Farmacia Clinica
e Hospitalar

Carlos Eduardo Pulz Araujo
lara Lucia Tescarollo

Marcia Aparecida Anténio
(Organizadores) I:Z\te}}t%
Ano 2020




Farmaécia Clinica
~ e Hospitalar

Carlos Eduardo Pulz Araujo
lara Lucia Tescarollo
Marcia Aparecida Anténio
| (Organizadores) [:Z\te&%

Ano 2020




S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Editora Chefe
Prof® Dr* Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes Editoriais
Natalia Oliveira
Bruno Oliveira
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecario
Mauricio Amormino Jinior
Projeto Gréafico e Diagramagao
Natéalia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Luiza Alves Batista
Maria Alice Pinheiro
Imagens da Capa 2020 by Atena Editora
Shutterstock  Copyright © Atena Editora
Edicdo de Arte  Copyright do Texto © 2020 Os autores
Luiza Alves Batista  Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Revisdo Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Os Autores Editora pelos autores.

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
@@@@ Atribuicdo  Creative =~ Commons.  Atribuicado-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢ao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

A Atena Editora nao se responsabiliza por eventuais mudancas ocorridas nos enderecos
convencionais ou eletrénicos citados nesta obra.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do
Parana

Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Jinior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? Dilma Antunes Silva - Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Catélica do Salvador

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Prof® Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof® Dr* Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof* Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof® Dr® Carla Cristina Bauermann Brasil - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazdnia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr® Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vigosa

Prof® Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr* Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves -Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr* Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr® lara Lacia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof® Dr* Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr? Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr* Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof? Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Profe Dr? Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof? Dr® Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Dr* Neiva Maria de Aimeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof® Dr? Priscila Tessmer Scaglioni - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Linguistica, Letras e Artes

Prof* Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr* Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Carolina Fernandes da Silva Mandaji - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof® Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missoes

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr* Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Parana

Prof? Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof® Dr* Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof® Dr® Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacgao Tecnoldgica Paula Souza
Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional
Paraiba

Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale
do Itajai

Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro - Centro Universitario Internacional

Prof. Me. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Ma. Andréa Cristina Marques de Araujo - Universidade Fernando Pessoa

Prof® Dr* Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Dr* Andrezza Miguel da Silva - Faculdade da Amazbnia

Prof® Ma. Anelisa Mota Gregoleti - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof. Me. Armando Dias Duarte - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof® Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof® Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof® Ma. Daniela Remiao de Macedo - Universidade de Lisboa

Prof* Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro - Embrapa Agrobiologia

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases

Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira - Faculdade Pitdgoras de Londrina

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita

Prof. Me. Ernane Rosa Martins - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Piaui

Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira - Prefeitura Municipal de Macaé

Prof. Me. Felipe da Costa Negrédo - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos - Secretaria da Educacdo de Goias

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do ParanaProf. Me. Gustavo Krahl -
Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof* Ma. Isabelle Cerqueira Sousa - Universidade de Fortaleza

Prof? Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento
Humano e Social

Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion
Agropecuaria Uruguay

Prof. Me. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educagao Tecnolégica de
Pernambuco

Prof? Dr? Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr* Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenoldgicas/UFPA

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof® Dr* Karina de Araujo Dias - Prefeitura Municipal de Florian6polis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da
Cultura de Sergipe

Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificacdo - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

E\tena

Editora

Ano 2020



Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de
Sao Paulo

Prof? Ma. Maria Elanny Damasceno Silva - Universidade Federal do Ceara

Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri

Prof. Me. Ricardo Sérgjo da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva - Universidade Federal da Paraiba

Prof. Me. Sebastido André Barbosa Junior - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof* Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa - Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e
Extensao

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof? Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho - Universidade Federal do Piaui

Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné - Colégio ECEL Positivo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

S

7

e
L4

aa S

-

ogicas e

o)/

/\

B

/énclas

C

E\tena

Editora

Ano 2020




Farmacia clinica e hospitalar

Editora Chefe: Prof® Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Bibliotecario Mauricio Amormino Janior
Diagramagdo: Luiza Alves Batista
Corregao: Flavia Roberta Barao
Edicao de Arte:  Luiza Alves Batista
Revisdo: Os Autores
Organizadores: Carlos Eduardo Pulz Araujo
lara Lucia Tescarollo
Marcia Aparecida Antdnio

Dados Internacionais de Cataloga¢do na Publicagéo (CIP)

F233 Farmacia clinica e hospitalar / Organizadores Carlos
Eduardo Pulz Araujo, lara Lucia Tescarollo, Marcia
Aparecida Antdnio. - Ponta Grossa - PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-461-0

DOI 10.22533/at.ed.610200910

1. Farmacia. 2. Ciéncia. 3. Farmacia clinica e
hospitalar. I. Araujo, Carlos Eduardo Pulz (Organizador). Il.
Tescarollo, lara Licia (Organizadora). lll. Antdnio, Marcia
Aparecida (Organizadora). IV. Titulo.

)
kS,
3
»

W]
Q

()

(7
3

S

CDD 615
Elaborado por Bibliotecdria Janaina Ramos - CRB-8/9166

o

/e

(@)

/

B

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

éncias

A

/\

C

E\tena

Editora

Ano 2020




APRESENTACAO

Em funcdo da complexidade dos problemas que permeiam um mundo em
transformacéo, os estudos na &rea das Ciéncias Farmacéuticas devem pautar-se numa
visdo mais ampla dos fendbmenos a serem tratados, para que maior parte dos fatores
envolvidos seja considerada na formulagdo das solu¢gdes e compreensdo dos fatos. Em
decorréncia dessas caracteristicas, a farmacia se torna um campo fértil para a aplicagéo da
abordagem sistémica, a fim de identificar os conceitos que possam transitar entre as varias
areas do conhecimento e como ele pode ser transferido de uma area para outra, no sentido
de melhorar a compreensao dos fendmenos e buscar novas solugoes.

Esta obra representa uma grande oportunidade para o aprofundamento dos estudos
da area da farmacia clinica e hospitalar, pois retine um material rico, com abordagens que
transitam entre a pluri, a inter e a transdisciplinaridade e que possibilitam a ampliacado
do debate académico, convidando professores, pesquisadores, estudantes e demais
profissionais a reflexdo sobre os diferentes temas que giram em torno das Ciéncias
Farmacéuticas.

O livro “Farmécia clinica e hospitalar’, reine vinte capitulos que contribuem
para a divulgacdo de estudos como: consultério farmacéutico; acompanhamento
farmacoterapéutico; controle de entorpecentes e psicotropicos; a pratica da automedicacéo
em idosos; farmacologia da cloroquina e da hidroxicloroquina no contexto da pandemia da
COVID-19; controle glicémico; atuagdo do farmacéutico para uma sexualidade saudavel e
na prevencgao e controle da infeccao hospitalar; cuidados farmacéuticos na alta hospitalar
de pacientes transplantados renais; seguimento farmacoterapéutico em oncologia; uso
de medicamentos off label;, panorama dos testes rapidos; desenvolvimento tecnolégico e
compras publicas; efeitos da drenagem linfatica em linfedemas p6s-mastectomia; mascara
peel-off de acido glicélico; sabonete de alecrim pimenta; analises microbiologicas de agua
e um mapa fitometabdlico.

Dentro da multidimensionalidade que confere a coletdnea um carater sistémico,
agradecemos a todos os autores pelo empenho e dedicacdo, que possibilitaram a
construgdo dessa obra de exceléncia. Esperamos que este livro possa ser util aqueles
que buscam ampliar os horizontes do conhecimento afinal: “o prazer da descoberta e a
satisfagdo de percorrer caminhos ainda nao trilhados séo os maiores retornos da pesquisa
e que esta possa contribuir para o bem da humanidade”.

Carlos Eduardo Pulz Araujo
lara Lucia Tescarollo
Marcia Aparecida Antonio
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RESUMO: A alta incidéncia de infecgao
hospitalar em instituicbes de saude sempre
foi uma preocupacdo ao longo da historia. Os
pacientes internos s&o expostos aos micro-
organismos presentes nas unidades hospitalares
e constituem a principal causa dessas infecgdes.
As medidas para o controle de infeccbes
hospitalares séo regulamentadas por um 6rgéo

Farmacia Clinica e Hospitalar

prescritivo e normativo, denominado Comissao de
Controle de Infec¢des Hospitalar (CCIH), onde, o
combate de infec¢des hospitalares é oriundo de
um trabalho conjunto, na conscientizacdo dos
profissionais de saude, e o farmacéutico deve
participar ativamente nas ac¢des de prevencao e
controle das infec¢bes hospitalares, objetivando
a reducao das resisténcias microbianas, a fim
de garantir o ambiente seguro e adequado
para os pacientes. Assim, o presente trabalho
teve como objetivo uma analise bibliografica
do perfil das infeccbes hospitalares, abordando
aspectos histéricos, perfil microbioldgico das
infeccdes, medidas de prevenga@o e controle, e
a participacao do profissional farmacéutico na
prevencgéo e redugao das infecgdes hospitalares.
Realizou-se um levantamento bibliografico de
trabalhos publicados nas bases de dados como
LILACS, MEDLINE, SciELO e Google académico.
A literatura descreve a infecgdo hospitalar como
complicacdes relacionadas a assisténcia e uma
das maiores causas de morbidade e mortalidade
de pacientes hospitalares. Entretanto,
metodologias e inovacdes produzidas ao longo
do tempo, ndo foram capazes de exterminar a
disseminacgdo das infecgbes. Este cenario pode
ser explicado devido ao mecanismo natural dos
micro-organismos de sofrerem mutagbes para
adaptagdo ao meio. Outra evidéncia é a equipe
médica que ndo pratica rotineiramente as medidas
de prevengao e controle, como a lavagem das
maos e o0 uso racional de antimicrobianos.
Portanto, o controle e a prevencao das infec¢oes
devem ser continuos, tamanha complexidade
que este problema representa, e a pratica destas
acoes devem ser atualizadas e verificadas com
constancia.



PALAVRAS-CHAVE: Farmacéutico, Infeccoes hospitalares, Farmacia hospitalar, Prevencgéo,
Controle.

PHARMACEUTICAL PERFORMANCE IN THE PREVENTION AND THE
CONTROL OF HOSPITAL INFECTION

ABSTRACT: The high incidence of hospital infection in health care institutions has Always
been a concern throughout history. Inpatients are exposed to microorganisms present in
hospital units are the main cause of these infections. The measures for the control of hospital
infections are regulated by a prescriptive and normative body, called the Hospital Infection
Control Commission (CCIH), where the fight against hospital infections come from working
together on the awareness of health professionals, and the pharmacist should actively
participate in the actions of prevention and control of hospital infections, aiming at reducing
microbial resistance, in order to guarantee a safe and adequate environment for patients. The
aim of this study was to provide a bibliographic analysis of the profile of hospital infections,
addressing historical aspects, microbiological profile of infections, prevention and control
measures, and the participation of the pharmaceutical professional in the prevention and
reduction of hospital infections. A bibliographic survey was carried out of published Works in
databases such as LILACS, MEDLINE, SciELO and Scholar Google. The literature describes
hospital infection as complications related to health care ando ne of the major causes of
morbidity and mortality in hospital patients. However, methodologies and innovations produced
over time have not been able to exterminate the spread of infections. This scenario can be
explained due to natural mechanism of the microorganisms undergoing mutations to adapt
to the environment. Other evidence is medical staff who do not routinely practice prevention
and control measures such as hand washing and the rational use of antimicrobials. Therefore,
the control and prevention of infections must be continuous, the complexity of this problem
representes, and the practice of these actions must be constantly updated and verified.

KEYWORDS: Pharmacist, Hospital infections, Hospital pharmacy, Prevention, Control.

11 INTRODUGAO

As infeccOes hospitalares (IH) evoluem ao longo do tempo a partir da criacdo e
desenvolvimento dos hospitais. Embora existam relatos sobre condi¢des infecciosas em
tempos remotos, atualmente, estas infec¢des s@o consideradas problema de saude publica
mundial (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

O agravante maior desse problema € o surgimento avassalador de micro-organismos
resistente aos farmacos antimicrobianos, principalmente as ultimas geracdes. Além da
capacidade desses seres mediarem mutagOes biol6gicas para a adaptagcdo ao meio, o
uso indiscriminado de medicamentos € a consequéncia principal, seguida pelo avango das
técnicas invasivas, que se tornam cada vez mais constantes (PADOVEZE; FORTALEZA,
2014).

Portanto, um dos principais objetivos do profissional de saude é estabelecer o uso

racional de medicamentos. Para que isso ocorra, € necessario conhecer os medicamentos,

Farmécia Clinica e Hospitalar Capitulo 8 m



nesse caso os antimicrobianos, que estdo sendo utilizados ao longo do tempo e de acordo
com a necessidade terapéutica de cada paciente (CAVALLINI; BISSON, 2002).

Assim, os antimicrobianos sdo produtos de elevado valor e constituem um grande
percentual no orgamento hospitalar, e ainda ressalta-se que os mesmos representam um
dos grupos de medicamentos de maior interesse, visto que seu uso acarreta importantes
consequéncias clinicas e econémicas (CAVALLINI; BISSON, 2002; MOTA et al., 2014).

A prevaléncia das infeccOes e 0 consequente consumo dos medicamentos para
tratéd-las acarretam muitos erros de prescricdo, relacionados a incerteza diagnéstica
e desconhecimento farmacolégico. Ha problemas de indicacdo, selecdo e prescricao
de antimicrobianos. E comum o ndo reconhecimento de que antimicrobianos sao
medicamentos especificos e, portanto, sb eficazes para determinados agentes infecciosos
(VASCONCELOS; OLIVEIRA, ARAUJO, 2015).

O controle da IH esta diretamente ligado ao conceito de qualidade de vida assistencial
a saude e suas agdes; portanto, devido ao grande potencial de morbidade, mortalidade e
alto custo dessas infeccoes, surge a necessidade de uma avaliacdo do desempenho de
profissionais da salde e de como seus conhecimentos técnicos cientificos séo eficazes
para alcancar maiores beneficios e minimizar os riscos através de medidas simples e
alcancaveis de acordo com recursos e valores sociais existentes (MOTA et al., 2014).

Cabe ressaltar a importancia do profissional farmacéutico na CCIH, através da
promog¢ao do uso racional dos antimicrobianos, no dominio sobre aspectos farmacolédgicos
ao combate dos agentes infecciosos, promovendo assisténcia farmacéutica (FERRAZ et
al., 2014).

Apesquisabibliografica consiste em uma ferramenta para estabelecer o conhecimento
sobre determinado tema possibilitando esclarecer lacunas e explorar consensos. Assim,
0 presente trabalho foi produzido a partir de um levantamento bibliografico acerca da
problemética das infec¢des hospitalares.

O trabalho objetivou analisar o quadro da infeccdo hospitalar, principalmente no
ambito brasileiro, além de relatar o histérico das infec¢des, descrever as medidas de
controle e prevengédo adotadas em alguns periodos marcantes da historia. Ainda visou
enumerar 0s principais micro-organismos responsaveis, na atualidade, pelas infeccoes,
assim como contextualizar a importancia da farmacia no &mbito do controle e da prevencgéo
das infeccOes dessa natureza.

21 METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado através do levantamento de dados indexados nas
plataformas de dados disponiveis para consulta. Foram realizadas pesquisas bibliogréaficas
para catalogar teses, dissertagdes e artigos académicos com assuntos relacionados ao
tema proposto. A busca procedeu-se por meio de banco de dados como: como LILACS,
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MEDLINE, SciELO e Google académico, utilizando palavras-chaves relacionadas ao tema
proposto para este estudo: “Infec¢gdes Hospitalares”, “Comissao de Controle de Infecgdo
Hospitalar”,” Micro-organismos” e “Resistencia microbiana”, “Farmacéutico”.

Os critérios de selegao dos artigos obedeceram as ideias de incluséo e excluséao.
Para inclusédo foram considerados os artigos encontrados nos idiomas, portugués, inglés
ou espanhol, que discutiam e/ou avaliavam as infec¢des hospitalares e o papel do
farmacéutico na prevencgéo e controle destas infecgbes junto a 6rgaos regulamentadores,
ou temas similares. Para exclusdo foram considerados os artigos onde as especificacbes
citadas para inclusao néo foram apresentadas.

Foram iniciadas analises exploratérias dos artigos, primeiramente pela avaliagcdo
dos respectivos resumos, de forma a identificar pontos relevantes sobre o tema citado
pelos autores, e que contribuiram para este trabalho. Do material selecionado, procedemos
a leitura de forma a identificar aqueles que subsidiassem o entendimento da relagéo entre
infeccao hospitalar, as instituicdes hospitalares, os 6rgaos regulamentadores e do papel do
farmacéutico na contribuicao para prevencao e controle da infecgdo hospitalar e com isso
responder os objetivos propostos neste estudo.

31 RESULTADOS

3.1 Ainfeccao hospitalar — conceitos e histérico

O surgimento da infeccdo humana é determinado pela interacdo entre os agentes
morbidos, o meio ambiente e os seres humanos. A grande maioria das infecgbes contraidas
dentro de um hospital resulta da transmissao do agente causal da infeccao de uma pessoa
para outra (SANTOS; FRIAS, 1980).

A infec¢@o hospitalar (IH) foi definida pela Portaria Ministério da Saude (MS) n°
2.616 de 1998 como “aquela adquirida ap6s a admissao do paciente e que se manifeste
durante a internag&o ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou
procedimentos hospitalares”.

Essas infeccoes s@o geralmente provocadas pelo desequilibrio da microbiota
humana normal, devido aos mecanismos de defesa infecciosa em decorréncia da patologia,
dos procedimentos médicos invasivos e do contato com micro-organismos presentes no
ambiente hospitalar (WEBER; RUTALA, 1997; CAVALLINI; BISSON, 2002; ROSSINI et al.,
2009).

O surgimento de casos de infec¢gdes em ambientes utilizados para os tratamentos de
doentes € tao antigo quanto surgimento dessas instituicbes. Os hospitais eram construidos
proximos as catedrais, sendo empregados como meio de caridade e assisténcia aos
pobres, invalidos, peregrinos e doentes; contudo, ndo eram assistidos por profissionais de
saude, favorecendo a disseminacgao de doencas, especialmente as infecciosas (SANTOS,
2004; OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).
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Desde meados do século XIX, as pesquisas envolvendo o controle da IH foram
impulsionadas, surgindo estudos que demonstravam a importancia da lavagem das maos
para o controle da infeccdo e utilizagcdo de técnicas de assepsia, por exemplo. Ainda, a
partir de 1877, Louis Pasteur e Robert Koch iniciaram os estudos de reconhecimento
dos agentes causadores dessas infecgdes (PUCCINI, 2011; SILVA, 2011), que subsidiou
o desenvolvimento de tecnologias como a antibioticoterapia, assepsia, desinfeccao e
esterilizacdo, fundamentais na prevencgéo e no controle da disseminacgédo das infec¢des no
ambiente hospitalar (SILVA, 2004).

No Brasil, ap6s os anos 60, a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) possibilitou a mudanga do modelo assistencial, passando a ser curativo,
especializado e tecnicista (POLIGNANO, 2001) e surgiram as primeiras comissdes de
controle de infec¢do hospitalar do pais que surtiram efeito para o controle das infec¢cdes no
pais (LACERDA, 2003).

A globalizacdo e o aperfeicoamento tecnolégico otimizaram a propagac¢do das
noticias, proporcionando um panorama mundial de diversos assuntos, inclusive da saude
(AZAMBUJA; PIRES; CEZAR, 2004; PINA et al., 2010). Porém, o desenvolvimento de
diversas técnicas para conter a propagacao das infeccoes, foi eficaz no controle, mas nao
cessou o problema (RIBEIRO, 2011).

3.2 Ainfeccao Hospitalar no Século XXI

Mundialmente, a IH é considerada um grave problema de saldde, que no cenario
atual é consequéncia do uso intenso, abusivo e indiscriminado de terapias antimicrobianas
de largo espectro (PINA et al., 2010; SILVA & ABEGG, 2011; BARBOSA, 2019). Dentre
as infecgcbes, a que acomete o trato geniturinario € a mais frequente; porém, a infeccéo
cirurgica (incluindo a do sitio cirurgico) é a que produz maior mortalidade, complicagcbes e
elevagéo do custo do tratamento (WHO, 2002; FERRAZ, 2009).

A IH é a principal causa para os elevados indices de morbimortalidade e de custo
financeiros para as instituicoes, devido ao aumento do tempo de internacédo e o uso de
medicamentos (BURKE, 2003; ANVISA, 2004; ROSSINI et al., 2009). Uma tatica primordial
no controle € a mudanga comportamental, que demanda ag¢des em longo prazo com
promoc¢ao de debates, treinamentos e divulgacdo de informacdes (GUEDES et al., 2012).

Em paises desenvolvidos, estima-se que aproximadamente 5% dos pacientes
admitidos em hospitais contraem IH durante a internagé@o. No Brasil, embora exista caréncia
de estudos da problematica, acredita-se que de 5-15% dos pacientes hospitalizados e
entre 25-35% dos pacientes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adquiram um ou mais
episodios de IH, sendo a quarta causa de mortalidade. Dados remetem que as infec¢bes
matam de 17 a 20 milhées de pessoas por ano no mundo, cerca de 10 milhdes adquirem
IH, e desse universo, estima-se que 300 mil ndo resistam a infeccao (APECIH, 2005;
OLIVEIRA et al., 2008; SILVA & ABEGG, 2011; ARAUJO et al.,2018).
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Pacientes criticos internos em UTI estdo de 5 a 10 vezes mais propensos a IH,
quando comparados com os demais (PILONETTO et al., 2004; GOMES et al., 2014). O
centro cirdrgico também é considerado um setor critico pela execugéo dos procedimentos
invasivos, especializados, complexos e de longa duragédo (CLAUDINO & FONSECA, 2011).

No entanto, o risco de infecgéo é diretamente proporcional a gravidade da doencga,
condi¢cbes nutricionais, natureza dos procedimentos diagnoésticos e/ou terapéuticos, bem
como, o tempo de internacao (SILVA & ABEGG, 2011).

Os problemas de IH merecem atengéo continua de todos aqueles que estdo no
ambiente hospitalar e dos que definem as politicas publicas de saude. A garantia de
um ambiente seguro e adequado, a existéncia de uma equipe capacitada e em numero
suficiente s@o requisitos essenciais para um seguro e eficaz atendimento aos pacientes
(ARAUJO et al.,2018).

3.3 Os micro-organismos e a multirresisténcia

Os micro-organismos séo parte essencial da ecologia e podem ser encontrados em
qualquer local, inclusive no corpo humano. Para que cause uma infeccéo, é necessario
atentar-se a patogenicidade do micro-organismo, sendo representada pela viruléncia e
capacidade de invadir os tecidos, a quantidade de células microbianas (dose infectante)
e a especificidade do agente em relacdo ao hospedeiro (LITO, 2009; PRATES; LOPES;
PRATES, 2013).

Dentre os registros de IH, alguns micro-organismos sdo mais predominantes como
causadores das infec¢des. Destaca-se: Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter aerogenes, Escherichia coli, Acinetobacter baumanii, Serratia marcescens,
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis e Candida spp. (MACHADO, CARVALHO,
OLIVEIRA, 2011; GASPAR, BUSATO, SEVERO, 2012; ECDC, 2016).

Desde o surgimento da terapia antimicrobiana é sabido que a resisténcia € um
evento inevitavel e, em determinadas circunstancias, irreversivel, porém prevista, pois
trata-se de um fenémeno inerente ao patégeno. Entretanto, o que fugiu a previsdao e vem
surpreendendo sdo os niveis alcancados e seus multiplos mecanismos de resisténcia
(MARTINS, 2001; SILVA, 2011).

Infecgbes oriundas de micro-organismos resistentes sao determinantes na evolugéo
clinica dos pacientes e na utilizacdo dos recursos institucionais, no entanto, € notéria a
reducdo do arsenal terapéutico para o tratamento da patologia, o que a torna ainda mais
agravante (OLIVEIRA et al., 2008).

Estudos ressaltam que o uso inadvertido de antimicrobianos, associado as condi¢des
que favorecem a disseminacéo, influencia no surgimento de cepas resistentes. Algumas
dessas condi¢des incluem o estado imunoldgico do paciente, o nUmero de bactérias no
sitio de infecgc@o, o mecanismo de ag@o do antimicrobiano e a concentragdo do farmaco
que atinge a populacéo bacteriana (SANTOS, 2004; GASPAR, BUSATO, SEVERO, 2012).
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Deve-se sempre ressaltar aos pacientes que a internacdo hospitalar nédo deve ser
entendida como passaporte para a saude, mas como ambiente fragil, exposto a grandes
variedades de patdgenos, resistentes ou ndo, que podem culminar em agravos a saude
(SANTOS, 2004).

3.4 A Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar — CCIH

Historicamente, o Controle das Infec¢des Hospitalares teve seu marco no Brasil com
a Portaria MS n° 196, de 24 de junho de 1993, que instituiu a implantacdo de Comissdes de
Controle de Infeccoes Hospitalares (CCIH) em todos os hospitais do pais, independente da
natureza juridica (BRASIL, 2000).

Em 1997, foram delineadas as a¢des do Programa Nacional de Controle de Infeccao
Hospitalar (PCIH), através da Lei n°® 9.431 de 1997, que se trata de um conjunto de normas
e atuacdes para diagnéstico e prevencao de infeccdes oriundas de hospitais, casas de
repouso e clinicas. Também é responsavel pela normatizacao de rotinas, como: elaboracao
de manuais de prevencao de IH; divulgacéo e eventos para divulgacao de procedimentos
de rotina diretamente e/ou indiretamente associados a riscos de infeccao (ANVISA, 2000).

Segundo a RDC n° 48 (2000), a CCIH é constituida por um grupo de profissionais
da area de saude, de nivel superior, designado para planejar, elaborar, implementar,
manter e avaliar o PCIH. Deve contar com membros representantes dos seguintes
setores: administracdo, corpo clinico, enfermagem, educagédo continuada, laboratério de
microbiologia, farmacia e medicina do trabalho.

Em relagdo as competéncias, a Portaria MS N° 2.616/98 determina que a CCIH
implemente e supervisione as normas e rotinas técnico-operacionais, na tentativa de prevenir
e controlar as IH; capacite os funcionarios e profissionais da instituicdo; exija a utilizacéo
racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares; avalie peridédica
e sistematicamente as informac6es providas pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica,
incluindo das IH; proceda com a investigacdo epidemioldgica de casos e surtos; implante
medidas de controle; elabore e divulgue relatérios regularmente; comunique as autoridades
e chefias do hospital a situacéo das acerca das IH (BRASIL, 1998).

E essencial que as instituicdes valorizem o controle e que ajam para conscientizar os
seus profissionais de saude sobre aimportancia do controle de infec¢céo hospitalar (DELAGE;
SILVA, 2011). Dessarte, € imprescindivel que haja bons investimentos na atualizagéo dos
servicos da CCIH, para que possam atuar de forma mais efetiva na prevengao e no controle
das infecg0es, facilitando a otimizagéo do cuidado a saude do paciente.

3.5 Processo de prevencao e controle de Infeccao Hospitalar

A prevencéao e o controle aquisicao e transmissao de IH devem basear-se nas boas
praticas e monitorizacdo das mesmas, tendo em conta todos os pontos fundamentais da
cadeia de infec¢ao (DIAS, 2010).
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O risco de infeccao esta presente em todos os momentos da prestacéo de cuidados
de salde; todavia, € fundamental que em todos os niveis existam ag¢des que visem
simultaneamente a prevencdo e o controle da transmissdo cruzada de micro-organismos
(figura 1), contribuindo para melhoria da qualidade e da seguranca dos cuidados prestados
(DIAS, 2010; PINA et al., 2010).

-Tratamento das doengas
de basa
- Reconhecer os fatores de Agente

- . _LD- - Rapida identifi
risco do doante B infeccioso pida dentiicacio

N

Reservatério - Satda acupacional
- Higiana ambiantal

- Desinfecgdo e esterilizagio do
equipamento clinico

Hospedeiro
susceptivel

-EPI

- Higiana das maos

- Confrole das secregies a axcregbes
- Triagem de residuos

- Técnicas asséplicas e Vias de - Higiena das maas

- Dispositivos invasivos tmnsmissao - Estarilizagao

- Cuidados com as feridas - Conftrola do ar
- Manipulagao dos alimentos
- Isolameanto

Figura 2 — Cadeia da infeccao hospitalar e as respectivas precaugoes basicas associadas a
cada um dos niveis.

Fonte: Adaptado de Pina et al., 2010.

Dada a importancia epidemioldgica no contexto da IH, as CCIH canalizam esfor¢os
especificos para cada sistema biolégico onde haja predominancia de colonizagéo por
micro-organismos, como: sistema urindrio, respiratorio, vascular e ferida cirurgica. Ainda
dentro das medidas preventivas, outros aspectos também s&@o preponderantes, como o
desenvolvimento adequado dos processos de limpeza, desinfec¢ao, esterilizacao, assepsia
(PEREIRA; MORIYA; GIR, 1996).

A legislagéo brasileira, por meio da RDC 50/2002, estabelece acbes minimas a
serem desenvolvidas com vistas a reducdo da incidéncia das infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude e as normas e projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude (BRASIL, 2002).

Em novembro de 2011, a publicacdo da RDC n° 63 da ANVISA, que dispde sobre

as boas préticas de funcionamento para os servicos de saude, estabelece que 0s servigos
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de saude adotem estratégias e acdes voltadas para seguranca do paciente (BRASIL, 2011;
MOTA et al., 2014).

Sendo assim, a prevencéo e o controle dessas infeccdes dependem, dentre outras
medidas, da adeséo e da motivacéo do profissional de salde com as medidas a serem
adotadas, gerando mudancas no comportamento profissional e adequagéo dos recursos
disponiveis (MOTA et al., 2014).

3.6 O farmacéutico no controle das infec¢coes hospitalares

O controle das IH é uma atividade essencialmente multiprofissional. Para que haja
a prevencao e o controle, é imprescindivel a interacdo entre os diversos segmentos do
hospital (ROSA et al., 2003).

Em 1998, foi publicada a Portaria GM/MS no 2.616, pela qual o farmacéutico €
considerado parte fundamental na prevencgéo e controle das infec¢des hospitalares. Assim,
a contribuicdo do farmacéutico no controle das IH & considerada relevante, sendo sua
principal atividade a préatica de a¢cdes que promovam o uso racional de antimicrobianos
(BRASIL, 1998).

Assim sendo, cabe ao profissional farmacéutico dimensionar o consumo de
antibiéticos por meio do célculo do porcentual de pacientes que utilizaram essas drogas
e da frequéncia relativa do emprego de cada principio ativo. Segundo o MS, o célculo da
Dose Diaria Definida, € um bom indicador da utilizacdo dessas drogas (VASCONCELQS;
OLIVEIRA, ARAUJO, 2015).

Outras atribuicdes, segundo o Guia Basico para Farmécia Hospitalar proposto pelo
MS (1994), o farmacéutico deve atuar junto a Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
através das seguintes atividades:

a) na monitorizacédo dos niveis de sensibilidade, prevaléncia de micro-organismos e nas investigacdes
de surtos;

b) na elaboracdo de normas e rotinas de limpeza, desinfecgéo, esterilizagao e antissepsia;

¢) nos estudos de utilizagéo de antimicrobianos

)
d) monitorar e validar procedimentos e equipamentos de esterilizacéo e desinfecgao;
)

e) efetuar assessorias especiais quanto a hemodialise, lavanderia, nutricdo e higienizagéo;

f) monitorar as agbes de controle de vetores e da qualidade da agua.

Quadro 1 — Atividades de atuagé@o do farmacéutico na comissao de controle de infecgao
hospitalar.

Fonte: Ministério da Saude, 1994.
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O farmacéutico como componente da CCIH é o profissional capacitado para avaliar
as prescricoes hospitalares, propor o uso racional dos antimicrobianos e elaborar o Guia
Farmacéutico, oferecendo informagdes sobre a utilizacdo dos medicamentos, estimulando
a terapia sequencial, contribuindo para elaboracao de relatorios de consumo e realizando
treinamentos sistematicos na prevencdo da propagacdo do patdbgeno e sua correta
eliminagéo do ambiente (BRASIL, 1998).

A participagdo do farmacéutico nas acdes de vigilancia epidemiolégica, com
o intuito de incentivar o uso racional de antimicrobianos é relevante e reconhecida
internacionalmente, propondo adequagdes as prescricdes de antimicrobianos com base
nas caracteristicas farmacocinéticas e farmacodinamicas, além de oferecer subsidios para
a escolha terapéutica de antimicrobianos com menor toxicidade e com maior eficacia na
erradicagdo da infeccdo (FERRAZ et al, 2014; VASCONCELOS; OLIVEIRA, ARAUJO,
2015).

Além disso, o farmacéutico também pode atuar na prevencao e controle de IH através
do laboratoério de microbiologia fornecendo auxilio técnico para a coleta de amostras, a
identificacdo correta dos micro-organismos, a determinacdo do perfil de sensibilidade, a
interpretacdo dos exames microbiologicos, elaboracdo dos laudos e estabelecer Medidas
de Prevencéo e Controle de Micro-organismos Resistentes (MPCMR) (DIAS, 2010).

Desse modo, o profissional farmacéutico deve estar sempre atualizando a
padronizacdo dos antibidticos no hospital, visando sempre a inclusédo de farmacos
eficazes, com baixa toxicidade e menor custo, avaliando, em conjunto com o laboratério
de microbiologia, por levar em consideracdo o perfil de sensibilidade dos pacientes e a
microbiota do hospital, as melhores op¢des terapéuticas (ROSA et al., 2003; RODRIGUES;
PAZ; DE FREITAS, 2013).

Por fim, como membro efetivo da CCIH, deve participar ativamente e desenvolver,
com responsabilidade, as fungcdes que lhes séo atribuidas, de modo a corroborar com o
desfecho clinico, terapéutico e na recuperagéo do paciente, bem como somar esfor¢os no
incentivo ao uso de medicamentos antimicrobianos de forma racional, contribuindo para
efetiva diminuicdo de resisténcias bacterianas (VASCONCELOS; OLIVEIRA, ARAUJO,
2015).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das informacdes relatadas, as infec¢des em ambientes destinados a
recuperacdo da saude é um problema que transcende geragdes e continua dentro das
probleméticas atuais. Esse contexto deve-se ao fato do impacto econdmico e social
causado por IH.

Porém, sdo notérios os avancgos significativos que ocorreram ao longo do tempo

como a descoberta dos farmacos antimicrobianos, as técnicas de isolamento e cultivo dos
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micro-organismos e o conhecimento dos mecanismos de resisténcia, parte fundamental
para o controle e a prevencao das infecgbes. No entanto, os casos de IH ainda alcanca
indices elevados, mesmo diante de todo o arsenal terapéutico disponivel.

A criacdo e a regulamentagédo das CCIH constituem um avango para protocolar e
universalizar metodologias que previnam e aperfeicoem a terapéutica das infecgbes. Por
ser constituida por equipe multiprofissional, essa comissdo consegui reunir os atributos e
prioridades de cada profissional, para que o risco de IH seja reduzido dentro das unidades
de salde. No entanto, estudos demonstram que a atuacdo do farmacéutico na CCIH ainda

€ incipiente e deve evoluir para de fato tornar-se efetiva.
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