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APRESENTACAO

A obra “Farmacia hospitalar e clinica e prescricdo farmacéutica 3" que
tem como foco principal a apresentac@o de trabalhos cientificos diversos que
compde seus 25 capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias
da Saude. A obra abordara de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos
de caso ou de experiéncia e revisbes com tematicas nas diversas areas de
atuacdo do profissional Farmacéutico nos diferentes niveis de atencéo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo
estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado a atencao
e assisténcia farmacéutica, plantas medicinais, farmacologia, COVID-19, entre
outras areas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande
area das Ciéncias Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes séo, deste modo, discutidos aqui com
a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas,
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiéncias
com dados de regides especificas do pais, o que é muito relevante, assim como
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmécia hospitalar e clinica e prescricdo
farmacéutica 3” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados
de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéo importante é a divulgacéo
cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Em todo o mundo, o
envelhecimento da populagédo comeca com
o alerta da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), onde se estabelece que o sujeito
seja visto como idoso a partir de 60 anos
em diante. As infeccdes sdo consideradas
um grave problema para todos, mas
principalmente para os idosos, sabendo que
as doencgas infecciosas representam 1/3 (um
terco) da mortalidade em pessoas acima 65
anos de idade. A populagdo idosa possui
maior acometimento por infec¢des, sendo

Data de aceite: 02/01/2023

um publico que requer mais assisténcia.
O presente estudo tem o objetivo de
compreender o papel dos farmacéuticos
no tratamento da infec¢do urinéria dos
idosos. Ao abordar especificamente a
infeccdo do trato urindrio como uma das
infeccbes de maior prevaléncia em idosos,
em especial os acamados. Por meio de
uma revisdo bibliografica, observou que
os profissionais da area da salude devem
se alertar sobre a importancia desta
enfermidade para esse publico. Para tal
pesquisa, foram levados em consideracdes
os artigos inseridos nas bases de dados
Lilacs, SciELO, no periodo entre de janeiro
de 2021 a abril de 2021 como critérios
de buscas foram utilizadas as palavras-
chaves: Farmacéutico; Infec¢do urinéria;
Idosos. Para uma melhor compreensao dos
resultados, foi apresentada uma tabela com
0s principais descritores abordados. Foram
separados seis artigos, que atendiam os
critérios de inclusédo e exclusdo. Chegando
que a concluséo que as acgOes efetuadas
pelo farmacéutico na consulta, como a
reconciliagcdo medicamentosa, a analise da
adesdo ao tratamento, acompanhamento
e monitoramento de reag¢Ges adversas e
interacbes medicamentosas.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacéutico;
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Infeccéo urinaria; Idosos.

THE ROLE OF THE PHARMACIST IN THE PREVENTION OF URINARY TRACT
INFECTION IN THE ELDERLY

ABSTRACT: All over the world, the aging of the population begins with the alert of the World
Health Organization (WHO), where it is established that the subject is seen as elderly from 60
years onwards. Infections are considered a serious problem for everyone, but especially for
the elderly, knowing that infectious diseases represent 1/3 (one third) of mortality in people
over 65 years of age. The elderly population is more affected by infections and is also a public
that requires more assistance. The present study aims to understand the role of pharmacists
in the treatment of urinary tract infection in the elderly. By specifically addressing urinary
tract infection as one of the most prevalent infections in the elderly, especially the bedridden.
Through a bibliographic review, it was observed that health professionals should be aware
of the importance of this disease for this public. For this research, the articles inserted in the
Lilacs, SciELO databases, in the period between January 2021 and April 2021, were taken
into consideration as search criteria the keywords were used: Pharmacist; Urinary infection;
Seniors. For a better understanding of the results, a table was presented with the main
descriptors addressed. Six articles were separated, which met the inclusion and exclusion
criteria. Coming to the conclusion that the actions taken by the pharmacist in the consultation,
such as medication reconciliation, analysis of treatment adherence, follow-up and monitoring
of adverse reactions and drug interactions.

KEYWORDS: Pharmacist; Urinary infection; Seniors.

11 INTRODUGAO

Em todo o mundo, o pardmetro de envelhecimento da populagcéo é medido através
do alerta da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2015), a partir do qual fica estabelecido
que o sujeito é considerado idoso a partir dos 60 anos de idade. Nesse sentido, a alteracéo
na distribuicdo demografica — relacionada com o crescimento da longevidade da populacédo
idosa, chama a atencdo da OMS por meio dos diagnésticos, tratamentos e companhas
de prevencgéo das doengas mais comuns desta faixa etaria, através dos quais é possivel
atribuir grande relevancia a permanéncia destes mecanismos de controle e prevencéo,
visando a manutencao da qualidade de vida destes sujeitos (DAMBROS; SOLER; OTUKI,
2015).

A Infecgdo do Trato Urinario (ITU), por sua vez, € uma condigdo bastante comum,
que pode ser avaliada tanto em pacientes ativos na sociedade, quanto naqueles que se
encontram internados em unidades hospitalares. Deste modo, a ITU pode ser sintomatica
ou assintomatica. Quando ausentes os sintomas, denomina-se ‘bacteriliria assintomatica’.
Por outro lado, quanto a encontrada, pode ter sua classificagdo como baixa ou alta. Assim,
ITU acomete apenas o trato urinario baixo, apresentando, assim, o diagnéstico de cistite.
Caso atinja tanto o trato urinario inferior quanto o superior, consiste em infecgéo urinaria
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alta, chamada de pielonefrite (RORIZ-FILHO et al., 2010; MASSON et al., 2016).

A ITU resulta de um ingresso e proliferacao de bactérias ou fungos, oriundo de uma
inflamacéo, que atinge os rins, a pelve renal, os ureteres, a bexiga, a uretra, a prostata e o
epididimo. A ITU ocorre, geralmente, por meio da invaséo de bactérias pela uretra. Com o
desenvolvimento da infeccdo, o microrganismo pode alcancar a bexiga e até mesmo atingir
os rins (ERICKSEN et al., 2016).

De acordo com Alves (2017) o idoso, devido a sua idade, pode ser visto como mais
fragil quando comparado com o individuo adulto. Por esta razédo, é mais suscetivel a contrair
infeccbes, em grande parte ocasionadas por bactérias. Estas patologias séo alarmantes
para as autoridades em saude publica, pois elevam os adoecimentos e agravos, podendo
ocasionar aumento de o 6bito de idosos.

Para Rahn (2018), os idosos formam a classe mais acometida por infec¢des
urinarias. Este fato esta associado com a vulnerabilidade deste grupo etéario, que promove
e favorece a o desenvolvimento de doencas infecciosas. Diante do exposto, o objetivo
geral da presente pesquisa é refletir sobre o processo de envelhecimento e suscetibilidade
do grupo idoso as infecgdes urinarias.

Como ja elencado, devido ao maior risco quanto ao desenvolvimento de infegoes, a
populagao idosa torna-se mais vulneravel, diante das alteracges fisioldégicas ocasionadas
pelo préprio envelhecimento, bem como quanto a consequéncia na reducéo da capacidade
funcional, acometendo um acréscimo de doencas crdnicas e debilitantes (THIAGO, 2010).

Para Veronesi (2015), a ITU, especialmente nos idosos, torna-se uma questao
extremamente alarmante, e pode ser vista como a maior causa de sepse em pacientes
hospitalizados. Deste modo, caracteriza um diagnostico sindrémico, que abrange diversas
circunstancias clinicas como bacterilria assintomatica, uretrite, cistite, pielonefrite,
prostatite, abscesso renal e peri-renal, em diversos cenarios. Logo, diante desse debate,
o trabalho se justifica ao refletir sobre o aumento da populagéo de idosos no Brasil e
no mundo, e o papel da responsabilidade dos profissionais de saidde em atender esta
demanda, especialmente os profissionais farmacéuticos.

Diante do exposto, essa pesquisa tem o objetivo de compreender o papel dos
farmacéuticos no tratamento da infec¢éo urinaria dos idosos. Além disso, busca apreciar
0 sistema urinario e sua atividade, apresentar como se desenvolve a ITU, de modo
a possibilitar a identificacdo do papel do farmacéutico no decorrer do tratamento desta
condi¢c&o, no grupo supracitado.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho se propde em fazer uma revisao da literatura do tipo narrativa,
sobre o tema o papel do farmacéutico na prevencao da infeccéo urinaria em idoso.
Para o levantamento bibliogréafico, foi feito uma pesquisa na Biblioteca Virtual em
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Saude (BVS) do Ministério da Salde, aplicando o formulario de pesquisa avangada. Os
primeiros descritores, reconhecidos pelo vocabulario DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), foram: C1 “Farmacéutico” AND “Infecgéo urinaria”, com 158 resultados. Ap6s essa
primeira triagem, aplicou-se o descritor C2 “Infeccéo urinaria em idosos” AND “assisténcia
farmacéutica”, totalizando de 189 publicacdes sem limite temporal.

Ao relacionar o refinamento, usando Descritor do assunto, C3: Idioma, (Portugués,
Inglés e Espanhol), anos de publicacéo 2001 a 2021, foram recuperados artigos das bases de
dados LILACS (109) e MEDLINE (80). Depois de mais um refinamento, comecou a excluséo
dos estudos, publicados nos ultimos 10 anos, em duplicidade, os que se apresentavam na
forma de resumos expandidos e ensaios, 0s que nao disponibilizavam resumos online e
aqueles que apresentavam tematica diferente dessa pesquisa, observando se os mesmos
citavam os descritores, desta forma, foram selecionadas 4 publicagcdes que atenderam aos
critérios de inclusdo definidos nesta pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Aparelho urinario

Os rins estdo situados na cavidade abdominal, de ambos os lados da coluna
vertebral, a altura das Ultimas vértebras dorsais e primeiras lombares; tém forma de um
feijao com comprimento de 12cm por 5¢cm de largura e 3cm de espessura. Cada rim pesa
cerca de 150g. Os rins filtram aproximadamente um litro de sangue por minuto. Por outro
lado, conseguem depurar cerca de apenas 1% do que passa por eles. Assim, para que
os rins filtrem todo o sangue do corpo humano, sdo demandados cerca de 50 minutos
(WERNER; KUNTSCHE, 2010).

Aestrutura dos rins é bastante complexa. Em uma seccao longitudinal, encontramos,
de fora para dentro, a capsula renal, uma envoltura fibrosa brancacenta; o cértex, granuloso
de cor vermelho pardo, e a medula, de cor mais escura, disposta em estrias que formam
uma série de piramides com o vértice dirigido para a pelve renal ou parte cdncava do rim.
Destarte, nos rins ha cerca de 1.000.000 (um milhdo) de néfrons, ou unidades excretoras.
Entretanto, a unidade anatémica e funcional mais importante é o chamada Glomérulo de
Malpighi, que se prolonga em um tubo renal, no qual ocorre a filtragdo do sangue capilar e
a elaboracao da urina (MOUTON et al., 2011).

Da pelve renal, considerada uma expansédo do ureter, sai o ureter propriamente
dito. Trata-se de um tubo de aproximadamente 25cm de comprimento, que desce ao longo
da parede posterior do abdémen e, cruzando a artéria iliaca, penetra na bexiga urinaria
através dos meatos ureterais, situados em ambos os lados da bexiga — formado por uma
envoltura fibrosa externa, uma camada muscular e um epitélio interno (POLETTO; REIS,
2015). A bexiga urinaria, por sua vez, se acha na cavidade pélvica, imediatamente atras do
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pubis. No homem, esta situada a frente do reto (intestino grosso), enquanto na mulher esta
separada deste pelo Utero e vagina (MOLINARI, 2014).

A bexiga é o depésito onde se acumula a urina procedente dos rins. Chega a
alcancar um volume de 180ml a 300ml e, inclusive, 600ml ao distender-se em excesso e,
em casos excepcionais, até 1.800ml. De fora para dentro, podemos observar na bexiga:
uma camada externa serosa, uma camada muscular de fibra lisa, uma camada submucosa
e uma camada interna mucosa. Entre a bexiga e a uretra, existe um musculo — o esfincter
vesical — que impede, ao se fechar, que a urina escape pela uretra. No momento da
micgcéo, se contrai a musculatura da vesicula e abre-se o esfincter, possibilitando que a
urina saia livremente para a uretra. Como jé elencado, a inflamacdo da bexiga urinaria
recebe o nome de cistite (MOLINARI, 2015).

A uretra é o conduto que liga a bexiga urinaria como o exterior. E diferente nos
dois sexos, ja que no homem intervém na funcéo reprodutora. A uretra feminina tem um
comprimento de 3cm ou 4cm e vai desde a base da bexiga ao exterior, terminando entre os
dois labios menores, diante da abertura vaginal. A uretra masculina € bem mais comprida
do que a feminina: tem um comprimento de 17cm a 20 cm e vai desde a base da bexiga
até um orificio externo, o meato da uretra, no extremo do pénis (PAPALEO NETTO, 2017).

Nela, sdo distinguidas trés partes: a por¢céo pélvica, rodeada pela prostata; a por¢ao
perineal ou membranosa e a porgdo esponjosa —correspondente pénis. A inflamagéo
da uretra denomina-se uretrite. Como todas as infec¢bes das vias urinarias, a uretrite e
a cistite s@o mais frequentes no sexo feminino, j& que o menor cumprimento da uretra
feminina facilita o acesso dos germes a vagina (MOUTON et al., 2011).

A principal funcdo do aparelho urinario €, portanto, manter constante a composicéao
do sangue, evitando que se acumulem no organismo substancias nocivas. Como 6rgao
regulador, os rins mantém no sangue uma concentracdo determinada e uniforme de agua,
sais e glicose. Como depurador, os ruins extraem do sangue os produtos nocivos, como
a ureia ou o acido procedente da digestdo das proteinas. Quando o sangue se acumula o
acucar, produzem-se os diabetes. Mas os transtornos no funcionamento dos rins podem
provocar igualmente calculos, gota, dentre outros (WERNER; KUNTSCHE, 2010).

A quantidade de urina eliminada pelo organismo varia segundo o volume de liquido
ingerido e de acordo também com a atividade dos demais 6rgéos excretores, como 0s
pulmdes ou a pele. Entretanto, um adulto saudavel elimina, em média, um litro e meio de
urina a cada 24 horas (MOLINARI, 2014).

Nesse sentido, as doencas renais influem de forma caracteristica na diurese ou
quantidade de urina eliminada. Assim, sdo produzidos diferentes transtornos, como a
oligdria (diminuicdo do volume de urina eliminado), a polidria (aumento da quantidade de
urina), a polaciuria (aumento da frequéncia de emissdo), nicturia (eliminacdo abundante
durante a noite) e a andria (retengéo absoluta) (POLETTO; REIS, 2015).

A urina, em sua normalidade, & um liquido de cor amarelo claro composto de agua
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(96%) e varios elementos solidos dissolvidos (4%). O mais importante destes elementos
dissolvidos é a ureia, que se encontra numa proporcao de 2%; Os demais compostos séo
formados por uratos, acidos uricos, cloretos, fosforo, cloreto de sodio, de potassio e de
célcio (RORIZ-FILHO, 2010).

A bexiga é uma estrutura saculiforme quando cheia e achatada quando vazia de
constituicdo muasculo-mucosa. Localizada na cavidade pélvica, posteriormente a sinfise
pubica. Na crianga, a localizacéo é na cavidade pélvica e na cavidade abdominal. No adulto,
quando vazia, ocorre na cavidade pélvica; e quando cheia, projeta-se para a cavidade
abdominal (MOLINARI, 2014).

E um 6rgdo retroperitoneal, sendo que na mulher ocorre posteriormente a sinfise
pubica, anteriormente ao Utero e sobre o diafragma pélvico. Sua porgéo superior é recoberta
por peritdnio e deste modo se formam trés recessos: vesico pubico, vesico-uterino e utero-
retal. No homem, a bexiga urinéria ocorre posteriormente a sinfise pubica, anteriormente
ao reto e superiormente a prostata, formando os recessos vesico pubico e vesico-retal
(POLETTO; REIS, 2015).

A base da bexiga urinéria é limitada pela abertura dos ureteres direito e esquerdo,
e inferiormente ao nivel do colo pelo 6stio interno da uretra. As trés regides delimitam uma
area lisa na camada mucosa denominada trigono vesical. O restante da mucosa da bexiga
vazia € pregueado. Entre os 0Ostios uretéricos, ocorre uma saliéncia denominada ‘prega
interuretérica’. No inicio do 6stio interno da uretra, ocorre a crista uretral — uma elevacao
da mucosa que continua na uretra e comega na Uvula da bexiga (SATO et al., 2015).

Estruturalmente, a bexiga urinaria apresenta a mesma estrutura dos ureteres,
sendo que nos ureteres observamos de fora pra dentro: a camada adventicia, a camada
muscular, a submucosa e a mucosa. A camada muscular possui trés estratos: o mais
externo longitudinal, que constitui o musculo detrusor da bexiga urinaria; a camada
intermediaria circular, que ao nivel do colo da bexiga forma o musculo esfincter interno da
uretra; e a camada interna longitudinal. Algumas fibras musculares do diafragma urogenital
circundam a uretra em seu inicio e constituem o musculo esfincter externo da uretra (de
acao voluntaria). A bexiga urinaria apresenta revestimento por periténio apenas no fundo
(SATO et al., 2015).

3.2 Infeccao urinaria

Inicialmente, cumpre destacar que em sua normalidade, o trato urinario € estéril.
Por outro lado, quando ha a invasdo de microrganismos, ha o diagnostico da ITU. A via
de acesso é a ascendente, pois as bactérias iniciam a caminhada entrando pela uretra
e, a partir dela podem atingir todo o sistema urinario. A duracdo e gravidade da infecgéo
dependem da capacidade que tém as bactérias de aderirem a parede das vias urinarias e
la resistirem em ser desalojadas (SATO et al., 2015).

A bactéria Escherichia coli, que se encontra geralmente nas fezes, é responsavel
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de 85% a 95% das invasdes da via urinaria e é a principal causadora da pielonefrite. A
possibilidade de ITU aumenta, assim, porque hé possibilidade maior de contaminacgéo fecal
da regiéo perianal. Ela pode ser aguda ou crénica, com ou sem sintomas e complicada ou
ndo (MOUTON et al., 2011).

A ITU apresenta complicacbes e de tratamento dificil quando acomete pacientes com
calculos renais, obstrugéo das vias urinérias, refluxo de urina da bexiga para os rins, diabéticos e
imunossuprimidos (transplantados e aidéticos). Nos imunossuprimidos (sem defesa imunitaria),
muitas vezes, ocorre invasao das bactérias para a circulagdo sanguinea (bacteremia), tornando
a ITU uma complicagao grave, com risco de vida (RORIZ-FILHO, 2010).

Os principais sintomas da ITU s&o dor, ardéncia, inUmeras mic¢des diurnas e
noturnas com volume reduzido, com ou sem sangue, presenca de febre e/ou tremores de
frio, nduseas, vomitos e dor abdominal.

Como a micgdo € um ato voluntario e indolor, a presenca de sintomas urinarios
ja descritos, permite ao médico suspeitar de ITU. O exame de urina comprova a invasao
bacteriana e a infeccdo urinaria através da presenca de pus, sangue e bactérias no
sedimento urinario e na urocultura (FRACAROLLI; OLIVEIRA; MARZIALE, 2017). A coleta
da urina para realizar uma urocultura deve ser feita com uma amostra da primeira urina
da manha ou que tenha permanecido, pelo menos, quatro horas na bexiga. Esse tempo
€ necessario para permitir o crescimento de bactérias em nimero suficiente para uma
contagem significativa (MOLINARI, 2014).

A auséncia comprovada de bactérias na urocultura, com sintomas de infeccdo
urinaria, acima descritos, pode significar ITU por outros microrganismos, como: clamidia,
fungos tricomonas, bactéria tuberculosa e/ou herpes, ou ainda pode ser uma alteragdo do
trato urinario por substancias téxicas como medicamentos e/ou produtos quimicos.

No exame fisico do paciente com ITU, deve-se fazer a punho percussdo lombar
(bater nas costas na altura dos rins). Quando ha fortes queixas de dores, o possivel
diagnostico é a pielonefrite. Na inspecéo da genitalia externa, deve-se afastar a presenca
de fimose, estenose de meato uretral e alteracdes ginecoldgicas (secrecdes e/ou rupturas
de perineo) (SATO et al., 2015).

A fimose, por impedir a exteriorizagdo da glande, dificulta a higiene permitindo o
crescimento de bactérias, o aparecimento de secre¢cdes e mau cheiro. A estenose do meato
da uretra, diminuindo o orificio de saida da urina, cria condi¢cdes obstrutivas, facilitando a
infecgdo. O toque prostatico pode ser necessario no homem para diagnosticar prostatites e
obstrugdes urinarias (POLETTO; REIS, 2015).

Ainvestigacao uroldgica, radiolégica e/ou ultrassénica deve ser obrigatéria nos casos
de ITU para apontar causas obstrutivas, calculos e anomalias urogenitais que possibilitem
a existéncia e a permanéncia da infeccdo. A infeccao deve ser tratada precocemente e com
toda a atencdo (RORIZ-FILHO, 2010).

O tratamento deve ser especifico para cada tipo de microrganismo infectante do
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sistema urinario. O tratamento da ITU também deve incluir as causas nao bacterianas. Para
isso, uma pesquisa profunda a respeito de suas causas é importante para evitar invaséo e

permanéncia de microrganismos no trato urinario (MOUTON et al, 2011).

3.3 Infeccao do trato urinario em idosos institucionalizados

A ITU é ocasionada com mais frequéncia na forma bacteriana em idosos e a mais
comum é a septicemia na populagéo geriatrica (FIOL, 2010). A bacteridria encontra-se em
média em 10% dos homens e em 20% das mulheres com idade superior de 60 anos. Nos
quadros de idosos residentes em clinicas de longo periodo, a prevaléncia de bacterilria é
ainda maior, aproximadamente de 15% a 40% nos homens e de 25% a 50% nas mulheres
(MOLINARI, 2017).

A estimativa acerca dos casso de ITU recorrente encontra-se entre 10% e 20% das
mulheres acima dos 60 anos de idade (NICOLLE, 2013). Os microrganismos mais comuns
presentes na urina dos individuos com ITU, principalmente no idoso, constam o grupo das
enterobactérias, onde a Escherichia coli € o uropatégeno é a mais frequente, responsavel
por 65% a 100% das ITU’s (PEDRO, 2011).

Novamente, compreende-se que as altas prevaléncias de ITU’s nos idosos sdo
causadas por Escherichia coli, ou seja, quanto mais elevado seja 0 nUmero de bactérias
que comprometem o sistema urinario, maior a chance de produzir infecgdo no idoso.
Deste modo, por ja terem um déficit na funcéo renal, os idosos apresentam redugéo das
defesas urinarias, com agente de protegcao exercido pela micgdo em declinio, decorrente
do esvaziamento vesical incompleto (MOURA; FERNANDES, 2010).

3.4 Assisténcia farmacéutica

Diante de todo o contexto exposto, o farmacéutico € o principal protagonista para
promover a qualidade da farmacoterapia. Suas atribuicdes excedem a simples dispensagéo
da prescricdo médica, ou ainda a manipulagédo propriamente dita. Sua atuagao €, portanto,
importante em varias etapas do tratamento infeccioso em idosos (CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2016).

No exercicio da atividade e nos estabelecimentos de saude, cabera ao farmacéutico
selecionar, adquirir, armazenar e padronizar 0s componentes necessarios ao preparo
dos antibidticos (FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2014). Além disso, cabe a ele
avaliar os componentes presentes na prescricdo médica, quanto a quantidade, qualidade,
compatibilidade, estabilidade e suas interagcbes. Por meio de ferramentas utilizadas pelo
farmacéutico na analise da prescricdo médica, a terapia medicamentosa tornou-se mais
segura para o paciente (ESCOBAR, 2010).

Aanalise da prescricao médica € uma das principais atividades do farmacéutico clinico,
pois com o prontuario nas méaos e o conhecimento clinico do paciente, é possivel analisar a
prescri¢cdo quanto a dose dos medicamentos, diluicao e tempo de infuséo, via e frequéncia de
administragcéo, compatibilidade e interagcbes (FERRACINI; CEMBRANELLI, 2012).
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O cuidado farmacéutico ndo envolve apenas a terapia medicamentosa, mas
também envolve decisGes sobre o uso adequado de medicamentos para cada paciente
(SOUSA, 2010). Por isso, o farmacéutico deve proceder a formulagdo dos antibioticos
segundo prescricdo médica, em concordancia com o preconizado na literatura, e condicbes
assépticas e obedecendo a critérios internacionais de seguranca (BRASIL, 2012).

Para uma melhor compreenséao dos resultados, dispomos no Quadro 1 a seguir 0s

principais descritores abordados.

Tipos e tratamento de
infeccoes no Sistema
Urinario

Principais Farmacos

Atuacao do farmacéutico no
tratamento

Pode ser dividida em

infecgbes da uretra (uretrite),
da bexiga (cistite) ou do rim
(pielonefrite). No homem
podemos, ainda, englobar as
infecgOes associadas a prostata
(prostatite) ou aos testiculos
(orquite e orqui-epididimite).

O tratamento para infeccao
urinaria normalmente é feito
com o uso de antibiéticos
receitados por um médico,
como Ciprofloxacino

ou Fosfomicina ou as
Cefalosporinas, para eliminar
0 excesso de bactérias, como
Escherichia coli, que estéao
causando a infeccéo.

Deve ser tratada com
antibiéticos baseados nos
testes de sensibilidade e
tolerabilidade

Tratamento simples com
antibioticos, hidratagéo e
analgésico-anti-inflamatérios e
podem ser tratadas em casa

Ciprofloxacina é um antibiotico
do grupo das quinolonas, seu
mecanismo de acéo é através
da inibicdo da sintese de DNA,
especialmente contra bactérias
gram-negativas.

Interagdo medicamentosa

Em alguns casos graves, por
exemplo, quando a infecgéo ja
esta disseminada, é necessario
o internamento hospitalar (e
eventualmente intervencao
cirargica) para tratamento e
vigilancia.

A fosfomicina é um antibiético
que serve para o tratamento
de infecgbes nas vias urinarias,
como cistite aguda ou
recidivante, sindrome da bexiga
dolorosa, uretrite, bacteritria
durante assintomatica na
gravidez e tratar ou prevenir
infecgdes urinarias que surgem
apos cirurgias ou intervengdes
médicas.

auxiliam em uma melhor
individualizagéo do tratamento,
promovendo a preparagao
perante as alteracées
farmacocinéticas analisadas no
decorrer da terapia, a presenca
de modifica¢des no estado
fisiopatologico do paciente, a
mudanca da farmacocinética
base da medicacéao.

As uretrites sdo provocadas
geralmente por agentes
transmitidos por via sexual

e sdo mais tipicas do sexo
masculino (a mulher possui a
uretra muito curta e a infeccao
transmite-se diretamente a
bexiga). Geralmente a infeccéo
da uretra caracteriza-se pelo
aparecimento de um corrimento
(“escorréncia”) uretral, limpido
ou esbranquigado (“leitoso”)
consoante o tipo de infeccéo

As cefalosporinas constituem
um grupo de antibiéticos
beta-lactamicos por terem
em sua estrutura quimica um
anel beta-lactamico acoplado
a um anel tiazolidinico.
Originalmente derivadas

do fungo Acremonium,
anteriormente conhecido
como “Cephalosporium”. Sdo
utilizadas no tratamento de
infeccoes bacterianas.

Acbes voltadas a promocao,
protecéo e recuperacéo da
saude

Quadro 1 — Principais farmacos utilizados no tratamento de infecgdes no sistema Urinario.

Fonte: de autoria propria (2022).
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O processo do envelhecimento é dinamico e gradual na vida de todos os seres
humanos, e ocorrem mudancas fisicas de natureza morfoldgicas, funcionais, bioquimicas
e ocasionam uma diminuicdo da capacidade de manutencéo do equilibrio do organismo,
ocorrendo a perda da funcéo adaptativa do homem no seu meio. Dessa forma, em conjunto
com o envelhecimento da populagdo no geral, identifica-se o aumento da ocorréncia das
sindromes geriatricas, entre elas ITU’s (MENEZES et al., 2011).

Entretanto, cabe destacar que o processo de envelhecimento ndo consiste em
fendmeno Unico na causa dessas patologias, no entanto, induz a mudangas anatdmicas e
funcionais que predetermina ao problema. Estudos identificam que a principal predisposicéo
é de incontinéncia urinaria, sendo fator de risco para a incidéncia de ITU’s em idosos
(MOLINARI, 2014).

Contudo, ainda sdo escassos os estudos acerca dos mecanismos que promovem
essa disfungdo e que contribuem para a ocorréncia de ITU em idosos. A propagacgédo de
bactérias no decorrer dos cuidados com a incontinéncia, higiene das maos e a utilizacédo
de dispositivos absorventes atuam de modo relevante na transmissdo de microrganismos
patogénicos (MINOSSO et al., 2010).

As ITU’s se apresentam como as infec¢gdes mais comuns em idosos, principalmente
0s que se encontram acamados e estdo em longa permanéncia e consiste em
aproximadamente 15% a 30% de todas as infeccdes presentes nessa faixa etaria e
colaboram para a morbimortalidade entre eles. Porém, mesmo com o tratamento ser de
grande importancia, ainda existem escassos estudos primarios publicados, sobre essa
tematica (MOLINARI, 2014).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2015), as infec¢des, normalmente,
também se apresentam como a maior causa de morte e ressalta, ainda, o aumento da
resisténcia bacteriana — o que apresenta cuidados com a utilizagédo de antibiéticos, quando
houver necessidade.

Normalmente, pacientes idosos com bacterilria assintomética ndo devem realizar
terapias com antibiéticos, pois tem o risco sem necessidade de selecéo de bactérias mais
resistentes, da interacdo e reacdo alérgica a estes farmacos, além dos custos dessa
terapia (FERRAREZI et al., 2010). Assim, deve-se elevar a hidratagdo e movimentagcéao
dos pacientes € aconselhavel. No entanto, essa regra pode ser excegdo em determinadas
situagdes, como nos casos de obstrucdes do trato urinario, necessidade de procedimento
invasivo ou em doengas com potencial de influenciar com a resposta organica, como o
diabete (MORAES; MARINO; SANTOS, 2016).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Ogrande aumentode cepas que saoresistentes aos inumerostipos de antimicrobianos

ocasionam uma grande preocupagdo no setor da saude. Isto porque, esta acontecendo
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uma diminuicdo dos tipos terapéuticos que combatem as infec¢des. Assim, as bactérias
surgem com maior resisténcia, superando as ag¢des bactericidas dos medicamentos, além
de aumentar a probabilidade de surgirem linhagens mais resistentes de bactérias.

Deste modo, é indubitavel que a fungdo que o farmacéutico exerce € de grande
relevancia para a populag@o. Especialmente aos idosos com infec¢@o, essa assisténcia
€ indispensavel, tendo em vista que o grupo € mais vulneravel e deve ser acompanhado
considerando seu histérico de diagndsticos para evitar o desenvolvimento de outras
infeccoes.

Deve-se considerar que os idosos ja tém suas limitacbes devido a idade. Portanto,
a ajuda que o farmacéutico oferece € de grande importancia, pois permite um contato
especializado mais proéximo da realidade do paciente, podendo tirar eventuais duvidas,
orientar a respeito do uso dos medicamentos, incentivar a praticar de exercicios fisicos e a
seguir uma dieta equilibrada, dentre outros.

Sendo assim, o contexto exige que seja criada uma consciéncia maior a respeito do
papel dos profissionais da saude quanto a satude da populagéo idosa. Essa responsabilidade
é evidentemente especial quanto aos farmacéuticos, que devem conhecer o iminente risco
do crescimento da resisténcia bacteriana e podem atuar na promogéao de saude para frear
o uso indiscriminado desse tipo de medicamento — em especial os antibibticos, que podem
fragilizar ainda mais a saude deste grupo, quando nao for regularmente utilizado.

Nesse contexto, o farmacéutico possui facilidade em ter acesso direto ao paciente,
e durante a dispensacgdo, pode promover a atencdo farmacéutica como meio efetivo para
possibilitar o uso racional dos antimicrobianos, além de proporcionar a diminuicdo dos
indices de resisténcia bacteriana, colaborando e beneficiando a qualidade de vida da
populagéo.
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