: 00 | Versao: 00 Pagina: 3/ 4
PRINCIPIO ATIVO VIA ADMINIS. RECONSTITUICAO /DILUICAO ESTABILIDADE TEMPO DE INFUSAO INTERAGCAO MED/MED REACOES ADVERSAS
SERICOS DE VERMELHIDAO NA PELE.
CLARITROMICINA
PODE SER ANTAGONIZADO
POR ERITROMICINA E
CLINDAMICINA CLORAFENICOL. PODE COLITE PSEUDOMEMBRANOSA,
BV DILUIR: 50 - 100ML SF 0,9% TA: 24 TI: 20 MIN AUMENTAR A AGAO DE ALTERACUES NG NIVES DE
150MG/ML AMP 4ML - i GELADEIRA: 48H = BILIRRUBINA, COR AMARELA NA
BLOQUEADORES PELE ENOS OLHOS.
NEUROMUSCULARES.
CIPROFLOXACINA
20086/ 10081 HIDROXIDO DE MAGNESIO,
(CIPRO) IV (LENTO) SOLUA(\;SSIII”“I}ONTARPARA . T GOMIN HIDROXIDO DE ALUMINIO, NAUSEA, g{é&gggﬁ,\vomrro,
SIRA FENITOINA
MERDIENER 16 TA: 3H APOS RECONSTITUIGAO DIARREIA, ERUPGAO CUTANEA
(MERONEM) v RECONSILTUIR; ML DEAD | 7GR ADETRA: 16H TL: 15- 30 MIN PROBENECIDA NAUSEA, VOMITO, FLEBITE, -
: PRURIDO, CEFALEIA
MEIRONIDACOL DOR OU DEBILIDADE DAS MAOS E
(FLAGYL) EV sow;\;ggﬂmgwkmw NAO ARMAZENAR = HEPARINA, VARFARINA PES, URTICARIA, PRURIDO (POR
HIPERSENSIBILIDADE)
OXACILTNA S00WG CLORANFENICOL, URTICARIA, LARINGOESPASMO,
(OXAPEN) BV REOSI'EIE UZIS%MEZ"I; gfj‘;% TA: 24H TI: 30 MIN ERITROMICINA, HEPARINA, | BRONCOESPASMO, HIPOTENSAO,
: TETRACICLINA COLAPSO VASCULAR
PIPERACILINA+ TA: 24H APOS Aciclovir, Anfotericina B, Flebite, Tromboflebite.
TAZOBACTAN 4,5G RECONSTITUIR: 20ML DE AD RECONSTITUIGAO ) Clorpromazina, o O IEONS::
4 B DILUIR: 100ML SF OU SG GELADEIRA: 48H Vancomicina, Ringer Diarréia,eritema, prurido,ReagGes
(TAZOCIN) alérgicas, nauseas
Lactado
VANCOMICINA ]
T TA: 24H APOS
- RECONSTITUIR: 10ML DE AD RECONSTITUIGAQ T Amicacina, Anfotericina B, Hipotensdo, Dispnéia, Urticéria,
(VANCOTRAT) DILUIR: 100ML SF OU SG GELADEIRA: 14 DIAS Quipo macrogo Digoxina, Prurido,
LINEZOLIDA SOLUCAO PRONTA PARA ] EFEDRINA NAUSEA, VOMITO, DIARREIA E
(zvvox) EV R MTSTRAR - TI: 30 - 120 MIN QUIMICAMENTE At
INCOMPATIVEL COM A
Elaborador por: Aprovado por: Data elaboraggo: Data aprovagao

Farmacéutica Jéssyca Fonseca Direg@o dinica Janeiro/2023 Janeiro/2023




HOSPITAL MODELO
ANANINDEUA

Hospital Modelo de Ananindeua

Servigo de Farméacia

Manual de Diluigdo de Antimicrobianos

Codigo: M.FAR.HMA.002 Revisao: 00 | Versao: 00 Pagina: 4/ 4
PRINCIPIO ATIVO VIA ADMINIS. RECONSTITUICAO /DILUICAO ESTABILIDADE TEMPO DE INFUSAO INTERAGAO MED/MED REACOES ADVERSAS
CEFTRIAXONA SODICA.
FRUCONAZOR B SOLUGAO PRONTA PARA . i €0 M FENITOINA,
200MG/100ML ADMINISTRAR * HIDROCLOROTIAZIDA
TA: 24H APOS FRAQUEZA, SONOLENCIA, ATAXIA,
BOLTRININAE BV RECONSTITUIR: 10ML DE AD RECONSTITUIGAO TE: 60-90 MIN PARESTESIA PERIORAL,
500.000 UL DILUIR: 300-500ML SG GELADEIRA: 72H : FORMIGAMENTO DAS
DILUICAO : 12H EXTREMIDADES
LEGENDA: AD (agua destilada), SF (Soro Fisioldgico), SG ( Soro Glicosado), TA (Temperatura Ambiente), TI (Tempo de Infusdo)
REFERENCIAS
MANUAL FARMACEUTICO, 2016-2017. HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ
GUIA PRATICO DO FARMACEUTICO HOSPITALAR. WLADIMIR MENDES BORGES FILHO. ET AL. RIO DE JANEIRO ED ATHENEU, 2019
SOUZA, GILBERTO BARCELOS. ESTABILIDADE DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS, RIO DE JANEIRO, 2007. ED H.P. COMUNICAC;\O
BULAS: GSK, BLAU FARMACEUTICA, ABL
INFORMACéES FORNECIDAS PELO FABRICANTE DO MEDICAMENTO
Elaborador por: Aprovado por: Data elaboracao: Data aprovacao
Farmacéutica Jéssyca Fonseca Direg@o dinica Janeiro/2023 Janeiro/2023
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APENDICE E - Ficha de Racionalizag&o de Antimicrobianos

Hospital Modelo de Ananindeua

Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar

HOSPITAL MODELO

ANANINDEUA Ficha de Racionalizagdo de Antimicrobianos
Revisdo: 01 Versao: 00 Péagina: 1/1
DADOS DO PACIENTE:
Nome completo:
Nome da Méae:
Sexo: M F DataNascimento _ / / Setor Leito Peso Dataadm:__ / /
ALERGIAS: (JNAO () SIM, Quais:
Uso prévio antibiGticos? ( JNAO ( )SIM, Quais:
ANTIMICROBIANO PARA USO:

TERAPEUTICO: () EMPIRICO () DIRIGIDO POR CULTURA +

| PROFILATICO CIRURGICO: () SIM () NAO

ANTIBIGTICO EM CIRURGIA:()Cefazolina 2g EV.
prolongamento de antibiético no pés-operatério, Justificar:

( )Metronidazol 400mg EV

( )Ciprofloxacino 400mg EV. Em caso de

Assinatura/Carimbo:

Data:___ / /

faccio:()C

aria () Hospitalar () outro h I, qual

Sitio:( ) Indeterminado () Respiratério( ) Intra-abdominal
Infecgdo de Sitio Cirtirgico. Outras:

() Urindrio () Pele/Partes Moles () Insergdao CVC/Flebite

Justificativa:

() LPP (Leso por pressdo) ()

Culturas solicitadas? ( )NAO( ) SIM, Quais:
Cultura positiva atual? ( )NAO( )SIM,
- Bactéria isolada:

PERFIL DO PATOGENO:
() Resistente a Oxacilina (MRSA)
() Resistente a Vancomicina

-Datadacoleta__ /_ / () Resistente a Amicacina
- Amostra: () Resistente a Imipenem/Meropenem

() Resistente a Polimixina

ANTIMICROBIANOS SOLICITADOS
ANTIMICROBIANOS Dose Via/adm Frequénci; Duraggo (dias)

15 5 7
2. 5 7
35 5 7
TEMPO DE DURA(}AO:Z 8 DIAS* ENTRAR EM CONTATO DIRETAMENTE COM INFECTOLOGISTA DO SCIH para discussdo pertinente ao caso.
Assinatura/Carimbo: Data:  / /

USO EXCLUSIVO DO SCIH

AUTORIZADO ALTERADO POSOLOGIA VIA DURAGAO
1| sim NAO SIM NAO
2| sim NAO SIM NAO
3| sim NAO SIM NAO
Assinatura/Carimbo: Data:__/ /.
USO RESTRITO DA FARMACIA
D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14

1
2
3

ATENGAO: Fazer duas VIAS: Uma via fica no prontuério e a 22 encaminhar para FARMACIA juntamente com a prescricio.
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APENDICE F — Comunicado repassado a equipe médica

Hospital Modelo

SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAD HOSFITALAR

HOSPITAL MOOEL D COMUNICADO
AN AR

Cadign: | Revisia: 00 [ versge: 01 [ pagina: 171

COMUNICADO 2

Ananindeua - Pa, 18 de marco de 2022

Pela necessidade de racionalizacao de antimicrobianos, e melhor acompanhamento
dos pacientes intemados, reduzindo assim, selecdo bacteriana. Esta instituicéo de sadde,
pelo Controle de Infeccdo Hospitalar, preconiza a necessidade de FORMULARIO DE
CONTROLE DE ANTIMICROBIANOS. Este iniciara seu fundonamento a partir do dia
21/03/2022. Qualquer antimicrobiano, TERAPEUTICO ou PROFILATICO necessitard de ficha

a qual sera encaminhada, em duas vias, para a farmacia e esta enviara no prosimo dia Gtil

a COCIH, para a analise de cada caso.

Paorém, & necessario reforgar que a partir do dia 01/04/2022 os antimicrobianos que

forem prescritos sem o formulario, nao serao liberados pela farmacia.

Ja iniciamos o uso de antimicrobianos com senha, ha a necessidade de discussao
previa com a médica da CCIH e emissan de senha em seguida. Serd realizado duplo chedk
(prescricio na farmacia com senha emitida pela CCIH) e entdo liberado senha.
Antimicrobianos com necessidade de senha: POLIMIXINA B, VANCOMICINA, MEROPEMNEM.

Importante salientar que, o formulario de controle de antimicrobianos, deve ser
preenchido em DUAS VIAS, uma fica no prontuario do paciente, @ a outra via segue para

analise da farmacia e posteriormente, da CCIH.

Fico a disposican para esclarecimento de dividas pertinentes,
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APENDICE G - Folder de divulgacéo da capacita¢io

CAPACITACAO
ANTIMICROBIANO

Orientagcdo a equipe médica, farmacéuticos e enfermeiros
quanto ao fluxo de prescricdo do antimicrobiano.

FLUXO DE LIBERAGAO DO ANTIBIOTICO

PRESCRICAO + FICHA DE ANTIMICROBIANO

FICHA ENCAMINHADA PARA O FARMACEUTICO AVALIAR

ANTIBIOTICOS DE USO RESTRITO COM OBRIGATORIEDADE DE SENHA
FORNECIDA PELA CCIH,

SUSPENSAO AUTOMATICA PELO FARMACEUTICO APOS O TERMINO DO
TRATAMENTO
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APENDICE H - Capacitaco dos colaboradores
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APENDICE | - Lista de frequéncia da capacitagéo
Hospital Modelo /
Servico de Farmacia _/
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APENDICE J - Instrumento de coleta para perfil socioepidemioldgico

94

PERFIL SOCIOEPIDEMIOLOGICO

Data PACIENTE (INICIAL) 5exo Idade |Comorbidade [URGENCIA UPA BLOCO
]
ANTIBIGTICOS
Ceftriaxona
Clindamicina
Claritromicina
Meropenem
APENDICE K — Controle de Uso de Antimicrobianos
CONTROLE DE USO DE ANTIMICROBIANOS - FARMACIA HMA
16/11/22
ACICLOVIR
PACIENTE Ul INICIO FIM POSOLOGIA HORARIO 1° DOSE PARECER CCH
LUZIA PAES DE AMARAL ALMEIDA 121172022 | 171172022 | 800MG VO 8/8H
AMICACINA
PACIENTE Ul INICIO FIM POSOLOGIA HORARIO 1° DOSE PARECER CCH
AMOXICILINA
PACIENTE ul INicIo FIM POSOLOGIA HORARIO 1° DOSE PARECER CCH
CEFALOTINA
PACIENTE Ul INICIO FIM POSOLOGIA HORARIO 1° DOSE PARECER CCH
CEFAZOLINA
PACIENTE Ul INICIO FIM POSOLOGIA HORARIO 1° DOSE PARECER CCH
CEFEPIMA
PACIENTE [U] INCio | FM | POSOLOGA | HORARIO 1° DOSE [ PARECERCCH
CEFTAZIDIMA
PACIENTE Ul INICIO FiM POSOLOGIA HORARIO 1° DOSE PARECER CCH
CEFTRIAXONA
PACIENTE ul INICIO FiM POSOLOGIA HORARIO 1* DOSE PARECER CCH
JOSE MARIA FELIX MARTINS 101172022 | 161172022 | 2GEV 1XDIA
FRANCISCA SOARES DA SILVA 101172022 | 161172022 | 2GEV 1XDIA
FABIANA SACRANENTO RIBERO 101172022 | 161172022 | 2GEV 1XDIA
BENEDITA MAUES DE SQUSA 111172022 | 171172022 |  2GEV 1XDIA
ROBERTO CONGEICAO DA SILVA FERREIRA 1211172022 | 1811/2022 | 2GEV 1XDIA
MUGULINO RAMOS 1211172022 | 1811/2022 | 2GEV 1XDIA
GRIGORIO GOMES RODRIGUES 131172022 | 1911172022 2G EV 1X DIA
ELIVALDO DA SILVA LIMA 151172022 | 2111112022 2G EV 1X DIA
CEFUROXIMA
PACIENTE Ul INICIO FIM POSOLOGIA HORARIO 1° DOSE PARECER CCH
CIPROFLOXACINO
PACIENTE ‘ ul ‘ INiCIO ‘ FIM | POSOLOGIA HORARIO 1° DOSE
I I I [ I I
ANTIMICROBIANOS -~ SENHAS_MAIO .~ SENHAS_JUNHO .~ SENHAS JULHO .~ SENHAS_AGOSTO . SENHAS_SETEMBRO .~ SENHAS_OUTUBRO .~ SENHAS_NOVEMBRO . SENHAS_Dlif4



APENDICE L- Instrumento de Acompanhamento farmacoterapéutico conforme
método FASTHUG MAIDENS

95

RESPONSAVEL:

INICIO DO ACOMPANHAMENTO: DESFECHO:

1- PERFIL DO PACIENTE:

Nome: Idade:

Nome da mae: Data de nascimento: / /
Leito Data da admissao: / /
Autonomia na gestdo dos medicamentos: () Sim () Néo

Local de armazenamento dos medicamentos em casa: ( ) Sala ( )Quarto ( ) Banheiro

() Cozinha
|

2-HISTORICO SOCIAL

1) Queixa principal:

2) Comorbidades: ( )N&o ( )SimQuais? ( )HAS ( )DM ( )Outros:
3) Alergia: ( )Nd&o ( )Sim Quais? ( )N&o informado
4) Fumante: () Sim () Néo 5) Faz uso de bebida alcoolica?

6) Pratica atividade fisica: ( )Sim () Nao

7) Diagndstico Atual:

8) Cateteres: () CVC ( JAVP ()SVD (_)VENTILACAO

3- FAST HUG MAIDENS

A) ALIMENTACAO: (  )SG__ /  ( )vOo___ |/ ( )SE___/ ( NPT___ /|
MEDICAMENTOS POR SONDA:

INTERACAO MEDICAMENTO/ALIMENTO:

B) EXAMES LABORATORIAIS

DATA CLCR UREIA NA K LEUCOCITO INR PCR
CULTURA/HEMOCULTURA
DATA MICROORGANISMO S N

C) FARMACOTERAPIA ATUAL

ANTIBIOTICOS

CORTICOIDES

AALGESICOS
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SEDATIVOS

DVA

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

(_)LEVES

() MODERADAS

(

)GRAVES

D) CHECH LIST

nalgesia edacédo elirium romboprofilaxia controle conciliacdo
(' )Analgesi ( )Sedacé )Deliri )Tromb filaxi ) | ) iliaca
/ ] glicémico
— — | ( )Antibidticos 51 eggslzil\élade ) PRM dose ) Profilaxia. Ulcera ( )Alteracdes hematolégicas
nalgesia edacdo elirium romboprofilaxia controle conciliacdo
( )Analgesi ( )Sedacé )Deliri )Tromb filaxi () I () iliaca
/ _ glicémico
——— | ( )Antibidticos g egzslzil\élade ) PRM dose ) Profilaxia. Ulcera ( )Alteragdes hematolégicas
nalgesia edagdo elirium romboprofilaxia controle conciliacao
( )Analgesi ( )Sedacé )Deliri )Tromb filaxi () I () iliaca
/ _ glicémico
—— | ( )Antibidticos ﬁegsst{:\élade ) PRM dose ) Profilaxia. Ulcera ( )Alteragdes hematolégicas
nalgesia edagdo elirium romboprofilaxia controle conciliagao
( )Analgesi ( )Sedacé )Deliri )Tromb filaxi () I () iliacd
/ ) glicémico
——— | ( )Antibidticos ﬁegssiizlade ) PRM dose ) Profilaxia. Ulcera ( )Alteragdes hematolégicas




APENDICE M- Orientacédo de Alta Farmacéutica

HOSPITAL MODELO

Hospital Modelo de Ananindeua

Servigo de Farmacia

Orientacdo de Alta Farmacéutica

97

ANANINDEUA
Cédigo: FO.HMA.FAR.024 Revis30:00 Vers§o0:000 | Pagina:1/1
Preencher quando ndo houver etiqueta
Nome:
Nome da mae:
Prontuario: Data de Nascimento: / Leito:
HORARIO MEDICAMENTO QUANTIDADE VIADE
PERIODO DO DIA ADMINISTRAC RO
A —
\ ¥ o © 4
<o)
=

v 9

OBSERVACOES:

Prefira tomar seu medicamento com agua;
Evite a automedicacgao;

Siga o que diz a receita;

N&o suspenda o medicamento por sua conta;

Conserve os medicamentos em suas embalagens originais protegidos da luz, do calor, e da umidade;

o ok wWwN =

Em caso de reagéo alérgica ao uso do medicamento, procurar atendimento médico.
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APENDICE N — Revis&o Integrativa

Métodos de acompanhamento farmacoterapéutico utilizados em
pacientes ambulatoriais e internados

Pharmacotherapeutic follow-up methods used in outpatients and inpatients

Métodos de seguimiento farmacoterapéutico utilizados en pacientes ambulatorios y
hospitalizados

Jéssyca da Silva Fonseca dos Santos*, Alan Barroso Aratjo Grisélia?, Danielle Saraiva
Tuma dos Reis®.

RESUMO

Objetivo: Descrever os métodos de acompanhamento farmacoterapéutico utilizados em ambiente
ambulatorial e hospitalar. Métodos: Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura
nacional e internacional. A pesquisa foi realizada nos meses de maio a junho de 2022 nas bases de
dados: BVS, Scielo e no PubMed, utilizando os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS): Atengéo
farmacéutica; Seguimento Farmacoterapéutico; Farmacoterapia. A busca considerou o conector
booleano: “AND” e “OR”. Utilizando o recorte temporal de 2006 a 2021. Resultados: A busca resultou
em 1.938 estudos, dentre artigos, dissertacdes e teses publicados em portugués, inglés. Apés a
leitura dos titulos e resumos dos estudos, e aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 16 artigos, que descreveram estudos sobre acompanhamento farmacoterapéutico a
pacientes adultos ambulatoriais e hospitalizados. Consideragdes finais: O que se observa € que
apesar da existéncia de algumas metodologias j& validados para sistematizacdo do acompanhamento
farmacoterapéutico, ndo existe uma metodologia universal para pacientes ambulatoriais e/ou
internados, o ideal é personalizar ou adaptar os métodos ja existentes para a realidade de cada lugar
de acordo com o perfil do paciente a ser acompanhado.

Palavras chaves: Atencdo farmacéutica; Seguimento Farmacoterapéutico; Farmacoterapia.

ABSTRACT

Objective: To describe the pharmacotherapeutic follow-up methods used in outpatient and hospital
settings. Methods: This study is an integrative review of national and international literature. The
research was carried out from May to June 2022 in the databases: BVS, Scielo and PubMed, using
the Health Sciences Descriptors (DeCS): Pharmaceutical care; Pharmacotherapeutic follow-up;
Pharmacotherapy. The search considered the Boolean connector: “AND” and “OR”. Using the time
frame from 2006 to 2021. Results: The search resulted in 1,938 studies, including articles,
dissertations and theses published in Portuguese, English. After reading the titles and abstracts of the
studies, and applying the inclusion and exclusion criteria, 16 articles were selected, which described
studies on pharmacotherapeutic monitoring of outpatient and hospitalized adult patients. Final
considerations: What is observed is that despite the existence of some methodologies already
validated for the systematization of pharmacotherapeutic follow-up, there is no universal methodology
for outpatients and/or hospitalized patients, the ideal is to customize or adapt the existing methods to
the reality of each place according to the profile of the patient to be monitored.

Keywords:Pharmaceutical attention; Pharmacotherapeutic follow-up; pharmacotherapy.




ANEXO

Anexo A: Parecer CEP

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA w
UNINERSIDADE FEDERAL DO
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADDO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tiwlo da Pesquisa: ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES INTERMADDS EM
UTI BM USO DE ANTIBIOTICOTERAPLA NO HOSPITAL MODELD DE AMANINDEUA
Pesgulsador: JESSYCA DA SILVA FOMSECA DOS SANTOS
Area Temdatica:
VersbBo: 2
CAAE: G4118B022 7 00 0018
Instituigio Proponente: Faculdade de Farmécia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 5778 481

Apresantacio do Projeto:

A unidade de terapla intensiva (UTI) & diferente de outres unidades de intermagdo, visto que os pacientas
internados s&0 considerados de atto rnisco para ermos de medicagio e reagbes adversas & medicamentos
(FeAM) devido & netureza criica de suas doengas, a polifarmacia, a utilizagdo de medicameantos de alto risco
& & uma constante muedanca de farmacoterapda. (SILVA AC, et &l ) O ratamento implantado nesse ambiente
& considerads mutas vezes agressivo & invasive treduzindo-se por alta intensidade e compleidade de
evantos & siluagies, que por Ses vez, contriibuem para um auments significative no tempo de ntemagio,
morbdmortalidade @ aumento dos custos para a insbituicio e sistemas de sadde. A sbescio do farmaciutico
Junte equipse multdisciplinar pode diminur a frequéncia de emes de prescricio, sumentando & seguranga oo
paciente. De acordo com a AMIB, nas Unidades de Terapla Intensiva (UTI), os farmacéuticos clinkcos t&m
um papel fundamental no cukdado aos pacientes com COVID-18 uma vez que, am Seu estigie mats grave, a
doenga provocs lesio teckdesl capar de desencadear fal&ncia orginica em sucasaivos

sastemas fissolbgicos O objetivo & a elsboragho de uma ferrarmmenta de acompanhamento farmacoterap&utico
de pacienies em uso de Antibioticoprofitaxia bem como a criagho de wm proftocoly de antibloticoprofilaxs
coma progeto piloto para o acompanhameanto de pacientes em sua totabdade.
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