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RESUMO

Objetivo: demonstrar a importancia do profissional farmacéutico relacionando o uso irracional
de antimicrobiano, atuando junto ao (CCIH) Controle de Infeccdo Hospitalar, e assisténcia
farmacéutica. Métodos: Foi realizada a elaboracdo de uma pergunta de pesquisa, selecdo dos
descritores, busca nas bases de dados, leitura, avaliacdo, analise dos resultados, e sintese do
contetdo. Resultados: O profissional farmacéutico tem como principal fungéo junto ao controle
de infecdo hospitalar (CCIH), realizar as visitas clinicas para um acompanhamento
farmacoterapéutico de qualidade, frisando ndo somente os medicamentos a serem realizados
dentro da unidade hospitalar, bem como instruir sobre o uso racional de medicamentos.
Concluséo: Mostra a importancia do profissional farmacéutico junto ao controle de infecéo
hospitalar CCIH, visando no combate a resisténcia bacteriana dentro de unidades hospitalares,
mostrando ndo sO a sua importancia junto a essa comissao, mais também em melhorias na
qualidade do servico.
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ABSTRACT

Objective: to demonstrate the importance of the pharmaceutical professional relating the
irrational use of antimicrobials, working with the Hospital Infection Control (CCIH) and
pharmaceutical assistance. Methods: The elaboration of a research question, selection of
descriptors, search in databases, reading, evaluation, analysis of results, and content synthesis
were carried out. Results: The main role of the pharmacist with the hospital infection control
(CCIH) is to carry out clinical visits for a quality, pharmacotherapeutic follow-up, not only
emphasizing the medicines to be carried out within the hospital unit, as well as instructing on
the rational use of medicines. Conclusion: It shows the importance of the pharmaceutical
professional in the control of hospital infection CCIH, aiming at combating bacterial resistance
within hospital units, showing not only its importance with this committee, but also in
improving the quality of the service.
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1 INTRODUCAO

Antibioticos sdo compostos naturais ou quimicos que por sua vez podem ser chamados
de bactericidas quando irdo causar a morte da bactéria ou bacteriostaticos, quando promovem
a inibicédo do crescimento bacteriano. (SOARES; GARCIA,2017).

Em 1928, Alexander Fleming, médico e bacteriologista, estava descartando culturas em
placas e observou que ao redor de algumas das col6nias estavam contaminadas por um bolor
que inibia o crescimento bacteriano identificado como Penicilium notatum onde seu composto
ativo (penicilina) obtinha a capacidade de inibir outros microrganismos, a essa inibigéo deu-se
0 nome de antibiose. (FRANCO et al. 2015).

Fleming tanto foi o precursor da descoberta dos antimicrobianos quanto da sua
resisténcia, logo descobriu também a capacidade de grupos de bactérias como (enterobactérias)
e 0 bacilo piocianico (Pseudomonas aeruginosa) onde vai nos mostrar a capacidade de
resisténcia perante a Penicilina. (FRANCO et al. 2015).

A resisténcia bacteriana consiste no fato de que cada vez mais o organismo melhor
adaptado ao meio deixando um numero maior de descendentes tém maiores chances de
sobrevivéncia. (NOGUEIRA et al. 2016).

Vemos, uma preocupacao a nivel mundial onde vem aumentando cada vez mais 0 risco
em relacdo a resisténcia bacteriana o uso irracional tem feito com que a agdo contra 0s
microrganismos venha a se tornar cada vez mais restritos. Com isso vemos cada vez mais uma
populacdo desinformada onde faz 0 mau uso de antimicrobiano desde uma sobra de
medicamento de um determinado tratamento, a venda ilegal sem prescri¢do, nesse contexto
podemos enfatizar que o profissional farmacéutico tem um papel fundamental para atuar nessa
problematica de saude publica em como integrar a selecdo dos medicamentos visando destruir
a resisténcia a informacdo que é o fato principal para se iniciar o controle deste problema.
(SOARES; GARCIA, 2017).

Com base na pesquisa do uso e da resisténcia bacteriana em ambiente hospitalar vemos
a incidéncia de grande escala em relacdo ao uso de antimicrobianos em maiores proporcaes.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2010), a resisténcia bacteriana a medicamentos
deveria ser vista hd muito tempo como um problema de saude publica, principalmente no
ambito hospitalar (KADOSAKI; SOUSA; BORGES, 2012).

H& uma preocupacdo em buscar novos métodos para evitar o desenvolvimento de
bactérias resistentes a antibioticos, temos entéo a inser¢do do profissional farmacéutico dentro
do ambiente hospitalar. (SOARES; GARCIA, 2017).



Contudo, uma das maiores barreiras para que se possa enfrentar a (AMR), que € a
capacidade de um microrganismo impedir a atuacdo de um antimicrobiano, a resisténcia
antimicrobiana se da por auséncia de inovagdo, onde, para se combater seriam necessarios
novos investimentos em tecnologias para a descoberta de novos antibidticos referente a essas
mutacdes referente a adaptaces de novos microrganismos, se tratando ndo sé de doencas virais
mais também de doencas parasitarias e fungicas. Entdo, durante o fen6meno de mutacdo as
bactérias estdo protegidas dos efeitos antimicrobianos, com isso, a multiplicacdo bacteriana
impedira o tratamento e a cura da doenca. (FRACAROLLI, OLIVEIRA, MARZIALE, 2017;
ESTRELA, 2018)

Entéo, a resisténcia e no uso irracional dos antimicrobianos vem mostrar a importancia
do profissional farmacéutico junto a uma equipe multidisciplinar, a (CCIH) Controle de
Infeccdo Hospitalar, visando minimizar a propagacdo desses microrganismos dentro deste
ambiente hospitalar promovendo assim, a satde ndo sO para profissionais mais também para
com os pacientes que ali estdo prevenindo assim, a transmissdo e propagacdo de patdgenos
resistentes. (FRANCO et al., 2015).

Segundo dados fornecidos no Plano de Acdo Nacional de Prevencdo e Controle da
Resisténcia aos Antimicrobianos (PAN-BR). A resisténcia aos antimicrobianos ¢ um dos
maiores desafios para a saude publica, com importante impacto na saude humana e animal. O
PAN-BR tem vigéncia de cinco anos, de 2018 a 2022, e sera avaliado anualmente, podendo
sofrer ajustes por necessidade das areas responsaveis pela execucao. (BRASIL,2018)

A infeccdo hospitalar (IH) é toda aquela relacionada com a hospitalizacdo, sendo
considerada quando o periodo de incubacdo do patdgeno causador da infeccéo for desconhecido
ou ndo houver evidencia clinica ou dados laboratoriais de infeccdo no momento da internacao,
ou também quando ocorre o surgimento de qualquer infeccdo a partir de 72 horas apds a sua
admissdo, porém ha hospitais que adotam 48 horas ap0s a admissdo do paciente. (NOGUEIRA
et al. 2016).

Contudo, foi criada uma portaria do Ministério da Saude de N° 2616, DE 12 de Maio
de 1998, onde rege a Lei n° 9431 de 6 de janeiro de 1997, que dispde sobre a obrigatoriedade
da manutencdo pelos hospitais do pais, de Programa de Controle de Infec¢bes Hospitalares
(CCIH). Onde consistird na minimizacdo de maiores riscos em relacdo a nova cepa de
resisténcia antimicrobiana dentro de uma unidade Hospitalar.

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo é demonstrar a importancia do profissional
farmacéutico relacionando o uso irracional de antimicrobiano, atuando junto ao (CCIH)

Controle de Infeccdo Hospitalar, e assisténcia farmacéutica visando minimizar a propagacéo de



patdgenos promovendo uma qualidade no sistema de salde, onde 0 uSO excessivo e

desnecessario vem propiciar no desenvolvimento da resisténcia bacteriana.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma Reviséo Integrativa de Literatura, onde foram realizadas as seguintes
etapas: a elaboracdo de uma pergunta de pesquisa, selecdo dos descritores, busca nas bases de
dados, leitura, avaliagdo, analise dos resultados, e sintese do conteudo.

Foram adotados como critérios de inclusdo os artigos em lingua portuguesa e inglesa,
publicados entre 2010 e 2021 com os seguintes descritores: “Antimicrobianos”, “Resisténcia
Hospitalar”, “CCIH” e indexados na base de dados SciELO (Scientific Electronic Library
Online) PubMed (National Library of Medicine), Lilacs (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude). Foram excluidas as publica¢cdes que ndo atenderem aos critérios citados
acima.

Na pesquisa foram encontrados 48 artigos, 3 livros os quais pelo critério de exclusao
em torno de artigos em duplicados, ou que ndo correspondiam ao ano da pesquisa 30 acabaram
por ndo corresponder ao objetivo buscado, por fim restando 18 artigos que ap6s uma analise

dos resumos, resultaram em 10 trabalhos.

Figura 1 - Fluxograma Metodologico
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Farmacologia dos Antibacterianos

Os antimicrobianos sdo classificados como bactericidas onde irdo ocasionar a morte
direta desse microrganismo ou podem ser bacteriostaticas que irdo realizar o processo de
inibicdo do crescimento bacteriano fazendo que ocorra a eliminacdo do patogeno (NOGUEIRA
et al. 2016).



Para classificarmos uma bacteéria inicialmente temos que identificar sua morfologia que
pode ser em forma de cocos (esféricas) ou bacilos (bastonetes), em seguida o que ira diferenciar
na identificacdo em relacdo a ser uma bactéria Gram-positiva ou Gram-negativa. (ALVES;
MONTANHA, 2013)

A bactéria possui uma parede celular constituida de peptideoglicano onde, através dessa
camada € que podemos identificar cada uma em positiva ou negativa, através da coloracdo de
Gram, onde as Gram negativas terdo uma coloracdo avermelhada e as Gram positivas teréo a
cor arroxeada por aderirem ao corante cristal de violeta ao se aderirem a camada de
peptideoglicano. (ALVES; MONTANHA, 2013)

Na farmacologia dos antimicrobianos nds teremos classes e subclasses: Os f-lactamicos
e vancomicina tem como funcéo de se ligarem as (PLPs) proteinas ligantes as penicilinas que
estdo presentes nas bactérias. Os farmacos inibidores da parede celular somente irdo se ligar
em bactérias que estejam sintetizadas a parede celular por isso deve-se usar os ATBs
bacteriostaticos inibindo seu crescimento. Dentre eles estdo: Penicilinas, inibidores das B —
Lactamases, Cefalosporinas, Carbapenémicos e Monobactamicos. (SILVA, 2019)

Os inibidores da sintese proteica, agem nos ribossomas bacterianos onde iremos
encontrar estruturas bem diferentes das estruturas dos ribossomas citoplasmaticos dos
mamiferos por exemplo, onde nas bactérias encontraremos as subunidades 30S e 50S, ja nos
mamiferos encontraremos as subunidades 40S e 60S. (WHARLEN,2016).

Dentre os representantes das subunidades 30S, teremos os aminoglicosideos, que irdo
agir fazendo uma distorcdo do RNAm (mensageiro), as tetraciclinas irdo impedir 0 momento
de ligacdo do RNAt (transportador) ao RNAmM (mensageiro), nas subunidades 50S, o
clorafenicol impedira a peptidiltransferase, impedindo assim a formacao da cadeia de peptideo,
as oxazolidinas irdo impedir que ocorra a ligacdo entre 0 RNAt ao complexo RNAm e
ribossomo ,as lincosamidas e macrolideos se ligam as subunidades 50S fazem o impedimento
da translocacdo como a (clindamicina) junto as lincosaminas e (eritromicina) junto aos
macrolideos e as estreptogaminas também ligam-se a essa subunidade, mas ela ir4 provocar
um erro na leitura do cddon. (SILVA; TAMINATO; COSTA,2019)

Na inibicdo dos acidos nucleicos, ocorrera a inibicdo da sintese de DNA e RNA das
bactérias, como representantes dessas classes nds temos, as quinolonas e fluoroquinolonas que
inibem a replicagdo do DNA, indicadas para tratamentos causados por bastonetes cocos Gram-
negativos, a essa classe foi introduzido o acido nalidixico e anos depois foi adicionado um
atomo de fldor que deu origem ao ciprofloxacina com maior espectro para bacilos Gram-

negativos e com utilidade significativa para cocos Gram-positivos, com isso deu origem a novos



farmacos que foram : levofloxacino, gatifloxacina, moxifloxacina e gemifloxacina. (SILVA,;
MENEZES; SA, 2016)

A rifampicina, inibird a sintese de RNA através da inibicdo do RNA polimerase ent&o,
ela bloqueia 0 RNAmM (mensageiro) que vai produzir as proteinas essenciais para que ocorra a
informacdo necessaria para a genética da bactéria. A essa classe pertence a rifampicina e
rifambutina. (SILVA; MENEZES; SA, 2016)

Os inibidores do metabolismo bacteriano podemos encontrar mecanismos como,
sulfonamidas e trimetroprim, onde as sulfonamidas irdo inibir a sintese da enzima di-
hidopepteroato sintetase em relacdo a sintese do &cido folico. Sdo bacteriostaticas, ou seja,
inibem o crescimento bacteriano e tem espectro estendido para a maioria dos Gram-positivos e
Gram-negativos. O trimetroprim ird se ligar a di-hidrofolato redutase realizando o processo que
bloqueia a reducéo do acido di-hidrofolico ao acido tetrahidrofdlico, também é bacteriostatico
reduzindo assim a proliferacdo das bactérias. (SILVA; TAMINATO; COSTA,2019)

3.1.1 Mecanismos de Acdo

Para que se possa entender como os antibioticos agem, quanto a sua seletividade e a sua
toxicidade em relacdo ao patdgeno existente, se faz necessario descrever seus mecanismos de
acdo, onde estdo classificados em cinco classes, sdo elas: Inibicdo da sintese da parede celular,
Inibicdo da sintese de proteinas, inibicdo da sintese dos acidos nucleicos, Inibicdo do

metabolismo bacteriano e a Inibicdo a membrana plasmatica.



Figura 1- Classificagdo dos Antimicrobianos
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3.1.2 Inibicdo da Sintese da Parede Celular

A parede celular das bactérias é formada por polimeros, chamados de peptidoglicanos
onde eles sdo constituidos por dois glicanos que sdo N- acetilglicosamina (NAG) e &cido N-
acetilmuramico (NAM), com isso essa parede revestida de peptidoglicano tem como principal
papel manter a protecdo da membrana plasmatica impedindo assim, qualquer agente invasor
que tente ultrapassar essa barreira, entdo, uma classe considerada a principal para a sintese da
parede celular bacteriana, sdo os - Lactamicos, onde nessa classe nos teremos: Penicilinas,
Cefalosporinas, Carbapenemicos e monobactamicos conhecidos por terem a atividade

bactericida devido a essa caracteristica de conter o anel - Lactamico. (BARRETO et al. 2016)

3.1.3 Inibicdo da Sintese de Proteinas

A sintese proteica bacteriana ocorre a nivel dos ribossomos onde propicia uma agéo
mais efetiva entre alguns antimicrobianos, uma caracteristica do ribossomo bacteriano € que
ele se divide em duas subunidades a 50S e 30S onde os farmacos em suas especificidades irdo
se ligar de acordo com a afinidade, os Aminoglicosideos e as Tetraciclinas vdo se ligar a
subunidade 30S, ja& o Clorafenicol, Oxazolidonas, Lincosaminas, Macrolideos e
Estreptogaminas se ligam a subunidade 50S. O uso excessivo destes antibioticos em alta

concentracdo pode levar a interferéncia na sintese proteica mitocondrial do hospedeiro.



(COSTA, 2019).

3.1.4 Inibicio dos Acidos Nucleicos

Os farmacos de inibicdo dos acidos nucleicos vao realizar atividade sobre 0 DNA
girase ou topoisomerase Il ela € uma enzima responsavel pela sobrevida da bactéria. As
topoisomerases irdo mexer no superenrolamento do DNA, ocorrendo intermediagdo na quebra
de ligagOes permitindo assim que as fitas de DNA passem umas sobre as outras fazendo com
que altere o superenrolamento da molécula, assim o DNA ird passar a ocupar grande parte da
bactéria desenrolando assim o RNAm e as proteinas fazendo com que haja a morte da bactéria.
(SILVA; MENEZES; SA, 2016).

3.1.5 Inibicdo do Metabolismo Bacteriano

A inibicdo do metabolismo bacteriano é responsavel por interferir na capacidade da
bactéria infectante realizar a sintese do DNA e de se multiplicar, irdo atuar através da sintese
do folato bacteriano que é muito importante para que haja a sintese das bases pdricas e
pirimidicas responsaveis pelo DNA e RNA. Como € o caso das sulfonamidas ou de uma
combinagdo da mesma junto ao trimetroprima.

As sulfonamidas, impedem a sintese do acido-dihidrofolato um preé-folato que é
formado a partir do acido parabenzoico (PABA) que é um precursor da pteridina, competindo
assim com uma enzima di-hidropteroatosintetase atuando como bacteriostatico. A
trimetoprima, vai atuar inibindo a di-hidrofolatoredutase bacteriana, ela € uma enzima que ira
catalisar uma conversao do &cido di-hidrofolico em &cido tetrahidrofdlico realizando também
uma acao bacteriostatica. (BARRETO et al., 2016)

3.1.6 Inibicdo a Membrana Plasmatica

A inibicdo a membrana plasmatica tem correlacdo com as polimixinas, onde sdo 0s
principais farmacos que irdo desestabilizar a membrana plasmatica. Como exemplo podemos
citar a Polimixina B onde terdo como acao remover as moléculas de calcio e magnésio que sao
responsaveis por estabilizar a membrana, com tudo essa desestruturacdo que as polimixinas
promovem ocorrerd 0 aumento da permeabilidade e liberacdo dos componentes celulares
promovendo assim, a morte celular bacteriana ou seja, uma a¢do bactericida. (BARRETO et al.
2016)

3.2 Espectro de Acéo



O espectro de acdo consiste em direcionar a amplitude de agdo desses antibioticos.
Exemplificando: Um antimicrobiano de pequeno espectro podera atingir um ndmero
significativamente pequeno de bactérias como, realizar a agdo em cocos Gram-positivos. Ja um
farmaco de amplo espectro podera atingir um nimero maior de espécies como, atingir bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas afetando até outros patogenos. (SILVA; MENEZES; SA,
2016)

Antibioticoterapia € 0 uso de substancias quimicas e sintéticas com capacidade de erradicar
agentes infecciosos como as bactérias, uma antibioticoterapia bem-sucedida deve ser avaliado
a concentracdo do antibidtico no seu local de infeccdo, para que seja suficiente e que haja a
inibicdo do crescimento bacteriano.

Quando o organismo tem a capacidade de reagir e combater um patogeno, um efeito minimo
pode ser de carater satisfatorio para a erradicacdo da bactéria, como ocorre aos antibioticos
bacteriostaticos. J& um organismo imunocomprometido, para que ocorra a destruicdo do
microrganismo é imprescindivel que a concentracdo do antibiotico seja toxica apenas para a
bactéria. (SILVA; MENEZES; SA, 2016)

Quando ocorre a acdo efetiva do antibidtico sobre a bactéria sendo ele bacteriostatico ou
bactericida sobre o patdgeno dizemos que ocorreu uma sensibilidade ao antibiotico, entédo o
organismo é sensivel ao antibiotico, mas se essa mesma concentracdo ndo obtiver éxito ao

tratamento ele € chamado resistente ou dizemos que 0 organismo criou uma resisténcia

bacteriana.
Figura 2 Espectro de Ac¢do dos Antimicrobianos
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3.2.1 Utilizacao Clinica
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Na década de 1940 surgiram novos farmacos antimicrobianos entre os anos de 1935 a
2003 surgiram 14 novas classes de antibidticos, mas o desenvolvimento deles foi rapido demais
e com isso veio também a resisténcia bacteriana, inclusive sobre as classes das cefalosporinas
e fluoroquinolonas que ocasionou uma producdo nas betalactamases de espectro ampliado
(ESBL), uma bactéria que esta relacionada com este fato é a Klebsiela spp. (FURTADO et al.
2018)

Com isso, foi observado que nas unidades de terapia intensiva (UTI), obteve o uso de
antibiéticos de amplo espectro em pacientes graves, uma vez que 0s pacientes encontram-se em
um local pequeno, onde pacientes com varios graus de infeccbes diferentes, pacientes com
utilizacdo de tubos endotraqueais, ventilagio mecénica, fatores que vem a um ambiente de
maior proliferacdo de bactérias super-resistentes com pacientes muitas vezes imunodeprimidos
em que o proprio ambiente em que estdo propicia a adquirir novas infeccdes hospitalares, dentre
elas estdo associadas as seguintes bacterias: S.aureus resistentes a meticilina, Enterococcus
faecium resistente a vancomicina e bactérias Gram-negativas que sao produtoras de resisténcia
a outros tipos de antibioticos. (FURTADO et al. 2018)

Podemos entdo citar a utilizacdo de uma classe os carbapenemicos, onde ira realizar
uma acdo bactericida caracteristico dos antibioticos p-lactamicos, que ligando-se a proteinas
ligadoras as penicilinas impedindo a formacao do peptidoglicano e a sintese da parede celular
causando assim, a morte bacteriana. E uma classe de espectro estendido ligando-se a varios
sitios de acdo das moléculas como exemplo temos o Meropenem que € um ATB, que agi contra
bactérias produtoras de carbapenemases, como: cocos gram-positivos, bacilos gram-negativos
fermentadores e ndo fermentadores, anaerobios gram-positivos e gram-negativos e bacterioides
fragilis. (COSTA,2019)

3.2.2 Efeitos Colaterais e Adversos

Nos efeitos colaterais dos antibidticos ndo sé eles mais também toda a classe de farmacos
tem seus efeitos colaterais, desse que sejam utilizados de maneira racional, seguindo a todas
as orientacdes para que ndo haja nenhum impedimento ao tratamento. Falando sobre 0s
efeitos colaterais nas seguintes classes:

Nos B-lactamicos podemos citar nefrotoxicidade, hipersensibilidade, hematotoxicidade,
neurotoxicidade e algumas manifestacbes cutdneas. Nas quinolonas causam efeitos
gastrointestinais, apresentar anorexia, nauseas, vomitos e desconforto abdominal. Nos

aminoglicosideos causam a nefrotoxicidade em quase todos os farmacos desta classe, podendo
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ser evitado desde a sua interrupgao ao tratamento, apresenta também ototoxicidade e paralisia
muscular. Nos macrolideos podem causar efeitos mais amenos como célicas abdominais,
nauseas, vomitos e diarreias, podendo ocorrer hepatite colestatica com febre, dores abdominais,
eosinofilia, hiperbilirubinemia e 0 aumento das transaminases com o uso da eritromicina.

E outros antimicrobianos podem causar outros tipos de reacbes como na polimixinas
com nefrotoxicidade, nauseas e vomitos nas glicilciclinas e no uso da daptomicina tem uma
toxicidade relacionada com reagfes musculares podendo causar divergéncias na creatina
fosfoquinase com miopatia clinica. (SILVA; MENEZES; SA, 2016)

3.2.3 Infecao Hospitalar

Infeccdo Hospitalar é todo grau de infeccdo que tenha tido contato com uma hospitalizacéo
seja ela no ato do internamento hospitalar, podendo ser considerado até 48 horas ap0s a sua
entrada dentro da unidade hospitalar e até 72 horas apos a sua alta. (NOGUEIRA et al. 2016).

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), o uso irracional de antibidticos tem
agravado para o desenvolvimento de resisténcia bacteriana, devido ao uso inapropriado em
cumprir a posologia determinada, Para promover o uso racional destes antimicrobianos a OMS,
destacou como um problema de saude publica, com as (IRAS) da Lei n° 9.431/97 Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude, onde se torna obrigatério a construcdo da CCIH (Controle
de Infeccdo Hospitalar), da portaria n° 2.616/98 onde demanda normas para se ter o controle
de infeccdo hospitalar. (SOUZA et al. 2019)

Para controlar as IRAS, (infeccbes relacionadas a assisténcia a sadde) dentro de uma
unidade hospitalar é necessario que se facam praticas epidemiologicas para evitar um dos
maiores problemas que surgem que é a contaminacao cruzada, ocasionadas em cerca de 40
dentro de unidades hospitalares. (ESTEVES; SILVA,2017)

Em 26 de outubro de 2010, a (ANVISA), a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
publicou a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) DE N° 44 que tem como base a
dispensacdo de antimicrobianos, onde sua dispensacdo sé sera realizada através da retencdo da
receita de controle especial, e retencdo também das notas de compras pelas drogarias limitando
assim o acesso inapropriado aos clientes. (OLIVEIRA, et al. 2020)

3.2.4 Resisténcia Antimicrobiana

A resisténcia bacteriana consiste em natural ou adquirida, a natural ocorre quando a
bactéria cria uma resisténcia antes mesmo de ter contato com o medicamento, ja a adquirida se

da quando o tratamento ndo obtém o efeito desejado, ocorre quando o organismo deixa de ser
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sensivel aquela bactéria e passa a ser resistente. (SILVA et al. 2019)

As bactérias resistentes geralmente sdo ocasionadas devido a um longo periodo de
internacdo, as infeccBes causadas por bactérias multirresistentes como Acinetobacter spp. e
Pseudomonas aeruginosa. Os pacientes que entram em contato com esses antimicrobianos em
ambiente hospitalar tém um risco elevado em adquirir resisténcia bacteriana. (FURTADO et
al., 2018)

3.2.5 Uso irracional dos Antimicrobianos

O uso dos antimicrobianos veio para reduzir o indice de mortalidade em infeccGes
bacterianas, mais com isso veio a problematica em que estamos vivendo hoje, com 0 aumento
do uso irracional destes (ATBs) antibidticos, vem afetando toda a populacdo. Uma pesquisa
mostrou que até o ano de 2004, s6 a linezolida de a daptomicina foi aprovado para estudo de
atbs com mecanismos de acdo diferentes dos outros. (MACEDO JUNIOR, 2019)

Devido a esse uso indevido, por diversas causas, uma delas é as emissoras que realizam
uma propaganda induzindo o consumo de medicamentos, devido a uma sobra de ATBs de um
tratamento anterior, devido a indicagdes erronias, através de uma dispensacao inadequada, sem
receita e sem a orientacdo devida pelo profissional capacitado para tal. (MACEDO
JUNIOR,2019)

Com isso vem crescendo cada dia mais a multirresisténcia bacteriana, e se tratando de
resisténcia em ambientes hospitalares, vemos que muitas vezes ndo se pode iniciar uma
antibioticoterapia apos a realizacdo de antibiograma, uma vez em que as condi¢des de satde do
paciente ndo podem esperar, € no ambiente hospitalar onde ha uma gama e maior utilizacdo de
antibioticos diariamente. (MACEDO JUNIOR, 2019)

Contudo, o uso em larga escala como as cefalosporinas e fluoroquinolonas ocasionou
em expandir a producdo das betalactamases de espectro ampliado (ESBL), e com o passar do
tempo os carbapenemicos também que apresentavam um grau de atividade nas bactérias Gram-
negativas vem tendo um aumento significativo a essas classes de antimicrobianos.
(HENRIQUE et al., 2018)

Vemos entdo a necessidade de novas estratégias para prevencdo a resisténcia
antimicrobiana a serem implementadas. Realizando o controle de infecgdo hospitalar em
situacOes de rotina dentro do ambiente hospitalar como: a lavagem das méos, novos protocolos
para prevenir a infeccdo, formulérios, rotacdo de antibioticos, garantindo que o farmaco seja

administrado de forma correta, garantindo assim uma terapéutica eficaz e com seguranca para
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o0 paciente. (HENRIQUE et al., 2018)

3.2.6 O papel do farmacéutico na CCIH

O profissional farmacéutico tem como principal fungdo junto ao controle de infecao
hospitalar (CCIH), visar as seguintes atividades: realizar a inser¢cdo e monitoramento de fichas
de antimicrobianos, realizar o controle em relagéo ao ciclo dos antibiéticos que estdo prescritos,
realizar as visitas clinicas para um acompanhamento farmacoterapéutico de qualidade , frisando
ndo somente os medicamentos a serem realizados dentro da unidade hospitalar, bem como
instruir sobre o uso racional de medicamentos e no enfoque da importancia do medicamento
quao é importante o acompanhamento de um farmacéutico para garantir a qualidade do
tratamento. (OLIVEIRA, et al., 2020)

Com tudo, visa na seguranca do paciente junto a uma educacao continuada que € toda a
assisténcia relacionada a equipe multidisciplinar (CCIH) junto a seus profissionais com um
fluxograma de informacdes organizado, aproximando nao sé os profissionais fazendo com que

todos estejam focados e unidos pela saude e recuperacao dos pacientes. (SOUZA et al., 2019)
4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho vem mostrar a importancia do profissional farmacéutico junto ao controle de
infecdo hospitalar CCIH, visando no combate a resisténcia bacteriana dentro de unidades
hospitalares, mostrando ndo sé a sua importancia junto a essa comissdo, mais também em
melhorias na qualidade do servi¢co em si, mostrando que a prioridade € a sua satde e que temos
que garantir a qualidade do servico a saude para garantir que todos tenham o tratamento

adequado e necessario durante sua internacao.
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