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RESUMO

Introducdo: As infec¢bes do trato urinario sdo consideradas um problema de saide mundial,
gerando uma situacdo que contribui com o desgaste fisico, emocional e sdcio econémico dos
pacientes, uma vez que a maioria dessas infeccGes sdo provocadas por bactérias resistentes.
Justificativa: Considerando essa problematica, a atuacdo do farmacéutico através do
acompanhamento farmacoterapéutico contribuira para o controle de situacbes como as
infecges urindrias, pois a pratica deste servico é inédita no hospital militar. Objetivo deste
estudo foi o de implantar o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com infeccéo
do trato urindrio por bactérias resistentes, através da instalacdo de um consultorio
farmacéutico e nas unidades de internacdo de um hospital militar na regido metropolitana de
Belém-Pa. Metodologia: Foi realizado um estudo transverssal, descritivo, intervencional, em
que foram realizados o acompanhamento farmacoterapéutico de 56 pacientes com infecgédo
urinaria por bactérias resistentes, no periodo de junho a dezembro de 2022, pelo método
(SOAP). Resultados: Instalacdo do Consultorio Farmacéutico; Protocolo operacional Padrdo
da Consulta Farmacéutica para o acompanhamento Farmacoterapéutico, Palestras de
orientacdo; Guia Informativo de Salde; Mudanca na organizacdo estrutural do hospital
Conclusdo: O acompanhamento farmacoterapéutico através da instalagdo do Consultério
farmacéutico, apontou que a infeccdo do trato urinario por bactérias resistentes € um problema
de saude sensivel, enfrentado no Hospital militar, pois fatores de risco, contribuem para o
estabelecimento da patologia, entretanto o seguimento farmacoterapéutico, comprovou ser
uma ferramenta importante na orientagdo desses pacientes, os quais no decorrer do servigo,
apresentaram suspensdo nos episodios de infeccdo urinaria e consequente melhoria na

qualidade de vida.

Palavras-chave: Cuidado farmacéutico; bactéria resistente; consultério farmacéutico.



ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections are considered a worldwide health problem, generating a
situation that contributes to the physical, emotional and socioeconomic distress of patients,
since most of these infections are caused by resistant bacteria; Justification: Considering this
issue, the role of the pharmacist through pharmacotherapeutic follow-up will contribute to the
control of situations such as urinary infections, as the practice of this service is unprecedented
in the military hospital. The objective of this study was to implement the pharmacotherapeutic
follow-up of patients with urinary tract infection by resistant bacteria, through the installation
of a pharmaceutical office and in the inpatient units of a military hospital in the metropolitan
region of Belém-Pa. Methodology: A cross-sectional, descriptive, interventional study was
carried out, in which pharmacotherapeutic follow-up was carried out on 56 patients with
urinary tract infection by resistant bacteria, from June to December 2022, using the (SOAP)
method. Results: Installation of the Pharmaceutical Office; Pharmaceutical Consultation
Standard Operating Protocol for Pharmacotherapeutic follow-up, Guidance lectures; Health
Information Guide; Change in the structural organization of the hospital Conclusion: The
pharmacotherapeutic follow-up through the installation of the Pharmaceutical Office, pointed
out that urinary tract infection by resistant bacteria is a sensitive health problem, faced in the
Military Hospital, since identified risk factors contribute to the establishment of the
pathology, however, the pharmacotherapeutic follow-up proved to be an important tool in the
orientation of these patients, who, during the course of the service, presented suspension in
episodes of urinary infection and consequent improvement in quality of life.

Keywords: Pharmaceutical care; resistant bacteria; pharmaceutical office.
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1 INTRODUCAO

As infecgOes do trato urindrio acometem anualmente, cerca de 150 milhdes de pessoas
de todas as idades ou género, sendo ocasionada pela invasédo de microrganismos em qualquer
6rgdo do sistema urinério, como a uretra, bexiga, ureteres e rins, provocando desde quadros
sintomaticos leves a extremamente graves. (LOPES e ZANCHETT, 2019).

Tais contaminacdes acontecem devido a substituicdo da flora bacteriana normal dos
individuos por bactérias patogénicas que ascendem a regido peri-uretral. (HADDAD e
FERNANDES, 2019).

E observado que pacientes ambulatoriais e hospitalares, podem apresentar infeccdes
urinérias recorrentes, as quais em sua grande maioria podem ser provocadas por bactérias
resistentes, geralmente ocasionadas por automedicacao, uso inadequado de antibidticos sem
especificidade (PEREIRA et al. 2018), além de fatores virulentos especificos de cada bactéria
e da susceptibilidade do hospedeiro em facilitar a aderéncia das bactérias ao epitélio urinario e
sua colonizagdo. (HADDAD e FERNANDES, 2019)

Desde que foram descobertos, os antimicrobianos sao responsaveis por salvarem vidas
e reduzirem a morbimortalidade das doengas infecto contagiosas, pois rapidamente
permitiram os avancos da medicina, propiciando assim, que diversos procedimentos
cirurgicos pudessem acontecer (ALMEIDA e MIRANDA, 2020), entretanto, de acordo com
NETO e colaboradores (2021) o uso indiscriminado dessa classe de farmacos é um dos
motivos da resisténcia bacteriana, que vem provocando situacdes clinicas complicadas como
sepse inclusive morte.

As bactérias praticam a teoria da evolucéo pela selecdo natural, proposta por Charles
Darwin, a qual o mais forte prevalece sobre o mais fraco e ainda que para a sobrevivéncia de
uma determinada espécie, seria necessario se adaptar e evoluir. E exatamente assim, que esses
microrganismos vém se adaptando muito rapidamente aos mecanismos de acdo dos
antibidticos e as defesas do sistema imune dos usuérios do farmaco, originando desta forma as
bactérias multirresistentes (SILVA et al.; 2018).

Os antibidticos, encontram-se entre 0s mais prescritos em hospitais, sendo
responsaveis por 20% a 50% dos gastos com medicamentos. Sendo estimado ainda que, 50%

dessas prescri¢des séo realizadas de modo equivocado ou abusivo, havendo como
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consequéncia eventos adversos ou efeitos colaterais que desencadeiam também o surgimento
de bactérias multirresistentes (ZANETTI et al.; 2017).

E inquestionavel a importancia terapéutica desses medicamentos e sua contribuicio
para a saude publica, entretanto, o seu uso indiscriminado e incorreto, permite que 0s micro-
organismos com capacidade de adaptacdo a diversos fatores, como a exposi¢do a agentes
quimicos potentes, utilizem de toda sua maquinaria para multiplicar-se rapidamente, sofrerem
mutacdo, realizarem conjugacéo bacteriana ou ainda recombinacdo de material genético entre
linhagens de mesma espécie ou de espécies diferentes.(SANTOS et al.2020).

Com isso de geracdo em geracdo, essa caracteristica adquirida é repassada,
aumentando assim, o numero de bactérias resistentes aos antimicrobianos, sendo esses
eventos genéticos ocasionados exclusivamente em beneficio a sobrevivéncia e manutencao da
linhagem bacteriana. (GAEDICKE, 2018.)

Portanto os impactos causados pelas infec¢des do trato urinario vdo além dos aspectos
econébmicos, uma vez que as infeccdes recorrentes ocasionam o uso abusivo e dispendioso de
antibidticos; atingindo os individuos a nivel pessoal, visto que a sintomatologia afeta
consideravelmente a qualidade de vida, provocando desgastes fisico e econémico. (VIANA e
CARVALHO, 2022.)

De acordo com Almeida e colaboradores (2020), a préatica da equipe multidisciplinar
(Comissdo de Controle de infec¢do Hospitalar, Nucleo de Seguranca do Paciente e Divisao de
Farmaécia) dentro das unidades de salde, devem estabelecer acdes efetivas a racionalizacdo do
uso de antimicrobianos, através da melhora na qualidade da prescri¢do desses medicamentos,
estratégias que oferecam seguranca para o sucesso da terapéutica ou profilaxia estabelecida
em todos os ambientes que exercam menor pressao seletiva sobre a flora bacteriana do
paciente.

E auxiliando para a resolubilidade do problema questionado, a atuacdo do
Farmacéutico vem ganhando destaque e proporcionando qualidade na assisténcia hospitalar.
Uma vez que este profissional, poderd acompanhar por meio de protocolos propostos a
evolucdo medicamentosa e laboratorial do paciente, sugerindo ainda estratégias que melhorem
a qualidade de vida e o tratamento estabelecido pela equipe de sadde. (TRITANY e
TRITANY, 2020).

Logo para que as a¢bes do acompanhamento farmacéutico possam ser estabelecidas,

sdo necessarias consultas farmacéuticas de forma individual e privada (CRF-SP, 2010),



15

obedecendo a conduta das resolu¢cbes CFF 586 de agosto de 2013 que regulamenta a
prescrigdo farmacéutica e resolucdo CFF n° 585 de agosto de 2013.

Desse modo, o acompanhamento farmacoterapéutico, apresenta-se como uma
ferramenta Util, permitindo ao farmacéutico seguir normas claras e simples para sua prética,
tendo como modelos que servem de referéncia para seu desenvolvimento, os Método de
Déder, 0 Modelo PW de Minnesota e 0 Método SOAP.

Corroborando com as afirmativas anteriores, 0 acompanhamento farmacoterapéutico
para pacientes acometidos por infeccdo do trato urindrio, pode ser uma alternativa
fundamental para garantir a eficcia do tratamento e a melhora da qualidade de vida do

individuo, evitando assim complicages e recidivas das infeccdes (NUNES et al.; 2021.)

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

Implantar e implementar o servico de acompanhamento farmacoterapéutico para

pacientes com Infec¢do do trato urinario por bactérias resistentes.

1.1.2 Objetivos especificos

v Instalar um  consultério  farmacéutico para 0  acompanhamento
Farmacoterapéutico;

v" Realizar levantamento epidemioldgico dos pacientes;

v" Tracar o perfil farmacoterapéutico dos pacientes atendidos no hospital com
bactérias multirresistentes;

v' ldentificar as acBes e intervencdes que interfiram no tratamento antimicrobiano
proposto;

v' Comparar as prescri¢des realizadas com as andlises laboratoriais dos pacientes
com ITU;

v"Identificar problemas relacionados a medicamentos como reac¢Ges adversas e
interagcdes medicamentosas;

v" Realizar intervenc¢des farmacéuticas;

v' Produzir o POP de Acompanhamento Farmacoterapéutico e Consulta

Farmacéutica
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1.2 JUSTIFICATIVA

O aumento da incidéncia de bactérias multirresistentes, pode acontecer ndo apenas
pelo alto consumo de antimicrobianos e seu uso inadequado; mas pela falta ou insuficiente
numero de informagdes prestada a populacdo; uso excessivo de antimicrobianos na
agropecuaria; ou ainda por poluicdo do meio ambiente ocasionada pelo despejo de residuos de
medicamentos no solo e na agua.

Essa situacdo torna-se ainda mais preocupante, porque na maioria das instituicoes de
salude onde se prescreve os antibidticos, ndo ha sistema de fiscalizacdo ou regulacdo do
consumo de antimicrobianos (SILVA et al. 2020). Potencializando assim, o risco de tornar
ineficaz o tratamento de infecc¢des bacterianas, por reducgéo do arsenal terapéutico.

Logo, a sociedade cientifica mundial, deve considerar a necessidade de monitorar e
identificar a presenca de bactérias multirresistentes, seu padrdo de resisténcia e locais e/ou
fatores que propiciam a sua proliferacdo, isso se faz importante para que se estabelecam
medidas urgentes de combate ao surgimento de novas cepas bacterianas resistentes.

Vale ressaltar que, estes farmacos afetam ndo apenas o usuario do medicamento,
porém todo ecossistema em que esta inserido, gerando impactos em toda comunidade,
aumentando substancialmente os custos da assisténcia a salde, fazendo com que as taxas de
morbidade e mortalidade aumentem entre a populacdo mais jovem, idosos e individuos
imunocomprometidos. (MARTINS et al., 2015).

Os profissionais de salde, precisam estimular seu processo de educacdo, para que
possam reconhecer eventos potenciais e assim, criar mecanismos para 0 uso seguro de
medicamentos em pacientes de risco; o que seria uma ferramenta para auxiliar ndo apenas a
equipe multidisciplinar a manter se vigilante e atualizada, mas também promoveria uma maior
seguranga ao paciente.

Baseado neste contexto, a necessidade de implantagdo de programas de
monitoramento e notificacdo de eventos no ambito hospitalar, incentivaria a vigilancia dos
eventos e facilitaria a promocao da notificacdo de casos importantes abrangendo bactérias
patogénicas. (ZANETTI et al., 2017).

Diante o exposto, o Hospital Militar ao longo dos anos, vem estabelecendo critérios
para combater infecgOes bacterianas de largo espectro, por isso, possui uma equipe

multiprofissional que preconiza protocolos que regulamentam ndo apenas a padronizagéo de
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antimicrobianos, mas o funcionamento de uma Farmacia central que se responsabiliza pela
avaliacdo, analise e conciliacdo das prescri¢des, para somente entdo, realizar a dispensacao
com critérios e controles que buscam evitar o uso indiscriminado de antimicrobianos.

Entretanto, este hospital ainda ndo dispunha de qualquer servigco de acompanhamento
farmacoterapéutico, que permitisse aos seus beneficiarios um atendimento individualizado
pelo profissional farmacéutico, tanto ambulatoriamente como nas unidades de internagéo e no
Centro de Terapia Intensiva, que disponibiliza-se a identificacdo de Problemas relacionados
aos medicamentos e antimicrobianos, como também o cuidado ao paciente, para melhor
avaliacdo de seu tratamento e orientagdo as possiveis interacfes medicamentosas.

Essa pesquisa foca na intervengéo, voltado para a prevencdo e 0 acompanhamento do
tratamento proposto as infecgdes do trato urinario, em usuarios adultos, tendo como meta,
reduzir a incidéncia de casos de pacientes acometidos por infec¢des do trato urinario, através
de acdes em educacdo em saude na ESF, possibilitando a compreensdo quanto a importancia
da prevencdo da ITU, evitando as complicagfes como: Uretrite, Vaginite e Calculos Renais.

A contribuicdo para a inovacdo dos servigos da Farmécia Clinica, no universo de
pacientes com infeccdo do trato urinario, considera a necessidade de intensificacdo de
medidas de prevencdo e controle proporcionando a diminuicdo dos custos advindos dos
tratamentos antibacterianos e colaborar com a disseminacdo de informacOes referentes a
prevencao das infec¢fes urinarias e aos farmacos em questdo, além de auxiliar na conducéo
de diversas estratégias estabelecidas no controle de infeccdes bacterianas multirresistentes.

Portanto, ao implantar o protocolo de acompanhamento farmacoterapéutico para
pacientes com infeccdo urindria, portadores de bactérias resistentes em um Hospital militar,
espera-se evidenciar que o Farmacéutico em colaboracdo com a Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar, prestara a assisténcia farmacéutica necessaria, para o esclarecimento de
duvidas quanto a prescricdo, desde o inicio da terapia antimicrobiana empirica ou néo.

E estabelecer um plano terapéutico, com a intensificacdo de medidas para reduzir ou,
se possivel, eliminar o risco de surgimento de novas bactérias multirresistentes, além de
identificar alguma interagdo medicamentosa ou outros problemas relacionados ao uso de
antibidticos que possam favorecer a resisténcia bacteriana e com isso, propor estratégias para
conduzir ao uso racional destes medicamentos junto a equipe multidisciplinar.

A implantacdo do servico de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes

diagnosticados com infec¢Bes do trato urinario portadores de bactérias multirresistentes no
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Hospital militar, possibilitara ainda a continuidade do cuidado com o enfermo, o
restabelecimento de sua confianca na terapéutica proposta pela equipe multidisciplinar, além
de estar promovendo o uso racional de medicamentos. (TRITANY e TRITANY, 2020).
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 INFECCAO URINARIA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as infeccdes bacterianas, causam
25% de mortes em todo o globo, sendo que 45% sdo evidenciadas em paises em
desenvolvimento; (MARTINS et al., 2015), além disso, estima-se que mundialmente,

150 milhdes de pessoas sdo afetadas a cada ano por Infeccbes do Trato Urinario,
havendo a hipdtese de futuramente 60% das mulheres, terdo no minimo um episddio de
infeccdo urinaria ao longo da vida, com uma maior incidéncia em jovens e sexualmente
ativas. (FINCATO et al.,2021)

Nesse contexto a infec¢do do trato génito urinério, surge como uma patologia aguda
ou recorrente, provocada pela multiplicacdo de bactérias em qualquer 6rgdo do sistema
urinario (bexiga, ureteres e rins), o que leva a necessidade de se iniciar um tratamento
empirico para proporcionar o alivio dos sintomas até a sua confirmacdo com o resultado do
exame de urocultura com antibiograma. Vale ressaltar que o aumento da resisténcia
bacteriana, acarreta dificuldades no controle de infec¢bes e contribui para a elevacdo dos
custos do sistema de saude. (BRIGIDO et al.; 2020)

A Infeccdo do trato génito urinario, acontece quando a flora microbioldgica deste
sistema é substituida por contaminacdo de bactérias uropatogénicas, a qual pode ser
provocada por diversos fatores, sendo por isso considerada uma das infeccbes mais comuns
no ambito hospitalar, superada apenas pelas infec¢bes do trato respiratorio. (HADDAD e
FERNANDES, 2019)

Embora o inicio desta patologia pareca algo banal, pode comprometer a salde de todos
0s géneros e faixas etarias e seus sintomas clinicos caracteristicos irdo depender da regido
afetada, em caso de cistite (infeccdo da bexiga), a manifestacdo clinica é caracterizada por
disuria, polacidria, urgéncia miccional, calafrios e dor supra pubica. Em infeccdo de vias altas
como a pielonefrite, os sintomas associados séo febre, dor na regido lombar, ndusea e vomito,
além de sintomas semelhantes a cistite que podem evoluir a quadros mais graves como sepse.
(SILVA et al., 2021).

Varios sdo os fatores de risco que podem estabelecer o desenvolvimento das infecgdes
do trato urinario, independente do género e idade acometidos, tais como causas ligadas a

viruléncia da bactéria e suscetibilidade do hospedeiro, as quais podem ser provocadas pela
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presenca de fimbrias nas bactérias, que sdo organelas que permitem melhor aderéncia ao
tecido afetado e coloniza¢do dos micro- organismos (HADDAD e FERNANDES, 2019), ou
ainda segundo Paula et al., (2015), outros fatores de risco poderiam ser a estrutura anatdbmica
do 6rgéo genital, relacdo sexual ativa, uso de contraceptivos, menopausa e outros.

Entre os agentes causadores de infec¢des urinérias, destacam-se as enterobactérias, as
quais fazem parte da microbiota normal do trato gastrointestinal e que tem facil acesso a
uretra, devido a sua proximidade com o trato genital. Neste contexto, a E. coli é um
uropatégeno importante, entre as outras enterobactérias, reforcando o fato de que a espécie e a
prevaléncia destes uropatdgenos podem apresentar variacdo conforme o local estudado.
(PANCOTTO et al.; 2019).

Segundo Ribeirio et al. (2022), além de Escherichia Coli, os outros patégenos mais
comuns que podem estar envolvidos na clinica da ITU sdo: Staphylococcus saprophyticus,
Klebisiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Citobacter e enterococos.

Viana e Carvalho (2022), relatam que as infec¢bes urinarias tém uma prevaléncia
muito maior em mulheres que em homens, pois de acordo com o relatado anteriormente, a
principal via de contaminacdo € a ascendente, enquanto que no homem devido a maior
extensdo da uretra, tem se uma limitacdo dessa a infeccdo, devido a menor aproximacao da
genitalia com o anus.

Entretanto, de acordo Da Silva et al. (2022), com o envelhecimento da populacao,
observa-se que os idosos por sofrerem alteracbes anatdbmicas, funcionais e fisioldgicas
adquirem uma maior facilidade para desenvolver infec¢des urinarias independente do género,
0 que se justifica pela diminuigdo do estrogénio feminino e ao desenvolvimento de doencas
prostaticas no sexo masculino.

Existem ainda, infec¢des urinarias que podem estar associadas ao uso de cateter
vesical de alivio ou demora, descritas como infeccdo do trato urinario relacionada a
assisténcia a saude, associada a um cateter vesical (ITU-AC), essas sdo geralmente
provocadas por prolongamento do uso do cateter, falta de assepsia, ou ainda por colonizagdo
bacteriana provocada pela formacdo de estruturas chamadas biofilmes, as quais devido sua
composicao facilitam a colonizacdo através de fortes ligacdes covalentes e a aderéncia de
diferentes tipos de colonias a parede do cateter. (SOUSA et al.; 2022)

Portanto, varias sdo as causas da infeccdo do trato urinério, o que pode ser agravado

porque uma grande parte dos pacientes acometidos, praticam automedicacdo, levando a
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situagdes clinicas complicadas que podem ter como consequéncia sepse e morte, além de
provocar um obstadculo no controle das infeccbes do trato urindrio, pois o0 aumento a
resisténcia bacteriana, provoca o encarecimento dos tratamentos estabelecidos no sistema de
salde, elevando cada vez mais os casos de morbi- mortalidade (NETO e SOUZA, 2021).
Logo, as situacOes abordadas apontam para a importancia de acgdes terapéuticas que
melhorem a qualidade de vida dos pacientes acometidos por infe¢des do trato urinario, onde
deve-se segundo Viana e Carvalho (2022), ser realizada uma terapéutica racional e eficaz
trabalhando de forma integrativa através de prescricbes adequadas, adaptacdes de padrdes
comportamentais, que tragam alivio ao desconforto e contribua para a melhora da qualidade

de vida dos pacientes acometidos.

2.2 BACTERIAS RESISTENTES

Segundo Almeida e Miranda, (2020) a classe de farmacos denominada de
antimicrobianos, podem ser produzidas atraves de fungos, leveduras ou até mesmo por
bactérias os quais possuem a capacidade de inibir o crescimento bacteriano ou fungico
(bacteriostatico) em pequenas doses ou até mesmo destrui-los, sendo chamados de
bactericidas.

Corroborando com esse fato Martins et al.; (2015) afirmam que a utilizacdo solida dos
antibidticos, veio revolucionar o tratamento de doencas infecciosas, permitindo uma grande
melhora na satde da populacdo com consequente reducdo do indice de morbimortalidade.

Entretanto, esses microrganismos ao serem combatidos por antibidticos,
desenvolveram mecanismos proprios de defesa o0 que estabelece a resisténcia a acdo desses
farmacos, impedindo em muitos momentos a acdo terapéutica eficaz pretendida, o que
demonstra na verdade, que a resisténcia aos antimicrobianos se faz presente desde a sua
descoberta. (ALMEIDA e MIRANDA, 2020)

A Organizacdo Mundial de Salde, relata que 50% dos antibidticos sdo prescritos
mundialmente de forma desnecessaria, pois tal classe de farmacos, tém sido indicados em
diversas situagdes clinicas de forma inapropriada, sem base em evidéncias que comprovem
sua real indicacdo ou até mesmo prescritos empiricamente. Exemplo disso, foi observado que
60% dos antimicrobianos sdo prescritos aleatoriamente em casos de infec¢des respiratorias, e

até 40% em casos clinicos de diarreia que acometem paises subdesenvolvidos, com a
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justificativa de serem locais onde sobressaem doencas virais e/ou parasitarias (NOVARETTI
etal.; 2014).

Entre os motivos de resisténcia bacteriana, observam-se ainda o emprego inadequado
de antibidticos fora da &rea médica, como na agricultura, alimentagdo, criacdo animal e
também na contaminacéo direta ou indireta de outros ambientes como aguas limpas ou sujas,
solo e varios outros que possam estar associados a reservatorios de microorganismos, para
propagacdo de genes de resisténcia, além do uso abusivo de antimicrobianos ou ainda
prescricdo em excesso, omissao de prescri¢do, doses e duracgdes inadequadas. (CARVALHO
etal.; 2021).

Diante o aumento da resisténcia bacteriana provocada pelo uso abusivo de
antibidticos, podem se originar bactérias multirresistentes, as quais sdo definidas como
aquelas ndo suscetiveis a pelo menos, um agente em trés ou mais categorias de
antimicrobianos, (FURTADO. DMF, et al; 2019).

De acordo com Fortes et al, (2019), as bactérias multirresistentes a antibioticos podem
adquirir a super resisténcia bacteriana dentro de unidades hospitalares, em consequéncia da
habilidade bacteriana em se adaptar a pressdo seletiva;, esses patdgenos podem ser
transmitidos por via enddgena ou exdgena (propria microbiota do paciente), tendo ainda a
capacidade de transferir genes de resisténcia durante a sua proliferagéo.

Destaque deve ser dado ao uso da automedicacdo, a qual tem sido largamente utilizada
desde o inicio da Pandemia do Covid -19, onde mesmo sem o embasamento cientifico de sua
eficacia para o tratamento do coronavirus, é praticada pela populacdo leiga e amplamente
estimulada por fake news, noticias falsas, que circulam pela midia e redes sociais de forma
geral, e por indicacbes de diversos profissionais, sejam eles ou ndo da area da salde
(FREIRES; JUNIOR, 2022).

Quanto ao grau de resisténcia bacteriana, é evidenciado que entre os bacilos Gram
negativos que desenvolvem maior resisténcia, destacam-se: Escherichia coli e Klebsiella
pneumoniae produtoras de [3-lactamase de espectro estendido (ESBL) incluindo a producdo de
carbapenemase, Escherichia coli resistentes a fluoroguinolonas, Pseudomonas aeruginosa e
Acinetobacter baumannii resistentes aos carbapenémicos e Enterobacter sp. resistentes a
aminoglicosideos, cefalosporinas de 32 geracédo e fluoroquinolonas, ja entre as bactérias gram
positivas, temos o Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA), Enterococcus

resistentes a vancomicina (VRE) e Staphylococcus coagulase-negativa (SCN) com perfil de
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sensibilidade reduzida e resisténcia a oxacilina e a cefalotina, podendo apresentar resisténcia
cruzada a - lactamicos e outras classes de antibioticos, essas bactérias causam resisténcia em
infeccbes  hospitalares, tanto em paises desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento(COELHO et al., 2021).

A atuagdo em saude publica, deve ser um investimento com vistas a detectar novos
padrdes de resisténcia bacteriana, promover a vigilancia sobre os perfis de epidemiologia,
buscando informagfes que orientem adequadamente a terapia empirica de antimicrobianos e
estabeleca 0 seu uso prudente, pois a caracteristica dos patdgenos e sua resisténcia sdo
proprias de cada ambiente ou hospital acometido. (COELHO et al., 2021).

Portanto o aumento da resisténcia bacteriana a Vvarios agentes, tem como
consequéncias importantes, maiores cuidados no manejo e terapéutica estabelecida as
infeccdes, pois tal situacdo contribui para 0 aumento dos custos do sistema de salde. Diante
deste fato, estabelecer medidas de controle ao consumo desenfreado de antimicrobianos pode
auxiliar avaliagdes em diversos niveis, como habitos de prescricdo, introducdo de novas
drogas e variacdo da flora bacteriana local, permitindo uma reeducacéo necessaria ndo apenas

aos pacientes, mas aos prescritores de modo geral. (FURTADO. DMF, et al; 2019).

2..3 CUIDADO FARMACEUTICO

Nas Ultimas décadas a profissdo farmacéutica vem se reinventando, saindo de uma
posicdo técnica administrativa, que atua no controle e programacdo de estoques e recursos
financeiros, para avancar aos cuidados farmacéuticos, reconfigurando assim sua identidade,
para um provedor de salde associada diretamente ao paciente, tendo o medicamento como
instrumento e ndo mais como fim. (DESTRO et al., 2021).

O cuidado farmacéutico é o termo adotado recentemente pelo Ministério da Saude
(MS) ou Atencdo Farmacéutica, como era anteriormente conhecida, o qual consiste na “agéo
integrada do farmacéutico com a equipe de saude, centrada no usuario, para promogcao,
protecdo e recuperagdo da salde e prevencdo de agravos”. (CFF,2016).

De acordo com Destro et al (2021), O Cuidado Farmacéutico atribui ao profissional
farmacéutico, a responsabilidade de garantir que os pacientes recebam a terapia mais
indicada, efetiva, segura e conveniente, buscando segundo SOARES (2017) a resolucdo de

problemas relacionados a farmacoterapia por meio de servicos destinados ao paciente, cujo o
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principal objetivo é de garantir o uso racional de medicamentos, a promog¢do da saude e a
prevencéo de doengas.

Portanto o cuidado farmacéutico (ou atencdo farmacéutica), nada mais é que um
conjunto de servigos prestados pelo profissional farmacéutico ao paciente, relacionados ao
medicamento, priorizando o bem estar humano, que deve ter como alvo principal, doentes que
apresentam maior risco de sofrerem danos ligados ao uso do medicamento”, tais como:
pacientes com polifarméacia, pacientes com baixa adesdo ao tratamento (principalmente em
novas terapias medicamentosas), aos que tem dificuldades de acesso aos medicamentos
prescritos, pacientes que passaram por internacdes nos Ultimos seis meses, aos USUArios que
passam em mais de um servico médico com receitas conflitantes e pacientes com maior
numeros de diagnosticos. (ANGELO, 2020).

Atualmente o profissional farmacéutico encontra-se envolvido em indmeras atividades
tais como; o acompanhamento e monitoramento da prescricdo médica, desde as analises de
dose, intervalo, via, diluicdo e administracdo; suas incompatibilidades medicamentosas; o
monitoramento de eventos adversos e interacbes medicamentosas a avaliacdo do risco da
utilizacdo para cada paciente individualmente; além de elaborar protocolos e auxiliar na
promoc¢do da educacdo continuada, promovendo a troca de conhecimentos na equipe
multiprofissional, dando suporte técnico cabivel e favorecendo a otimizagdo
terapéutica (SILVA et al., 2018).

Para que o farmacéutico possa realizar acGes como essas, devem ser estabelecidas
consultas com farmacéuticos de forma individual ou privada (CRF-SP, 2010), as quais
obedecem a conduta das resolu¢des CFF 586 de agosto de 2013 que regulamenta a prescrigéo
farmacéutica e resolucdo CFF n° 585 de agosto de 2013 regulamenta as atribui¢des clinicas do
farmacéutico, além de atividades areas como: Farmacologia, Bioquimica, Fisiopatologia,
Farmacotécnica, Farmacocinética e Farmacodindmica. (SILVA et al., 2022).

Corroborando para a importancia do cuidado farmacéutico, com o crescimento da
atencdo primaria a satde no Brasil, houve um incentivo do Sistema Unico de saude relativo a
organizacdo das atividades de assisténcia farmacéutica, o que permitiu a integracdo desta
Profissdo a equipe multidisciplinar de satde, promovendo agdes estratégicas quanto a gestdo
de medicamentos e orientacOes de atencdo a saude, com objetivo de estabelecer uma melhor
qualidade terapéutica. (DESTRO et al., 2021).
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Portanto, é possivel estabelecer junto a equipe multiprofissional que o Farmacéutico
desenvolva muitos servigos que contribuam com a pratica do cuidado farmacéutico a saude,
uma vez que durante o acompanhamento farmacoterapéutico, ele realize a educacdo em
salde, rastreamento em saude, conciliagdo de medicamentosa e revisdo da farmacoterapia, a
nivel tanto hospitalar quanto ambulatorial, com o objetivo principal de prevenir e resolver
problemas relacionado a medicamentos, a fim de alcancar bons resultados clinicos, reduzir os
riscos, e contribuir para a melhoria e eficiéncia da qualidade de atencdo a saude. (CFF;2017).

O Cuidado Farmacéutico ja é uma realidade na Atencdo Priméaria a Salde, porém
ainda € um desafio para os farmacéuticos que primam por esta area, devido a demanda de
atividades gerenciais exclusivas da profissdo, a deficiéncia na formacdo para o cuidado
farmacéutico e ainda pela falta de clareza de seu papel no cuidado ao paciente, carente de
protocolos de trabalho, porém, apesar dessas dificuldades, nota-se que muitos profissionais
farmacéuticos ja se prontificam a explorar a area, estabelecendo organizacdo do servigco no

contexto multiprofissional e interdisciplinar centrado no paciente. DESTRO et al (2021).

2.4 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

O farmacéutico tornou-se um profissional imprescindivel na préatica da satde publica,
pois as farmécias sdo um dos locais mais procurados para aconselhamento e orientacdo de
doencas e medicamentos, exigindo assim que este profissional interaja e discuta as
necessidades de cada paciente atendido, de forma exclusiva e individualizada, estabelecendo
desta forma o acompanhamento farmacoterapéutico (VIEIRA et al., 2018).

Diante o0 exposto, de acordo com Silva (et al. 2022) o beneficio do envolvimento do
farmacéutico nas Atividades clinicas, pode ser confirmado pelo nimero de problemas
relacionados a farmacoterapia, identificados nas prescricbes analisadas nas farmacias
hospitalares, o que afirmam Almeida e Miranda (2020), ao relatarem que o profissional
farmacéutico pode realizar visitas de carater clinico aos leitos, estabelecendo o
acompanhamento farmacoterapéutico, informando aos pacientes quanto ao seu tratamento
medicamentoso, racionalizando o uso dos antibioticos, e esclarecendo muitos adversidades.

Logo, com a finalidade de atingir resultados concretos, que melhorem a qualidade de
vida do paciente, 0 seguimento ou acompanhamento farmacoterapéutico foi estabelecido

como uma ferramenta profissional, cujo o objetivo é ndo apenas identificar os problemas
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relacionados com medicamentos (PRM), mas procurar estratégias para prevenir e resolver o0s
resultados negativos associados a medicamentos (RNM). Esta tarefa estabelece um
compromisso e deve ser ofertado de um modo continuo, sistematico e documentado, em
colaboracédo ao doente, juntamente com os profissionais do sistema de salde.

Segundo Junior et al. (2021) para que o acompanhamento farmacoterapéutico possa
ser estabelecido pelo farmacéutico, este profissional devera avaliar as prescricdes médicas,
desde a posologia, a interacdo do medicamento com outros farmacos, com alimento ou com
alguma patologia, a via de administracdo, a indicagéo terapéutica e os efeitos adversos e tdo
logo possa identificar o PRM, devera buscar soluciona-lo por meio de uma Intervencéo
Farmacéutica que devera ser discutida com a equipe multiprofissional.

O acompanhamento farmacoterapéutico permite ao farmacéutico interagir ndo apenas
com o paciente, mas coloca o proximo a equipe multidisciplinar de satde, demonstrando seus
conhecimentos quanto aos medicamentos prescritos, que possam estar provocando algum
PRM nédo desejado a terapia, intervindo desta forma com a busca de solu¢cdes como:
adequacao nas prescricdes, ajuda na adesdo do paciente ao tratamento. (MARINHO; DE
CASTILHO, 2018).

De acordo com o CFF (2017) a pratica do acompanhamento farmacoterapéutico,
exercita uma abordagem que devera englobar o gerenciamento de toda a farmacoterapia do
paciente. Sendo que para a realizacdo adequada deste servico, o farmacéutico devera fazé-lo
através da existéncia de protocolos clinicos ou acordos de colaboracdo com o médico, que
expandam a autonomia do farmacéutico para dar inicio, ajustar, modificar ou suspender a
farmacoterapia, durante 0 acompanhamento do paciente.

Este servico, pode colaborar com a seguranca do paciente, no ambito da assisténcia
prestada como atencao primaria que o SUS busca, com a intengdo de prevenir efeitos adversos
e melhorar as atividades assistenciais de saude, logo, é imprescindivel que todo o processo
relacionado ao uso dessas intervencgdes, deve ser simplificado, desde sua prescricdoao seu uso,
chegando ao aprimoramento das préaticas interdisciplinares relacionadas, com o objetivo de
realizacdo de atividades seguras e, como consequéncia, reducdo da probabilidade de eventos
adversos. (LIMA et al., 2020).

Desta forma, o acompanhamento farmacoterapéutico € o servico farmacéutico mais
complexo de se estabelecer, uma vez que se responsabiliza pelas necessidades

farmacoterapéuticas dos pacientes, onde o farmacéutico para exercitar a tarefa pretendida,
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devera se comprometer a fazer continuamente, por meio da deteccdo, prevencgdo e resolugdo
de Problemas Relacionados ao uso de Medicamentos (PRM), através de protocolos, relatorios
regulamentados, que possam ser sistematizados e documentados com o objetivo de serem
utilizados de forma clara para que sejam alcangados, resultados concretos que melhorem a
qualidade de vida do paciente. (DESTRO et al.; 2021).
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3 METODOS E MATERIAIS
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O local de aplicacdo do estudo, foi um Hospital militar na cidade de Belém, cujo os
publicos alvos sdo militares da ativa, militares da reserva, pensionistas, funcionarios civis e
seus dependentes, que estivessem servindo ou residindo no municipio local ou oriundos de
organizagOes militares que fossem vinculadas ao Comando Militar do Norte.

Em Belém, o hospital militar é referéncia para as outras organizacGes de salde
militares do estado, uma vez que oferece apoio e suporte as urgéncias e transferéncias de
outras localidades, prestando apoio de satde a familia militar.

O Hospital Militar, € uma organizacdo de salude que possui uma farmécia satélite
localizada proxima ao Setor de Pronto Atendimento (SPA), Farmacia Central, Centro
Cirargico, Unidade de Terapia Intensiva, Laboratério de Analises Clinicas, Ambulatorio e
Central de Abastecimento Farmacéutico, Clinica Odontoldgica, Fisioterapia; além das Divisdo
de Farmécia, Nucleo de Seguranca do Paciente, Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar
e Divisdo de Medicina, as quais estabelecem protocolos de atendimento, através de comissdes
eleitas periodicamente, nas quais o Farmacéutico, representa papel fundamental, para gerir e
interceder com estratégias em prol do controle e uso racional de medicamentos e critérios
terapéuticos do hospital, os quais sdo revisados anualmente.

O estudo aplicado foi de carater transversal, prospectivo, descritivo, iniciado através
do diagndstico clinico e laboratorial de infecgdes do trato urinario que acometiveram 0s
beneficiarios do hospital e somente depois, foram encaminhados a consulta farmacéutica,
onde foi aplicado o protocolo de acompanhamento farmacoterapéutico.

Foram realizadas reunibes com as equipes multidisciplinar do hospital, para
apresentacdo do projeto e organizacdo do cronograma para execucdo do mesmo; realizou
entrevistas de pacientes para determinar os dados socio-econdémicos e culturais, atualizou a
histdria farmacoterapéutica e os Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRMSs); prestou
consultas farmacéuticas mensais ou de acordo com o plano que foi tracado para cada paciente;
concretizou intervencdes farmacéuticas junto ao paciente e/ou cuidador; e realizou contato
com a equipe médica nas unidades de internacdo ou ambulatorio e registrou nos prontuarios e

na ficha de acompanhamento do paciente as intervencGes farmacéuticas realizadas.
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3.2 DESENHO DO ESTUDO

Este projeto apresentou 02 fases distintas, uma preliminar e administrativa, em que
descreve as etapas exigidas ao cumprimento de protocolos estabelecidos para a sua
implantacdo e a segunda fase foi aquela em que se estabeleceu o acompanhamento

farmacoterapeutico de pacientes diagnosticados com ITU.

1°) FASE PRELIMINAR OU ADMINISTRATIVA PARA IMPLANTACAO DO PROJETO

Foi a etapa crucial para que o trabalho pudesse ser estabelecido, uma vez que,
necessitava da avaliacdo e consentimento da Dire¢cdo do hospital e 6rgdos superiores, logo,
todas as etapas dessa fase, ocorreram antes que o acompanhamento Farmacoterapéutico,

pudesse ser implantado.

Figura — 1: Fluxograma Preliminar de Projeto de Implantagcdo de Acompanhamento Farmacoterapéutico
de Pacientes Diagnosticados com infecc¢éo do trato urinario provocada por bactérias resistentes.

Fase administrativa
12 Etapa 2 Etapa 3¢ Etapa
Solicitagdo de
Apresentacdo do Projeto Submissdo do Projeto ao
ao Diretor do Hospital Autorizagdo do Projeto CEP

ao Escaldo Superior
Fonte: Dados da pesquisa (2023)

1° ETAPA DA FASE ADMINISTRATIVA

Este projeto foi apresentado ao Diretor do Hospital Militar, tendo como proposta a
implantacdo do servigo de acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes diagnosticados
com ITU, provocadas por bactérias resistentes, apos a analise estatistica de um indicador de
gestdo laboratorial, estabelecido pelo laboratério de analises clinicas o qual apontou um
aumento na incidéncia de resultados de exames laboratoriais (EAS, Urocultura com

antibiograma) sugestivos de infec¢Ges do trato urinario.



30

Tal dado, foi confirmado com o indice de pacientes atendidos ambulatorialmente, no
setor de pronto atendimento e no nimero elevado de pacientes hospitalizados com diagndstico
clinico de ITU.

Desta forma, apés a avaliacdo da Direcdo, a mesma foi favoravel ao desenvolvimento
do projeto, uma vez que o foco principal do estudo foi a melhora na qualidade de vida do
paciente, e a possibilidade de minimizar o niumero de infecgdes e consequentes agravos que

provocassem o alto indice de internagdes.

2° ETAPA DA FASE ADMINISTRATIVA:
Apo6s o parecer favoravel ao projeto dado pelo Diretor do hospital militar, foi
solicitado ao Escaldo Superior Hierdrquico, a autorizacdo para implantacdo do Projeto no

Hospital militar.
3° ETAPA DA FASE ADMINISTRATIVA:

Apés a autorizacao para o desenvolvimento do projeto no hospital militar, o0 mesmo
foi encaminhado e submetido a apreciacdo do Conselho de ensino e pesquisa da Universidade

Federal do Para em 26 de junho de 2022. O qual foi aprovado para desenvolvimento.

2°) FASE DE IMPLANTACAO DO PROJETO

Implantacdo do acompanhamento farmacoterapéutico para pacientes com infeccéo do

trato urinario por bactérias resistentes.

Figura 2: Fluxograma (A) das Etapas de Implantagdo do Acompanhamento Farmacoterapéutico para
pacientes com infec¢do do Trato urinario provocadas por bactérias resistentes.

1f Etapa: 2% Etapa:
Elaboragiio Apresetacio 32 Etapa 4% Etapa: 5% Etapa:
do POP para do POP as Apresentaciio Instalagiic Acompanha
acompanham Divisdes de de Palestras fislca do mento
ento Medicina e e Distribuigio Consultdria Farmacotera
farmacoterap Farmdcia e de Folders Farmacéutico péutico
dutico NSP

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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1° ETAPA DE IMPLANTACAO DO PROJETO

No inicio da Implantacdo do Projeto de Acompanhamento Farmacoterapéutico para
pacientes com infeccdo do trato urinério provocado por bactérias resistentes, foi realizada a
Elaboracdo do Protocolo de acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes
diagnosticados com infeccdo do trato urinario (POP - Procedimento operacional padrdo), o
qual também j& orienta a consulta farmacéutica.

Para a formulagdo do POP, foram analisados instrumentos que norteiam a implantacéo
da Farmacia Clinica no ambito das Forcas Armadas e de alguns Protocolos ja estabelecidos

em outros Hospitais militares, que pudessem auxiliar na elaboracdo deste projeto.

2° ETAPA DE IMPLANTACAO DO PROJETO

Apos a confeccdo do POP de Acompanhamento Farmacoterapéutico para pacientes
com infeccdo do trato urinario provocado por resistentes, 0 mesmo foi apresentado a Divisao
de Medicina, a Divisdo de Farméacia e ao Ndcleo de Seguranca do Paciente, para

conhecimento e estabelecimento do protocolo dentro do hospital militar.

3° ETAPA DE IMPLANTACAO DO PROJETO

O Projeto de Acompanhamento Farmacoterapéutico para pacientes com Infeccdo do
trato urinario provocadas por bactérias resistentes, foi divulgado aos pacientes do Hospital nas
areas de circulacdo comuns, tais como ambulatério, enfermarias e clinica odontolégica por
meio de folders de orientacdo impressos, 0s quais foram de autoria da propria mestranda.

Foram realizadas também, palestras de orientacdo quanto ao tema proposto; com o
intuito de sensibilizacdo dos pacientes, ndo apenas da implantacdo do servico divulgado, mas

da importéancia do profissional farmacéutico no acompanhamento farmacoterapéutico.

4° ETAPA DE IMPLANTACAO DO PROJETO: Instalagio do Consultério Farmacéutico

Para o Acompanhamento Farmacoterapéutico de pacientes com Infec¢do do trato

urinario provocadas por bactérias resistentes a nivel ambulatorial, foi necessario a instalagéo
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fisica do Consultério Farmacéutico no ambulatério do hospital militar, uma vez que até o
momento este servico nao havia sido desempenhado e por ser necessario um espaco fisico em
que o farmacéutico pudesse atender o paciente diagnosticado com ITU de forma
individualizada.

Logo foi realizado uma solicitacdo ao Chefe do ambulatério, mediante documento de
autorizacdo da Direcdo, para que pudesse ser disponibilizado um consultério de atendimento
farmacoterapéutico com as seguintes demandas: Mesa com computador e instalacdo de
internet e interfaceamento com os sistemas de comando, controle e atendimento hospitalar
(VFATEC, COMPLAB), cadeiras para o profissional e paciente, maca, escada para apoio ao
paciente, balanca, pia, armario contendo aparelho de pressdo arterial, termdmetro, materiais
de protecdo individual descartaveis, material para impressos) e ar condicionado.

Deve ficar claro que o consultério foi instalado para o atendimento de pacientes
ambulatoriais; quanto aos pacientes hospitalizados, os mesmos receberam as primeiras
orientacbes do acompanhamento farmacoterapéutico no préprio leito e ap6s a alta

continuaram o seguimento no consultdrio farmacéutico.

5° ETAPA DE IMPLANTACAO DO PROJETO: Acompanhamento Farmacoterapéutico

Para 0 acompanhamento farmacoterapéutico, tanto no consultério quanto nas unidades
de internacdo foi utilizado o método SOAP, sendo que os PRMs foram identificados no
decorrer das consultas farmacéuticas, através da avaliacdo das prescri¢cdes de tratamento e das
andlises laboratoriais de EAS, Urocultura, Hemograma, PCR ultrassenssivel e da anamnese
coletada e da aplicagdo do método PWDT. (Figural)

Apbds o diagnostico clinico e laboratorial dos pacientes, os mesmos foram
encaminhados para o acompanhamento farmacoterapéutico de 03 formas, (Figura 2):

1 Pacientes com hipdtese diagndstica de ITU, atendidos pelo Servigo de Pronto
atendimento do Hospital Militar;

2 Pacientes com hipotese diagnoéstica de ITU, atendidos no ambulatério do Hospital
Militar;

3 Pacientes internados com hipdtese diagnostica de ITU, nas unidades de internagéo e

Centro de terapia intensiva do Hospital Militar.



Figura 3: Fluxograma do Acompanhamento Farmacoterapéutico para pacientes com infeccdo do Trato

urinario por bactérias resistentes
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Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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a) Triagem e Diagnostico Clinico e Laboratorial

Para os pacientes com hipétese diagnostica de ITU, atendidos no SPA, os oficiais
médicos procederam a consulta e solicitavam a coleta imediata de exames de EAS e
Urocultura ao Laboratério de analises clinicas e em seguida prescreviam ao tratamento de
urgéncia médico necessario, a qual poderia ser empirica, com orientacdo de retorno ao
acompanhamento clinico ambulatorial.

Durante a consulta clinica ambulatorial e apds a analise dos exames laboratoriais e
anamnese do paciente, 0 médico indicava ao paciente 0 acompanhamento farmacoterapéutico,
orientando para que fosse realizado o agendamento no ambulatério do hospital militar.

Quanto aos pacientes hospitalizados nas unidades de internagdo e CTI, com quadros
suspeitos de ITU, os médicos apds o diagndstico clinico e laboratorial solicitavam o
acompanhamento farmacoterapéutico. Apés isso a equipe de enfermagem, entrava em contato
com a Divisdo de farméacia e realizava a solicitacdo para o servico de acompanhamento
farmacoterapéutico.

Puderam ainda ser averiguados no LAC, os pacientes portadores de bactérias
resistentes com infeccdo urinaria, através dos resultados de culturas e antibiogramas positivos
com resisténcias importantes e orientados a consulta clinica necessaria para o diagndstico
clinico e laboratorial.

Imperioso ressaltar que o acompanhamento farmacoterapéutico s6 aconteceu apés
consulta clinica e estabelecimento da antibioticoterapia, aos pacientes encaminhados

clinicamente.

b) Agendamento da consulta para 0 Acompanhamento Farmacoterapéutico

Os pacientes encaminhados pelas clinicas ao acompanhamento farmacoterapéutico de
infeccbes do trato urinario provocados por BR, realizaram agendamento para consulta
farmacéutica, diretamente no ambulatério no guiché para marcacgdo de consultas ou pelo fone
(91) 3289-8009 ou pelo WhatsApp:

Para os pacientes estivessem internados nas unidades de internagdo ou CTI do
Hospital militar, os enfermeiros solicitavam a visita farmacéutica a Divisdo de Farmacia.

c) Consulta Farmacéutica para o estabelecimento do acompanhamento farmacoterapéutico
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As consultas farmacéuticas foram embasadas no POP de Consulta Farmacéutica, que
foi realizado para 0 acompanhamento farmacoterapéutico de infeccdes do trato urinario por
bactérias resistentes, logo o seguimento foi desempenhado mensalmente a partir do
diagndstico e tratamentos estabelecidos pela equipe médica, por um periodo de até seis meses
quando necessario.

O farmacéutico realizava um didlogo esclarecedor quanto a conduta farmacéutica
durante a primeira consulta, explicando a importancia do acompanhamento e quais 0sS
objetivos pretendidos no decorrer do seguimento, estabelecia o plano de acompanhamento e
apos certificar-se que o paciente ndo apresentava duvidas, solicitava entdo que o mesmo
assinasse 0 TCLE para a autorizagdo do acompanhamento farmacoterapéutico indicado pela
equipe clinica.

Os pacientes selecionados, com idade minima de 18 (dezoito) anos de ambos 0s sexos
que estivessem de acordo com o plano de acompanhamento e dispostos a participar do estudo
assinavam o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- Anexo B) ,

Durante a consulta farmacéutica, eram realizados o planejamento para o
acompanhamento em que o0 paciente, recebia orientagdes referentes a conduta de
administracdo dos medicamentos prescritos e suas particularidades como possiveis reacdes
adversas ou interacbes medicamentosas.

Como o acompanhamento farmacoterapéutico foi conduzido pelo método SOAP,
seguem as etapas estabelecidas para o seguimento, através do preenchimento do protocolo,
onde foi realizado a busca ativa de fatores responsaveis por I1TUs, ressaltando orientacdes

quanto a prevencdo de possiveis reinfeccdes ou resisténcia bacteriana;

_ METODO SOAP

1°) Coleta de Dados subjetivos: Nesta etapa do procedimento, foram registradas as
informagdes obtidas do usuario ou cuidador ou, de histéricos de prontuério, sendo ainda
investigadas informacGes pertinentes aos problemas com o uso de medicamentos e a relacéo
destes coma ITU.

2°) Coleta de Dados objetivos: Referiram-se a obtencdo de dados como sinais vitais,
resultados de exames de patologia clinica, achados de testes laboratoriais e de exame fisico

realizado pelo profissional habilitado para tal.
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3% Avaliacdo dos dados: Com base nos dados subjetivos e objetivos obtidos, o
farmacéutico identificou problemas relacionados a ITU e aos medicamentos ou ainda o
realizou a adequacdo do uso racional de antibioticos. Em seguida verificou o que poderia ser
realizado para a resolucdo desses problemas aplicando as intervencdes farmacéuticas
necessarias.

Foram prestados os esclarecimentos quanto ao estabelecimento da terapéutica e as
orientacdes necessarias quanto as provaveis causas de resisténcia bacteriana, além de realizar
a avaliacdo farmacéutica da prescricdo a fim de confirmar os dados da terapia: protocolo
versus diagnostico do paciente, dias de administracéo, dose, via de administracdo e interacGes.

Foram verificados ainda dados basicos de identificagdo do paciente: nome completo,
data de nascimento, registro e exames laboratoriais e outros que pudessem interferir o
paciente a ndo realizar a terapia prescrita.

4% Plano Farmacoterapéutico: De posse da analise das informagbes e do
planejamento das condutas a serem realizadas, e de acordo com o perfil do usuério, o
farmacéutico apresentou ao paciente o plano farmacoterapéutico, buscando o estabelecimento
de um acordo para a implementacdo do plano. Caso os problemas relacionados a ITU e com
medicamentos necessitassem da reavaliacdo do médico prescritor, 0 usuario era orientado a se
houvesse necessidade de modificagdo quanto a terapéutica, 0 mesmo retornaria ao seguimento
farmacéutico, e seria instaurando, desta forma, o ciclo de atendimento adequado.

Vale ressaltar que o plano farmacoterapéutico pode ser alterado durante o
acompanhamento, utilizando —se 0 método PWDT que se trata da Avaliacdo farmacéutica da
terapia medicamentosa” e objetiva avaliar as necessidades do paciente em relacdo aos

resultados terapéuticos obtidos pelos medicamentos.
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Figura 4 — Fluxograma do Acompanhamento Farmacoterapéutico (SOAP)

ACOMPANHAMENTO

FARMACOTERAPEUTICO (METODO SOAP)

AVALIACAO DOS RESULTADOS
LABORATORIAIS

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Para os pacientes que ja haviam apresentado mais de 03 episodios de ITU em um ano,
o plano farmacoterapéutico, orientava que 0s mesmos passassem pelo acompanhamento
mensalmente por um periodo minimo de 04 meses, onde foram realizados exames de EAS e

Urocultura para avaliagdo da evolucgdo do quadro clinico do paciente.
d) Agendamento de retorno da Consulta para Acompanhamento Farmacoterapéutico

Foram registrados os dias de atendimento mensais do paciente, na agenda
farmacéutica, que foi realizada em paralelo com o agendamento ambulatorial. Além disso, o
farmacéutico aplicou uma ficha de avaliacdo de qualidade de vida o para acompanhamento
farmacoterapéutico (Presente no POP) e registrou ainda as informacdes da anamnese no

prontuario eletrdnico do paciente.
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As consultas farmacéuticas foram agendadas mensalmente ou quando necessario o
paciente procurava o atendimento com o farmacéutico diretamente no ambulatorio no guiche

para marcagao de consultas ou pelo fone (91) 3289-8009 ou pelo Whatsapp.

e) Validacao do Protocolo de Acompanhamento farmacoterapéutico para pacientes com ITU

por bactérias resistentes

Durante a primeira consulta farmacéutica o paciente respondia um questionario de
avaliacdo de qualidade de vida (1), para que a partir de entdo pudesse ser avaliada a evolucéo
do paciente durante o acompanhamento farmacoterapéutico, sendo que ao final do
seguimento, o0 paciente respondeu outro questionario de avaliagcdo de qualidade (2), para que
pudesse ser comprovada quais as mudangas ocorridas durante 0 acompanhamento;

No questionario o paciente respondeu quanto a sua qualidade de vida relacionada aos
sinais e sintomas provocados pela ITU; sendo isso avaliado e registrado também em seu
prontuario a cada consulta farmacéutica realizada.

Ao final do periodo estabelecido para o acompanhamento farmacoterapéutico, o
mesmo pode ser validado, uma vez que com as observacgdes coletadas durante a evolucdo do
quadro clinico dos pacientes, foi confirmada a melhora na qualidade de vida do paciente, pois
0 mesmo ndo apresentava mais 0S mesmos sinais e sintomas e resultados laboratoriais
sugestivos de ITU, por pelo menos 03 meses seguidos e puderam entdo receber alta

terapéutica do acompanhamento farmacoterapéutico, validando assim o mesmo.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no projeto, pacientes de ambos 0s sexos diagnosticados clinica e
laboratorialmente com Infeccdo do trato urinario provocadas por bactérias resistentes.

Vale ressaltar que os exames laboratoriais exigidos para inicio do acompanhamento
farmacoterapéutico f o r am EAS, Urocultura com antibiograma e PCR ultrassensivel.

Todos os pacientes deveriam ter idade acima de 18 anos, que fossem beneficiarios do
hospital militar e que concordassem em assinar o TCLE.

Foram excluidos do estudo pacientes diagnosticados com infec¢do do trato urinario

provocadas por outros microorganismos que nao fossem bacterias resistentes e que néo
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possuissem 0s exames de EAS e Urocultura com antibiograma, menores de 18 anos e que nao
concordassem em assinar o TCLE (ANEXO D).

3.4 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido aos Orgaos superiores competentes responsaveis pelo
Hospital em estudo e foi aprovado, bem como ao Comité de Etica e Pesquisa — CEP sob 0
protocolo nimero 60750522.0.0000.0018 (Anexo B).

Esta pesquisa se comprometeu em manter as identidades dos pacientes em sigilo, ndo
sendo apresentados em nenhum momento nomes, abreviaturas, apelidos, nome social ou
qualquer palavra que os identificasse ou que os colocasse em situagdes constrangedoras.

Foram usados para preservar a identidade dos participantes algoritmos, como: 1, 2, 3,4

O protocolo foi aplicado em consulta farmacéutica individual em consultério

reservado para garantir o sigilo da pesquisa e poupar os participantes de possiveis

constrangimentos, aborrecimentos e interferéncias externas que poderdo comprometer a coleta
de dados.

Ao término das consultas as informacfes colhidas foram registradas no prontuério
eletrbnico do paciente e no protocolo de acompanhamento farmacoterapeutico os quais foram
recolhidos, envelopados e guardados para que ndo hovesse perda do material coletado e
exposi¢do de contetdo, e ap6s 5 anos, serdo incinerados.

Essa pesquisa obedeceu as Resolugdes n® 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de
Saude (CNS)/Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)

Os beneficios possibilitaram, um atendimento farmacéutico qualificado aos pacientes
do hospital militar que foram diagnosticados com infeccdo urinaria, através de orientacdo em
relacdo a medidas preventivas para ITU, farmacoterapia, uso racional de medicamentos,
educacdo em saude, contribuicdo para melhorias da qualidade de vida. Além de permitir que
0s outros profissionais pudessem compartilhar das contribuicdes realizadas durante a consulta
farmacéutica, uma vez que tudo ficava registrado no prontuario eletrénico, toda esta iniciativa
aplicada no Hospital militar localizado na cidade de Belém, poderéa ser utilizado como modelo

para os demais Hospitais militares da regiéo.
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4 RESULTADOS
4.1 APRESENTACAO AOS GESTORES E DIRECAO DO HOSPITAL MILITAR

Foi realizada no dia 16 de setembro de 2021 na sala da Direcdo do Hospital militar,
onde logo apds a apresentacdo, 0s gestores juntamente com o Diretor aprovaram o Projeto e
encaminharam para a aprovacgédo do escaldo superior.

Figura 05: Foto de Apresentacao do projeto ao Diretor do Hospital

4.2 AUTORIZACAO DO ESCALAO SUPERIOR HIERARQUICO

O projeto foi autorizado em 01 de junho de 2022, onde o Subdiretor do Hospital
militar, através da publicacdo em BI interno n°® 100, pagina n°1179, onde deixou o Projeto
vinculado ao Nucleo de Seguranca do paciente. (Anexo A)

4.3 AUTORIZACAO DO CEP

O Projeto foi autorizado pelo Conselho de Ensino e Pesquisa da Universidade Federal
do Par4, através da Plataforma Brasil e aprovado através do CAAE n° 60750522.0.0000.0018
(Anexo B)
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4.4 ELABORACAO DO PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES COM ITU POR BACTERIAS
RESISTENTES (Apéndice A)

Foram realizadas duas reunides iniciais, uma com o0s gestores do hospital e outra com
a equipe multiprofissional (Foto 1), nela foram expostos os objetivos do estudo, quais 0s
protocolos a serem adotados pelo hospital e os beneficios para os usuérios das diversas
especialidades clinicas e pacientes internados nas unidades de internacdo e terapia intensiva
assistidos pelo servico de farmacia clinica.

Para a elaboracdo do POP (Apéndice A) considerou-se o estudo de Lima et al. (2021)
e Vieira et al (2020) com adaptacOes e se estabeleceu um fluxo de trabalho, considerando os
fluxos realizados no hospital, tal como: Diagnostico das pacientes com ITU provocadas por
bactérias resistentes pela equipe médica, encaminhamento ao acompanhamento
farmacoterapéutico durante consulta farmacéutica para receber orientacdes iniciais e realizar a

terapéutica adequada.

Figura 6: Foto de Apresentacdo do POP as divisdes de Farmacia, Medicina e Nucleo de Seguranga do Paciente e
CCIH

Todo o procedimento a ser seguido e realizado para Consulta Farmacéutica, foi
descrita durante a elaboragdo do POP de Acompanhamento Farmacoterapéutico de pacientes
diagnosticados com ITU provocadas por Bactérias resistentes.
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Durante o atendimento da equipe medica, registra-se em prontuério eletrénico a
anamnese do paciente, a qual o Farmacéutico tera acesso durante a consulta farmacéutica,
inclusive ao tratamento prescrito ao paciente.

Ao paciente sera fornecido a prescri¢do devida e o encaminhamento para agendamento

da consulta farmacéutica.

Figura 7: POP do Acompanhamento Farmacoterapéutico de Pacientes com Infecgdo do Trato urinario
infectados por bactérias Resistentes (APENDICE A)

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO H Ge Baléim

Pagina: 01733
ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO ﬁa POP Area tacmica

PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM Data ca Emissso: 13062025
¢ N* Revisdo: 01 ] Datx 13/062023

1. Diagnostico dos Pacientes com infecgdio do trato urindrio portadores de bactésiss
resistentes.

1.1 OBJETIVO: Salacionar os pacientss com infacgdo do trato urindrio portadores
de bactérias resistentss para 0 Acompanhamento farmacoterapautico.

12 RESPONSABILIDADE: Médicos do H Ge Belém

13 DEFINICAO: O Diagnostico clinico # laboratorial de infacgdo do trato urindrio &
realizado pelos profissionais madicos e apos a prascrigio do tratamento serdo encaminhados
20 agendamento da primeirs consulta farmaciutica.

2 Agendamento da Consulta Farmacéutica

2.1 O publico-alvo deste servigo sdo portadores de infecgdes bacterianas por
bactériasresistentes.

22 RESPONSABILIDADE: Profissionais civis 2 militaras do ambulatorio do H Ge
Belam.

23 LOCAL: Ambulatério do H Ge Belém

4 Consulta Farmacéutica para o acompanhamento farmacoterapéutico dos

pacientes cominfecsio do trato urindrio portadores de bactérias resistentes no dis agendado.
31 O publico-alve deste senvigo sio potadores de infacgdes bacterianss por bactérias
resistantes.

32 OBJETIVO: Realizsr o acompanhamento menpcmw indicado aos

paci diagnosticados com infecglio do trato urindnio portadores de bactérias resistertes.
33 RESPONSABILIDADE: Fumumhcos do H Ge Balém

34 DEFINICAO: O scompanhamento farmacoterapiutico de pacientas diagnosticados
com infecgdio do trato urindrio, visa a avaliagio das condigdes de administragio dos
madicamentos prescritos, oriantando quanto possiveis interagdes medicamentosas e
busmdo fatores que possam astar relacionados a infacgdo por bactérias rasistantas,
ipalmente se o pacients jd houver apresentado infecgdes urindrias de repetigio.

¥y 7y

4. Colatar & Organizar dados do pacients:

4.1 O publico-alvo deste servigo sdo portadores de infacgdes bacterianas por bactérias
reosistentes.

42 RESPONSABILIDADE: Profissionais civis & militares do ambulatorio do H Ge
Balém.

43 LOCAL: Ambulatério do H Ge Belim

5. MATERIAIS:

* Formulirio: (FO 01) - Formulario de Acompanhamento Farmacoterapautico para
pacientes diagnosticados com infecgiio do trato usindrio, portadores de bactérias resistentes.

¢  Prontuario eletronico (Sistema VFATEC)
*  Manual de orientagdes pasa pacientes

6. PROCEDIMENTO:

6.1 Primeiraconsulta

6.2 Consultaderetorno

6.2.1 Observagdes:

® Caso for necassario o Farmaciutico podera solicitar algum exame laboratorial para melhor

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Figura - 8: Ficha de Acompanhamento Farmacoterapéutico de pacientes internados com diagnostico de
infeccdo urinaria provocada por bactérias resistentes (APENDICE C)
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Fonte: Dados da pesquisa (2023)

4.5 INSTALACAO DO CONSULTORIO FARMACEUTICO COM SISTEMATIZACAO
DA CONSULTA E AGENDAMENTO PARA ATENDIMENTO AOS BENEFICIARIOS:
(figura 9)

Apbs aprovacdo da Direcdo do Hospital, foi realizado o estabelecimento do
consultorio farmacéutico o qual foi disponibilizado em uma sala no ambulatério de clinicas do
Hospital.

No consultério para o acompanhamento farmacoterapéutico, o profissional
Farmacéutico, conta com uma sala climatizada, maca, aparelho de pressdo, termémetro,
balanca, mesa e computador com sistema de prontuario eletrénico e interfaceamento dos
resultados laboratoriais previstos e solicitados, além dos materiais graficos necessarios.

Os agendamentos para as consultas podem ser realizados por contato telefonico e
WhatsApp ou ainda diretamente no guiché de atendimento do ambulatério do H Ge Belém de

segunda a sexta feira de 8:00 as 17:00
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Figura 9: Fotos de acompanhamento farmacoterapéutico individualizado em consultdrio farmacéutico
em Hospital Militar

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

46 PRODUCAO DE FOLDERS E PALESTRAS DE APRESENTACAO DA
IMPLANTACAO DO PROJETO DE ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO
PARA PACIENTES COM INFECCAO DO TRATO URINARIO PROVOCADAS POR
BACTERIAS RESISTENTES (Apéndice B)

Ap0s a autorizacdo do CEP, foram realizadas palestras informativas quanto ao Projeto
de Implantagcdo para o acompanhamento Farmacoterapéutico para pacientes com infec¢do do
trato urinario provocadas por bactérias resistentes ao Corpo clinico do Hospital e aos
pacientes do hospital em campanhas de Valorizacdo a vida do idoso e Semanas de Educacéo
em Saude. (Figura 10)

Sendo esclarecido que na equipe de saude, o acompanhamento farmacoterapéutico é
atribuicdo do farmacéutico, que avalia o uso de medicamentos no intuito de melhorar a
qualidade de vida do paciente, colaborando com outros profissionais de saude e, desse modo,
objetivando alcancar a efetividade no tratamento das infec¢des do trato génito urinario
.(Figura 11).

As palestras foram realizadas no auditério do H Ge Belém para o Corpo Clinico e no
refeitério de Oficiais aos pacientes e beneficiarios, na oportunidade todos receberam Folder

de orientagdo (Figura 12) e tiveram a oportunidade de esclarecer as duvidas quanto ao
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Acompanhamento Farmacoterapéutico, assim como discorrer suas intengdes quanto ao
acompanhamento.

Figura 10: Foto da Palestra de orientacdo farmacoterapéutico a pacientes idosos no Hospital Militar

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
Figura 11: Foto com a Equipe multidisciplinar em Palestra de orientacdo a pacientes idosos no Hospital Militar
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" Fonte: Dados da pesquisa()
Os folders apresentam informagGes técnicas aos fatores de risco, medidas preventivas

e como participar do acompanhamento farmacoterapéutico.

Figura 12: Folder de orientagdo do Acompanhamento Farmacoterapéutico de pacientes com infeccao do
trato urinario por bactérias resistentes (Frente e verso) (APENDICE B)
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Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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4.7 IMPLANTACAO DO SERVICO DE ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO

De junho a dezembro de 2022, 83 pacientes diagnosticados com Infecgdo do trato
urinario por bactérias resistentes, receberam acompanhamento farmacoterapéutico dentro de
um hospital militar, apos a instalacdo de um consultério farmacéutico na area de ambulatério
e nas unidades de internacgdo, entretanto apenas 56 destes pacientes, aceitaram participar do
projeto de pesquisa desenvolvido.

Todos os pacientes que concordaram entrar na estatistica do projeto, assinaram o
TCLE, entretanto, 16 pacientes necessitaram da assinatura e autorizacdo de um familiar ou
responsavel, uma vez que apresentavam condi¢des clinicas que impossibilitavam sua prépria
vontade.

De acordo com a tabela 01, foi observado que o perfil epidemiolégico dos 56
pacientes que aceitaram participar do acompanhamento farmacoterapéutico para 1TU, foram
de 40(71%) de mulheres e 16 (19%) de homens, sendo que na populacdo feminina, 03(7%)
pacientes encontravam-se nas faixa etaria de 18 a 29 anos; 10( 22%) entre 30 e 59 anos;
16(43%) entre 60 e 79 anos e 13(28%) acima de 80 anos; enquanto que na populagdo
masculina, 01(6%) paciente encontrava-se na faixa etaria entre 18 a 29 anos, 13 (81%)

pacientes de 60 a 79 anos e 02 (13%) pacientes acima de 80 anos.

Tabela - 01: perfil epidemiol6gico de pacientes com infeccéo do trato urinario de junho a outubro

IDADE (ANOS) 18 A 29 30 A59 ANOS 60 A 79 ANOS ACIMA DE 80 TOTAL

ANOS

ANOS
04(7%) 10(18%) 25(45%) 17(30%) 56 (100%)
SEXO
MASCULINO 01 0 13 02 16 (19%)
FEMININO 03 10 16 11 40 (71%)
PROCEDENCIA

AMBULATORIO 02 08 11 07 28 (50%)
INTERNADOS 01 07 05 13 (23%)
AMB/INTER 01 02 07 05 15 (27%)

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
Legenda: AMB (Ambulatdrio); INT (Internados)

Ainda na Tabela 01, foi observado que 28 (50%) pacientes encaminhados para o

acompanhamento farmacoterapéutico foram procedentes do ambulatorio de clinicas, entre 0s
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quais 15 (27%) necessitaram de internacdo, devido a evolugdo dos sintomas de ITU e ap0s
receberem alta hospitalar, seguiram com o acompanhamento farmacoterapéutico
ambulatoriamente, porém 13 (23%) pacientes realizaram o acompanhamento apenas durante a
hospitalizacdo nas unidades de internacéo e CTI.

A frequéncia quanto ao episodio de infeccOes urinérias entre os dois sexos, foi de uma
prevaléncia relativa ao sexo feminino, o que também é observado na tabela 01, a qual mostra
0 acompanhamento farmacoterapéutico de 40(71%) mulheres e 16(29%) homens, sendo que
esta prevaléncia se manteve mesmo ap6s o0 evento dos 6ébitos, uma vez que seguiram em
acompanhamento farmacoterapéutico 37(80%) de mulheres e 09(20%) de homens.

Durante o decorrer do projeto, 12 (17%) dos 56 pacientes diagnosticados com infeccéo
urinaria que estavam internados, foram a Obito. Destes 10 pacientes faleceram em
consequéncia da gravidade do quadro clinico priméario apresentado, uma vez que a infeccédo
urinaria neste caso foi oportunista ao quadro clinico inicial, entretanto, 02 pacientes foram a
6bito em funcdo das complicagdes causadas pelo agravamento da infec¢do urinaria; &mbos
eram de sexos diferentes, porém idosos e colonizados;

O paciente do género masculino era um paciente sequelado de AVC, que recebia 0
acompanhamento farmacoterapéutico em home care, foi observado que o paciente utilizava
sonda vesical de demora e fralda o que proporcionava constante contaminagdo bacteriana na
sonda, sendo por este motivo acometido de 06 episddios de ITU provocada por Proteus
mirabilis MTR e E.coli(ESBL); por ser tratar de um paciente polimedicamentoso as
orientacdes quanto a interacdes medicamentosas foram pertinentes, uma vez que facilitaram a
resolucdo mais rapida dos quadros de ITU e proporcionaram uma melhora na qualidade de
vida do paciente até o seu 6bito, o qual foi registrado no hospital.

Quanto a paciente do sexo feminino, os acompanhamentos foram realizados sempre no
hospital, pois a paciente apresentava recorrentes internacdes por ITU, era uma idosa
colonizada que utilizava fralda e recebia cuidados de uma profissional do lar, apesar disso a
paciente, ndo a apresentava higiene intima adequada, sendo por este motivo solicitado o
acompanhamento também da assisténcia social e diante deste fato, foi necessario um relatério
de acompanhamento farmacoterapéutico que responsabilizasse o cuidador e a familia nos
cuidados necessarios a paciente, entretanto a paciente evolui pela ultima vez com o quadro de

ITU provocada por Proteus mirabilis MTR e veio a 6bito na UTI do hospital.
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Entre os outros 10 pacientes que foram a 6bito, 03 eram do sexo feminino, 01(uma)
delas estava internada na unidade de internacdo em acompanhamento paliativo para
Neoplasia, as outras 02 (duas) pacientes eram idosas, colonizadas e estavam internadas no
Centro de Terapia Intensiva;

Os 07 pacientes do sexo masculino, encontravam-se todos internados no Centro de
terapia intensiva (CTI); 01(um) apresentava patologia relacionada a prostata, 01 (um) era
politraumatizado e os outros 04 (quatro) eram idosos colonizados, com comorbidades
agravantes do quadro clinico, tais como HAS, Diabetes melitus e neoplasia. Apesar do 6bito
ocorrido entre os 10 pacientes, 0s mesmos entram na estatistica por terem sido acompanhados
farmacoterapéuticamente em mais de uma consulta farmacéutica.

Os Fatores que predisporam ITU, foram identificados em 31(84%) pacientes do
género feminino, entre os quais 02(5%) pacientes utilizavam dispositivo intrauterino, 02(5%)
apresentaram cistocele, 01(3%) havia realizado histerectomia total, 15 (37%) estavam em
estado de menopausa e ou colonizadas e 03 apresentavam respectivamente Neoplasia,

gravidez e pielonefrite o que equivale a 2% cada uma (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados comparativos entre género x fatores de risco

GENERO PATOLOGIAS OU SITUACOES DE N %
RISCO
DIU 02 5%
DIABETES MELLITUS e HAS 08 22%
HIPERTENSAO ARTERIAL 03 10%
SISTEMICA (HAS)
HISTERECTOMIA 01 3%
COLONIZADAS/MENOPAUSA 12 32%
SEM COMORBIDADES ASSOCIADAS /
FEMININO SEXUALMENTE ATIVAS 07 19%
NEOPLASIA 01 3%
GESTANTE 01 3%
PIELONEFRITE AGUDA 01 3%
CISTOCELE 02 5%
PATOLOGIAS DA PROSTATA 03 19%
DIABETES MELLITUS 01 06%
DOENCA RENAL 02 13%
MASCULINO POLITRAUMA 01 06%
COLONIZADO 07 44%
PURPURA TROMBOCITOPENICA 01 06%

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
Legenda: DIU (Dispositivo intrauterino); HAS (Hipertensdo arterial sistémica)
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A paciente gestante encaminhada ao acompanhamento farmacoterapéutico,
encontrava- se no 9° més de gestacdo, quando apresentou infeccdo urinaria provocada por P.
Aeruginosa produtora de carbapenemase, a mesma realizou 0 acompanhamento
farmacoterapéutico, necessitando realizar antibidtico endovenoso com Meropenem (beta
lactdmico de amplo espectro contra carbapenemases), por se tratar da Unica indicagdo para o
tratamento, coincidentemente, uma semana ap0so término do antibidtico o parto aconteceu
sem maiores intercorréncias, vale ressaltar que a paciente exerceu atividade hospitalar durante
toda a gestacéo.

Entre os fatores de risco citados na tabela 2, duas (5%) pacientes apresentavam
Cistocele, manifestando clinicamente incontinéncia urinaria, urgéncia miccional e nos ultimos
anos, ja cursavam com mais de 02 episddios de infecgdo urinaria ha mais de um ano e
realizavam acompanhamento ginecol6gico sem sucesso. Apds algumas reuniées com a equipe
multidisciplinar, as pacientes se comprometeram a realizar as orientagdes de higiene intima
com maior regularidade e cumpriram as observacGes do acompanhamento ginecoldgico,
realizaram perineoplastia por indicacdo do especialista e estdo ha 60 dias sem apresentar
sintomas clinicos ou laboratoriais de infecgdo urinaria.

Semelhante fato, aconteceu com duas pacientes adultas jovens, com vida sexual ativa,
que apresentavam ITU de repeticdo frequentes, ambas utilizavam Dispositivo intrauterino,
sendo observado que desde o momento de sua implantacdo, desenvolveram os episodios de
ITU, como elas também realizavam acompanhamento ginecolégico, foram realizadas reunides
com a equipe multidisciplinar e as pacientes foram orientadas a realizar a retirada do
dispositivo, e ndo voltaram mais a apresentar episodios de ITU, entdo receberam alta do
acompanhamento ap6s 06 meses, relatando melhora na qualidade de vida.

Quanto a 06(16%) pacientes do sexo feminino que ndo apresentavam ou referiam
qualquer fator de risco ou comorbidade, foi observado que mantinham uma vida sexualmente
ativa, e coincidentemente apresentavam ITU ap0s as relagdes sexuais com 03 episodios
provocadas por E.coli em um periodo menor que 12 meses.

Foi diagnosticado que as 06 (16%) pacientes, mantinham relagcdes sexuais sem 0s
cuidados necessarios, tais como a pratica anal-vaginal ou ndo realizavam higiene intima ap0s
0 coito, ou nem o ato de urinar ap0s pratica sexual; outras ndo possuiam a pratica adequada de
higiene intima por motivos pessoais, como jornada de trabalho ou ainda ndo sabiam a maneira

correta de realizar a higiene apds suas necessidades fisiologicas.
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Entretanto no decorrer do acompanhamento farmacoterapéutico, todas essas pacientes
06 pacientes foram orientadas quanto a correcdo dos atos praticados, a necessidade de
hidratacdo oral, a importancia de seguir os horarios previstos de medicacGes e com isso
apresentaram menores episddios de ITU, finalizando 06 meses de acompanhamento com uma
melhor qualidade de vida.

Houve uma (3%) paciente adulta jovem de 25 anos que foi diagnosticada com
pielonefrite durante no decorrer de sua internacdo, sendo encaminhada pela Nefrologista ao
acompanhamento farmacoterapéutico, pode ser observado entdo, durante as consultas
farmacéuticas, que a mesma apresentava infeccdes urinarias de repeticdo desde os 17 anos e
que durante 0 ano corrente, ja estava desenvolvendo o terceiro episddio de ITU em um
intervalo de 02 meses;

No ultimo episddio de ITU, anterior a sua internacdo o tratamento antimicrobiano
havia sido indicado empiricamente no servico de pronto atendimento, entretanto como nao
apresentou melhora do quadro clinico, evoluiu com febre e dores em flancos direito e
esquerdo, além de néuseas e vomitos, necessitando ser hospitalizada, ap6s a internagdo foi
diagnosticada com pielonefrite aguda, provocada por E.coli ESBL /MTR, quando entdo foi
solicitado acompanhamento farmacoterapéutico.

Durante o diagndstico laboratorial desta paciente, pode ser identificado que, durante a
analise microscopica do sedimento urinario, havia a presenca de cristais oxalato de calcio e
Fosfato triplo de Magnésio, além de cilindros leucocitarios, com este resultado a equipe
médica sugeriu  gue os cristais eram devido a formacdo de calculos, que estavam obstruindo
a passagem da urina pelo ureter provocando a ITU de repeticdo por colonizagdo de E.coli
uropatogénica.

Apbs a alta, a paciente voltou a desenvolver ITU por E.coli, entdo em acordo com a
equipe multidisciplinar, a mesma tem sido acompanhada com Urologista, o qual indicou
tratamento adicional com UROVAXON, e continua em acompanhamento farmacoterapéutico,
recebendo as orientagdes e conciliagdo medicamentosa, uma vez que a mesma apresenta
muitas reacOes adversas a medicamentos, entretanto a paciente continua apresentando
episodios de ITU, sendo observado como positiva apenas a o intervalo de tempo entre as
infecgOes urinaria.

Uma paciente histerectomizada (4%) relatou durante o acompanhamento

farmacoterapéutico, que apresentava infeccbes urinérias de repeticdo, desde que havia
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realizado o procedimento ginecoldgico, ha aproximadamente 04 anos, sendo verificado que
todas as uroculturas que ja haviam realizado, apresentavam como resultado a identificacao de
enterobactérias, sendo a mais prevalente a E.coli ESBL positiva;

A paciente foi orientada e esclarecida durante o acompanhamento, quanto aos
cuidados com a higiene intima e a importancia do tratamento antimicrobiano para evitar a
recidiva da infecgéo, a paciente ndo se mostrou disposta a cumprir as intervencoes, relatando
sempre problemas pessoais que a impediam de realizar o acompanhamento de forma
responsavel.

O perfil bacteriano identificado, provocando infeccdes urinaria no sexo feminino
foram de 39(98%) infec¢des provocadas por bactérias gram negativas, sobressaindo-se entre
elas as bactérias E. Coli, 10(36%) ESBL positiva e 18(64%) E. Coli MTR ou multirresistente,
sendo que estas bactérias, estavam associadas também a ITU em pacientes que ja possuiam as
seguintes comorbidades: Diabetes mellitus 08(22%), pacientes colonizadas ou em menopausa
12(32%), pacientes com hipertensdo arterial sistémica 03(10%), neoplasia 1(3%), prolapso
genital 2(5%), Pielonefrite 01(3%), Histerectomia 01(3%) e 06(19%) pacientes sem
comorbidades associadas (Tabela-2).

As outras bactérias resistentes, identificadas provocando infec¢do urindria no sexo
feminino foram, S. aureus (MRSA) 01(8%), 03(25%) P.mirabilis, 02(17%) Enterobacter spp;
01(8%) K.pneumoniae produtora de carbapenemase, 01(8%) Acinetobacter baumanni,
01(8%) P. aeruginosa produtora de carbapenemase, 01(8%) K.aerogenes e 01(8%) Kluyvera
ascorbata.

As pacientes com diagnostico laboratorial e urocultura positiva, associada a S. aureus
(MRSA) 01(8%) e a Acinetobacter baumanni 01(8%), eram pacientes adultas jovens com vida
sexual ativa, entretanto ndo apresentavam fatores de risco associados, ambas realizaram o
acompanhamento farmacoterapéutico por seis meses e Como nao apresentaram mais recidivas
receberam alta do acompanhamento.

As duas pacientes que foram diagnosticadas com ITU provocadas por E. faecium
02(17%), ambas estavam internadas no CTI, eram idosas e faziam uso de cateter vesical de
demora, durante o periodo de internacdo, uma das pacientes apresentou infeccdo intestinal
provocada pela por E.facium, o que deve ter provocado a contaminagcdo do cateter,
desencadeando a infec¢do urinaria. A outra paciente ndo apresentou nenhum fato relevante.

Ambas ndo resistiram ao agravo das diversas infec¢des durante a internacdo e foram a obito.
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Quanto aos pacientes que apresentavam colonizagdo bacteriana, foi observado que,
12(32%) eram pacientes femininos ja colonizadas ou ja encontravam-se no final do periodo
reprodutivo ou ja na fase de menopausa, enquanto que 07(44%) pacientes do sexo masculino
e usavam fralda geriatrica.

Em se tratando de duas pacientes que foram a oObito, foi verificado que uma fazia
acompanhamento paliativo para neoplasia em estado terminal e a outra paciente era idosa com
situacdo de colonizacdo, a mesma utilizava fralda geriatrica e dependia exclusivamente do
cuidador por apresentar deméncia, esta paciente durante 0 acompanhamento
farmacoterapéutico necessitou de internacdo em trés momentos por ITU, sendo que no ultimo
episadio a paciente cursou com sepse e evoluiu a dbito.

Em decorréncia do acompanhamento farmacoterapéutico foram realizados relatorios
de acompanhamento farmacoterapéutico sobre duas pacientes idosas as quais foram
internadas com quadro de ITU por mais de 03 episddios consecutivos, os relatdrios foram
solicitados pela assistente social para que pudesse solicitar e orientar um cuidado mais
especifico em relacdo a melhores cuidados de higiene que proporcionasse uma melhor
qualidade de vida as pacientes, diminuindo os periodos de internagdo por ITU.

Quanto as 03 pacientes do sexo feminino que apresentavam como fator de risco
Hipertensdo arterial sistémica (HAS), durante o acompanhamento farmacoterapéutico foi
estabelecido horario correto para medicacdes de rotina e orientacdo quanto aos habitos de
higiene e exercicios fisicos e as pacientes evoluiram sem apresentarem mais infeccdes de
repeticéo.

Foi evidenciado durante o acompanhamento dos pacientes do sexo masculino que, 03
(19%) pacientes apresentavam doencas relacionadas a Préstata tais como, Hiperplasia
prostatica, prostatite bacteriana cronica e cancer de préstata; todos esses pacientes, ja
realizavam acompanhamento com o Urologista, valendo ressaltar que a analise de exames
laboratoriais como o hemograma e o PSA total e livre encontravam-se com o valor de
referéncia alterados em todos 0s 05 pacientes no inicio do acompanhamento.

Em consequéncia a outras comorbidades associadas ou por motivos referentes as
patologias de prostata, estes pacientes continuaram o acompanhamento farmacoterapéutico,
mesmo apos a alta que foi dada apos a aplicacdo do questionario que comprovou a melhora da
qualidade de vida dos mesmos, inclusive por ndo apresentarem episédios de ITU, apds 0s seis

meses de acompanhamento farmacoterapéutico.
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Quanto aos outros pacientes do sexo masculino, foi observado que 01(6%) era
diabético, 02(13%) eram pacientes renais cronicos, 03 (19%) apresentavam alguma neoplasia,
01(6%) apresentava Purpura Trombocitopénica. Coincidentemente todos esses pacientes
foram diagnosticados durante a internacdo no Centro de terapia intensiva, onde mantinham
sonda vesical de demora e 0 uso de ventilagdo mecanica. (Tabela-2)

O perfil bacteriano identificado em pacientes do sexo masculino, provocando
infeccBes urinérias, foram de bactérias gram negativas; entre elas sobressairam-se a E. coli
ESBL/MTR, contaminando 09(56%) pacientes, todos com idade superior a 60 anos, 0s quais
apresentavam fatores de risco relacionadas ao Diabetes mellitus 01(11%); doenca renal e
RTU 02(22%) respectivamente, doencas relacionadas a prdstata 02(22%) e 04(45%)pacientes
colonizados ou que faziam uso de fralda.

As bactérias identificadas provocando infec¢des urinarias no sexo masculino foram,
Citrobacter amalonaticus em 01 (6%), P. mirabilis 3(19%) e Pseudomonas spp. 3(19%).

Entre os pacientes masculinos, havia ainda um paciente adulto jovem com faixa etaria
entre 18 a 29 anos, politraumatizado, que realizou acompanhamento farmacoterapeutico,
porque apresentou infeccdo urinaria provocada por pseudomonas spp, este paciente utilizou
sonda vesical de demora durante todo o periodo em que esteve internado no centro de terapia
intensiva, o que deve ter possibilitado a formacdo de biofilmes bacterianos, agravando ainda
mais o quadro clinico do paciente.

Ao comparar os pacientes homens e mulheres diabéticos em acompanhamento
farmacoterapéutico ITU provocadas por bactérias resistentes, d&mbos os géneros foram
acometidos por bacterias como E.coli uropatogénica ESBL e P. Mirabilis; E a andlise do
sedimento urinario desses pacientes, apresentava a presenca de células frequentes, bactérias
abundantes, leucécitos e hemacias frequentes e a analise quimica positiva para glicose,
leuctcitos e hemécias;

Com a analise da Tabela 03 foi verificado que os resultados de Urocultura,
identificaram que entre as bactérias resistentes provocando infec¢bes urinarias, houve uma
prevaléncia de 37(64%) E.coli de amplo espectro estendido (ESBL), ou multiresistente,
seguidos em ordem decrescente Proteus mirabilis contaminando 06(10%), Pseudomonas spp.
produtora de carbapenemase 03(5%), Enterobacter faecium 02 (3%), Acinetobacter
Baumanni, Kleibsiella produtora de carbapenemase, Pseudomonas aeruginosa produtora de

carbapenemase, e S.aureus meticilino resistente todos contaminado 01 (2%) de paciente,
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K.aerogenes 01 (2%), Kluyvera ascorbata 01 (2%), K.pneumoniae 01 (2%), Citrobacter
amalonaticus 01 (2%).

Tabela 3 - Bactérias identificadas no diagndstico de infecgdo urinaria durante acompanhamento
farmacoterapéutico

E.coli (MTR/ ESBL) 18 19 37 64%
P.mirabilis 3 3 06 10%
PSEUDOMONAS spp 3 03 5%
ENTEROCOCCO faecium 2 02 3%

A. baumanni 1 0 01 2%

K. penumoniae produtora de carbapenemase 1 01 2%
ESTAFILOCOCOS aureus(MRSA) 1 01 2%
KLUYVERA ascorbata 1 01 2%
K.aerogenes 1 01 2%
K.pneumoniae 1 01 2%

P. aeruginosa KPC 1 01 2%

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
Legenda: AMB (Ambulatério); INT (Internados); N (amostra)

Em dois pacientes de sexos opostos, foi observada infeccdo por P.mirabilis
multirresistentes, a paciente do sexo feminino, teve que ser internada em trés momentos
diferentes por infecgcdo urinaria, causada pela mesma bactéria, essa paciente, apesar de ser
consciente e orientada, era idosa e fazia uso de fralda geriatrica 0 que possibilitava a
proliferacdo de bactérias, uma vez que a mesma dependia de outra pessoa para realizar a sua
higiene intima, quanto ao paciente do sexo masculino, 0 mesmo também era um idoso
consciente e orientado e apesar de poder realizar sua higiene intima, apresentava uma espécie
de dermatite no prepulcio que possibilitava a contaminacdo da uretra, 0 mesmo ja havia
apresentado outros episodios de ITU por outras bactérias gram negativas.

Entre os microoganismos mais diagnosticados como causadores de infecgdes urinarias
nos pacientes em acompanhamento farmacoterapéutico, destacamos a E.coli como principal
patogeno, com cerca de 36 (64%) de todas as ITUs, tanto em infecBes sintomaticas como
assintomaticas, seguida por Proteus mirabilis 6(10%), Pseudomonas spp 2(5%), Enterobacter
faecium 2(5%) e outras 10 espécies de microorganismos descritos na tabela acima. (Tabela 3).

Outro fato relevante é de que dos 46 pacientes que apresentaram infec¢do por bactérias

multirresistentes, 33 necessitaram ser internados no hospital militar, ou nas unidades de
internacdo ou no CTI, o que sugere uma relevancia dos casos em questdo, para o controle na
disseminacdo da resisténcia bacteriana, pois apenas 25 casos de acompanhamento foram

exclusivamente ambulatoriais.
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Conforme se verifica na tabela 04, observa-se o perfil de resisténcia bacteriana durante

0 acompanhamento farmacoterapéutico:

Tabela 4 - Perfil de sensibilidade e resisténcia dos antimicrobianos padronizados para diagnostico

ANTIBIOTICOS N % N %
AMPICILINA 25 45% 31 55%
AMICACINA 48 86% 08 14%
CEFEPIME 39 70% 14 25% 03 5%
CEFOTAXIMA 52 93% 01 02% 03 5%
CEFOXITINA 44 79% 09 16%
CEFTRIAXONA 40 71% 16 29%
CIPROFLOXACINO 30 53% 01 02% 25 45%
ERTAPENEM 53 95% 03 5%
GENTAMICINA 49 88% 07 12%
IMIPINEM 50 89% 01 02% 05 09%
MEROPENEM 54 96% 02 04%
PIPERACILINA + 51 91% 03 05% 02 04%
TAZOBACTAM
SULFAMETOXAZOL +
TRIMETROPRIMA 34 61% 22 39%
TIGECICLINA 50  89% 05  09% 01 02%
AMPICILINA + 34 61% 07 12% 15 271%
SULBACTAM
LEVOFLOXACINO 23 41% 01 02% 32 57%
LINEZOLIDA 07 70% 03 30%
VANCOMICINA 07 70% 03 30%
DAPTOMICINA 09  90% 01 10%
PENICILINA 07 70% 03  30%
CLINDAMICINA 09  90% 01 10%
ERITROMICINA 08 80% 02 20%
MINOCICLINA 08 80% 02 20%
CEFAZOLINA 07 70% 03  30%
AZTREONAM 10 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

De 31(55%) espécies diagnosticadas apresentaram resisténcia a Ampicilina, seguidas
em ordem decrescente por Levofloxacino 32(57%), Ciprofloxacino 25(45%),
Sulfametoxazol+Trimetroprima 22(39%), Ceftriaxona 16(29%) e ampicilina+Sulbactam
22(27%); entretanto, os antibidticos de escolha utilizados para os pacientes ambulatoriais
foram:  Nitrofurantoina, a Fosfomicina e o Ciprofloxacino, Levofloxacino,
Amoxacilina+clavulanato, Sulfametoxazol+Trimetroprima, e Ampicilina.

Quanto a opcdo terapéutica prescrita aos pacientes hospitalizados nas unidades de
internacdo e CTI, é verificado na tabela 05 que os antibioticos de escolha foram: Meropenem,
Piperacilina + Tazobactam, Ceftriaxona, Linezolida, inclusive a Vancomicina quando

necessaria associacao.



56

Tabela 5- Bactérias multirresistentes x Tratamento de escolha para infec¢do urinéria
provocada por bactérias resistentes

BACTERIAS MULTIRRESISTENTES IDENTIFICADAS ANTIBIQTICOS ESCOLHIDOS PARA
ENTRE OS PACIENTES EM ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA
FARMACOTERAPEUTICO

PACIENTES INTERNADOS

E.coli (ESBL, MTR) MEROPENEM + VANCOMICINA / MEROPENEM/
LINEZOLIDA
KLEIBSIELLA pneumoniae produtora de carbapenemase MEROPENEM
ENTEROBACTER faecium MEROPENEM
P. aeruginosa (PRODUTORA DE CARBAPENEMASE) MEROPENEM
PSEUDOMONAS spp (PRODUTORA DE CARBAPENEMASE) MEROPENEM
P. mirabilis PIPERACILINA + TAZOBACTAM
KLUYVERA ascorbata PIPERACILINA+TAZOBACTAM
PACIENTES AMBULATORIAIS
ACINETOBACTER baumanni LEVOFLOXACINO
S. aureus (MRSA) LEVOFLOXACINO
AMOXACILINA+CLAVULANATO, AMPICILINA,
E.coli (ESBL, MTR) NITROFURANTOINA, LEVOFLOXACINO
PSEUDOMONAS spp MTR CIPROFLOXACINO, FOSFOMICINA
CIPROFLOXACINO,
P. mirabilis SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPRIMA
K. aerogenes NITROFURANTOINA
K. pneumoniae FOSFOMICINA

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
Houve 05 (9%) pacientes que realizaram acompanhamento farmacoterapéutico que

foram atendidos primeiramente no servico de pronto atendimento e indicacdo de tratamento
empirica, uma vez que pela urgéncia de sintomatologia ndo havia tempo habil para esperar o
resultado de Urocultura, sendo realizado apenas o EAS.

Nessa situacdo o0s 05(9%) pacientes, mesmo tendo iniciado o tratamento
antibacteriano, quando receberam o resultado da urocultura foram atendidos pela clinica
médica e encaminhados para o acompanhamento farmacoterapéutico por terem sido
identificados bactérias resistentes como Proteus mirabilis (20%), E.coli MTR (80%).

Os antibioticos mais prescritos empiricamente aos pacientes atendidos no SPA, foram
Fosfomicina (20%), Nitrofurantoina (20%), Ciprofloxacino (20%) e em 02 (40%) pacientes
Sulfametoxazol + Trimetroprima.

Entre os pacientes em 56 pacientes acompanhados farmacoterapéuticamente, 9(16%),

relataram praticar automedicacdo, seja utilizando antibioticos adquiridos anteriormente em
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outra ocasido ou outras medicagOes indicadas por pessoas proximas ou prescritas em situaces
anteriores.

Quanto ao perfil socio epidemioldgico de pacientes idosos com diagnostico de ITU
atendidos no Hospital foi evidenciado uma prevaléncia de episddios em pacientes que
possuem uma baixa renda financeira, justificando também a dificuldade de adesdo ao
tratamento, uma vez que muitos ndo possuiam renda para adquirir o antibidtico prescrito ou
material de higiene necessario.

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico, foram realizadas conciliaces
medicamentosas, sendo informado pelos pacientes as medicagcOes de uso habitual inclusive
antes da internacdo, entre os mais prevalentes, temos a classe das estatinas 20(17%),
analgésicos  20(17%), polimedicamentoso  14(12%), antidiabéticos  9(8%), anti-
hipertensivos 9(8%), antidepressivos 9 (8%), medicamentos do trato gastrointestinal 9(8%),
anticoncepcionais orais 6(5%), vitaminas/suplementos 6(5%), repositor hormonal 1(1%).

Foi observado conforme grafico apresentado na Figura 13 que ambos os géneros
realizam medicacgdes de uso continuo, que necessitam de um planejamento adequado para que
possam ter o efeito farmacocinético adequado, entretanto 22(42%) dos pacientes néo
realizavam a administracdo dos medicamentos corretamente, ndo obedecendo inclusive a
posologia prescrita aos antibioticos, realizando as administragdes em horérios diferentes aos
prescritos (PRM-7) ou duplicando a dose a ser administrada (PRM-6).

Figura 13: Classe de medicamentos prescritos

CLASSES DE MEDICAMENTOS MAIS PRESCRITOS

ANTICONCEPCIONAL s
POLIMEDICAMENTOSO0S/ CTI B

ESTATINA
STRATAMENTO So—

GASTROINTESTINAL S—
ANTIALERGICO ;
SVITAMINAS E [So—

SUPLEMENTOS [Eo—
ANALGESICO

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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O sexo feminino 20 (36%) foi o prevalente quanto a automedicagdo (PRM-1), pois
17(85%) das pacientes relataram praticar, devido ao desconforto com disuria e dor abdominal,
fazendo uso de analgésicos como o pyridium e buscopan; outras 03 (15%) pacientes
apresentaram rush cutaneo, devido a reacGes alérgicas ao Levofloxacino,

Amoxacilina com clavulanato e Ampicilina, (PRM-5), as mesmas praticaram
automedicacdo tomando antialérgicos (PRM-1). (Tabela 6).

Entre os PRMs relacionados, foram observados que 06(11%) dos pacientes
diagnosticados com ITU por bactérias resistentes, apresentaram reagdes adversas (PRM-5),
tais como enxaqueca, dor abdominal aguda, diarreia, ma digestdo, tonturas e mal-estar geral,
abandonando o tratamento (PRM-7) e apresentaram recidiva dos sintomas, havendo a
necessidade de realizar novo tratamento com outro antibiotico.

Para esses pacientes houve a necessidade de administracdo de medicamentos
paliativos (PRM-2) a problemas gastrointestinais como dores abdominais e diarreia
necessitando da administracdo de antiespasmddicos e repositores de flora, para que o0s

pacientes aderissem ao tratamento prescrito.

Tabela 06 - Problemas relacionados a medicam identificados durante o acompanhamento farmacoterapéutico
TIPOS DE ERROS DE MEDICAGAO

ERROS DE MEDICAGAO N %
DUPLICIDADE DE MEDICAMENTOS (PRM-6) 03 5%

MEDICAMENTO DESNECESSARIO (PRM-1)

ESTATINA 05 12%
ANTI-HIPERTENSIVO 02 25%

ERRO DE PRESCRICAO

SUB DOSE DE MEDICAMENTO (PRM-4) 01 2%
PRESCRIGAO ERRADA (PRM-3) 01 2%
HORARIO ERRADO DE ADMINISTRACAO (PRM-7) 28 50%
AUTOMEDICACAO (PRM-1) 3 5%

REAGAO ADVERSA (PRM-5)
MEDICAMENTO ADICIONAL (PRM -2)

ENXAQUECA 01 11%
DOR ABDOMINAL AGUDA 01 11%
MA DIGESTAO 01 11%
TONTURA 01  11%
MAL ESTAR GERAL 02  22%
RASH CUTANEO 03 34%

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Legenda: PRM (Problemas relacionados a medicamento), PRM-1 (Medicamento desnecessério), PRM-2 Precisa
de medicamento adicional, PRM-3(Medicamento ndo efetivo), PRM-4(Dose baixa), PRM-5 (Rea¢do adversa ao
medicamento), PRM-6 (Dose alta), PRM-7 (Causas que levem ao ndo uso ou uso inadequado do medicamento
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No periodo em que estiveram internados, todas as medicagdes foram fornecidas pelo
hospital, sendo informado aos pacientes que todas as medicacfes e horarios seriam de
responsabilidade da equipe de enfermagem, entretanto 03(5%) pacientes continuaram
tomando medicagfes de uso continuo inadvertidamente (PRM-1) e apresentaram interagdes
medicamentosas, potencializando seu efeito (PRM-6) e consequente aumento das taxas de
ureia e creatinina.

Foi observado que 05(12%) pacientes idosos faziam uso de estatina, sem nenhum
diagndstico clinico (PRM-1), o que foi reportado ao médico responsavel e aconselhada a
suspensdo da medicacdo, 0 mesmo aconteceu a 02(25%) pacientes diabéticas que estavam
utilizando anti-hipertensivo como prevencdo, ocasionando sintomas de hipotensdo nas
mesmas, a situagdo também foi relatada a clinica meédica e também aconselhada a suspenséo
da medicacdo(PRM-3); Em todas as situagdes foram solicitados exames laboratoriais de
controle para confirmar a conduta farmacéutica.

Durante a internacdo de uma paciente diabética (2%), foi verificado que a posologia de
insulina prescrita a paciente era inferior a dose (PRM-4) que costumava utilizar em casa, 0
que estava ocasionando sintomas de extremo cansaco e fadiga, sem que a equipe de
enfermagem ou clinica percebessem, foi solicitada a correcdo da prescricdo e a paciente
voltou ao estado de vigilia normal.

Quanto aos pacientes polimedicamentosos, todos eram pacientes internados no CTI, 0s
quais realizavam em sua grande maioria mais de 05 medicacdes endovenosas, estabelecendo
como principal como consequéncia a nefrotoxidade e a anemia (PRM-6).

Os pacientes idosos internados nas unidades de internacdo eram, na maioria,
polimedicamentosos, sendo evidenciados interacdes medicamentosas (PRM-5) e a omisséo de
medicacdes de uso continuo, seguidas de duplicidade terapéutica, frequéncia e dose (PRM-7).

Todas as intervencdes realizadas foram discutidas com a equipe multiprofissional

envolvida e formalizadas nas fichas de acompanhamento e no prontuério eletrénico dos

pacientes acompanhados e os casos dos erros de prescricdo e dose, foram notificados ao
Nucleo de seguranca do paciente.

Como resultado da aplicacdo do questionario de qualidade de vida, todos os pacientes
responderam 02 questionarios, um ao iniciarem (Tabela - 7) e outro (Tabela - 8) apos a alta ou

ao termino de 06 meses de acompanhamento farmacoterapéutico .



Tabela 7: Resultados do Questionario de qualidade de vida 1

Questionamentos aplicados durante a primeira consulta Farmacéutica

Como vocé avaliaria sua saude hoje?

Quanto vocé acha que seu problema de bexiga atrapalha sua vida?

Em relacéo a Limitacéo no desempenho de tarefas

Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha suas tarefas de casa
(ex., limpar, lavar, cozinhar, etc.)?

Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha seu trabalho, ou
suas atividades diarias normais fora de casa como: fazer compra, levar
filhoa escola, etc.?

Em relacéo a Limitacéo fisica/social

Seu problema de bexiga atrapalha suas atividades fisicas como: fazer
caminhada, correr, fazer algum esporte, etc.?

Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé quer fazer uma viagem?
Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé vai a igreja, reunido, festa?
Vocé deixa de visitar seus amigos por causa ITU?

E relagdo as Relages pessoais

Seu problema de ITU, atrapalha sua vida sexual?

Seu problema de ITU atrapalha sua vida com seu companheiro?

Seu problema de ITU incomoda seus familiares?

Gostariamos de saber quais sdo 0s seus problemas de ITU e quanto eles

afetam vocé. Escolha da lista abaixo APENAS AQUELES PROBLEMAS
que vocé tem no momento.

Freqliéncia: Vocé vai muitas vezes ao banheiro?
Nocturia: Vocé levanta a noite para urinar?
Urgéncia: Vocé tem vontade forte de urinar e muito dificil de controlar?

Bexiga hiperativa: Vocé perde urina quando vocé tem muita vontade de
urinar?

Em relacéo a Incontinéncia urindria de esforco:

Vocé perde urina com atividades fisicas como: tossir,espirrar, correr?
Enurese noturna: Vocé molha a cama & noite?

Incontinéncia no intercurso sexual: Vocé perde urina durante a relagdo
sexual?

Em relag&o as InfeccBes freqlientes:

Vocé tem muitas infeccOes urinarias?
Dor na bexiga: Vocé tem dor na bexiga?
Em relacéo as Emogdes

Vocé fica deprimida com seu problema de ITU?

Vocé fica ansiosa ou nervosa com seu problema de ITU?

Vocé fica mal com vocé mesma por causa do seu problema de ITU?
Em relacdo as Sono/Energia

Seu problema de ITU atrapalha seu sono?
Vocé se sente desgastada ou cansada?
Algumas situagdes abaixo acontecem com vocé? Se tiver o quanto?

Normal
6 (13%)

Muito
33 (87%)

Muitas
vezes

32 (70%)

31 (67%)

Muitas
vezes

23 (50%)

26 (57%)

27 (61%)

24 (52%)
Muitas
vezes

14 (30%)

13 (28%)

34 (74%)
Muitas
vezes

29 (63%)

27 (56%)

32 (69%)
4 (9%)

Muitas
vezes
26 (57%)
23 (50%)
21 (46%)

Muitas
vezes

43 (94%)

30 (65%)
Muitas
vezes

26 (56%0)

29 (63%)

31 (67%)
Muitas
vezes

36 (78%)

31 (67%)
Muitas
vezes

Boa

Pouco
13 (13%)

Pouco
6 (13%)

5 (11%)

Pouco
5 (11%)

7 (28%)
8 (18%)
8 (17%)

Pouco

16 (35%)
16 (35%)
7 (15%)

Pouco

9 (20%)
11 (22%)
9 (20%)
6 (13%)

Pouco

12 (26%)
22 (48%)
10 (22%)

Pouco

2 (4%)
5 (11%)
Pouco

10 (22%)
4 (9%)
5 (11%)
Pouco

2 (4%)
4 (9%)
Pouco

60

Ruim
40(87%)

Nada

Nado se
aplica
8 (17%)

10 (22%)

N&o se
aplica
18 (39%)

13 (15%)

9 (21%)

14 (31%)
Né&o se
aplica

16 (35%)

17 (37%)

5 (11%)
Né&o se
aplica

8 (17%)
11 (22%)
5 (11%)
36 (28%)

N&o se
aplica
8 (17%)
1 (2%)
15 (32%)

Nao se
aplica
1 (2%)

11 (24%)
N&o se
aplica

10 (22%)

13 (28%)

10 (22%)
Nao se
aplica

8 (18%)

11 (24%)
Nao se
aplica



61

Vocé usa algum tipo de protetor higiénico como: fralda, forro, absorvente 32 (70%) 11(24%) 3 (6%)
tipo Modess para manter-se seca?

Vocé controla a quantidade de liquido que bebe? 24 (52%) 17 (37%) 5 (11%)
Vocé precisa trocar sua roupa intima (calcinha), quando fica molhadas? 29 (63%) 13 (28%) 4 (9%)
Vocé se preocupa em estar cheirando urina? 22 (48%) 24 (52%) 0

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Os resultados obtidos no inicio da pesquisa foram que 33(87%) (Tabela-7) pacientes
relataram ter qualidade de salde ruim, sendo ao término do acompanhamento 26(56%)
pacientes reavaliaram como boa e 15(33%) como normal e apenas 5(11%), continuaram
avaliando como ruim. (Tabela -8)

Quanto ao prejuizo causado pelos problemas relacionados a bexiga, 33(87%) pacientes
relataram que 0s prejuizos eram muito altos, 31(67%) relataram que atrapalhava pouco e
10(22%) de que ndo atrapalhava em nada.

Ao serem questionados antes do acompanhamento farmacoterapéutico se o
diagnostico de ITU, causava algum inconveniente para a realizacdo de atividades fisicas ou
sociais, 23(50%) a 27(61%), relataram que muitas vezes, sendo que apds 0 acompanhamento
12(13%) confirmaram que ainda atrapalhava um pouco e 29(76%) afirmaram que nao
atrapalhavam mais.

Quanto aos desconfortos como Disuria, Nictdria ou urgéncia para urinar, 32(69%)
apresentavam uma vontade quase incontrolavel de urinar, e ao término do seguimento apenas
5(11%) continuavam repetindo a mesma vontade.

Apos seis meses de acompanhamento farmacoterapéutico pode ser observado a
evolucdo clinica dos pacientes realizando a analise dos questionarios para avaliacdo da
qualidade de vida antes de iniciar e ap6s o acompanhamento farmacoterapéutico, onde foram
obtidos alcancados os seguintes resultados (Tabela 8).

Em relacdo aos transtornos emocionais desenvolvidos pela ITU, 31(67%), relataram se
sentirem mal consigo mesma, sendo que ao término do acompanhamento apenas 5(11%)
ainda apresentavam este sentimento ou algum tipo de ansiedade ou depressao.

De acordo com 36(78%) dos pacientes acompanhados, as dificuldades para dormir
foram muito grandes, entretanto ap0s o término dos 6 meses de acompanhamento, apenas

5(11%)ainda referiam essas dificuldades.
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Tabela - 8: Questionario de Qualidade de vida 2, aplicado ao término do acompanhamento farmacoterapéutico

Questionamentos aplicados apés 06 meses do Normal Boa Ruim
acompanhamento Farmacéutica

Apobs 06 meses de acompanhamento farmacoterapéutico, Como vocé

avaliaria sua salde hoje? 15 26 5 (11%)
(33%) (56%)
Muito Pouco Nada
Quanto vocé acha que seu problema de bexiga atrapalha sua vida? 5 (11%) 31 10
(67%) (22%)
Muito Pouco Nada

Apbs meses de acompanhamento farmacoterapéutico, como vocé o
seu problema de ITU lhje causa algum transtorno para realizar algum

tipo de atividade seja fisica ou social? 5 (11%) 12 29
(26%) (63%)
Muito Pouco Nada

Apobs meses de acompanhamento farmacoterapéutico, como vocé oseu
problema de ITU causa algum transtorno nas suas relagdes

pessoais com conjuge ou familia? 5 (11%) 12 29
(13%) (76%)
Muito Pouco Nada
Apobs meses de acompanhamento farmacoterapéutico, vocé
desconforto fisico como Distria, Nocturia, Urgéncia para urinar? 5 (12%) 11 26
(26%) (62%)
Muito Pouco Nada

Apdbs meses de acompanhamento farmacoterapéutico, vocé apresenta
emoc0es negativas em relacdo a ITU como depressdo, ansiedade ou

tristeza? 5 (11%) 13 26
(30%) (59%)
Muito Pouco Nada
Apds meses de acompanhamento farmacoterapéutico, vocé apresenta
dificuldades para dormir? 5 (11%) 6 35
(13%) (76%)
Sim Né&o Pouco
Apobs meses de acompanhamento farmacoterapéutico, vocé precisa
utilizar fralda, absorvente? 11 30 5 (11%)
(24%) (65%)

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

E ao término do acompanhamento farmacoterapéutico 30(65%) relataram ndao
necessitar do uso de nenhum tipo de absorvente ou fralda, ao contrario do inicio do

acompanhamento em que 32(70%), utilizava algum tipo de protetor diario.
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Tabela - 9: Situacdo atual dos pacientes que realizaram o acompanhamento farmacoterapéutico para infeccéo
urindria provocada por bactérias resistentes.

GENERO PATOLOGIAS OU N SITUACAO ATUAL
SITUACOES DE RISCO
FEMENINO DIU 02 02ALTAS
DIABETES MELITUS E HAS 05 ALTAS
08* 03 SEGUEM EM ACOMPANHAMENTO
HIPERTENSAO ARTERIAL 03 ALTAS
(HAS) 04 01 ABANDOBO
HISTERECTOMIA 01 01 ABANDONO
COLONIZADAS/ 03 OBITOS
MENOPAUSA 13 01 ALTA/ACOMPANHAMENTO
07 ABANDONOS
02 ALTAS
SEM COMORBIDADES
ASSOCIADAS / 08 06 ALTAS
SEXUALMENTE ATIVAS 02 ABANDONOS
NEOPLASIA 01 OBITO
GESTANTE 01 01ALTA
PIELONEFRITE AGUDA 01 01 ACOMPANHAMENTO
CISTOCELE 02 02 ALTAS
MASCULINO = PATOLOGIA DA PROSTATA 01 ALTA
03 01 OBITO
01 ALTA/ ACOMPANHAMENTO
DIABETES MELLITUS 01 01 ALTA EM ACOMPANHAMENTO
DOENCA RENAL 01 ALTA
02 01 OBITO
POLITRAUMA 01 01 OBITO
COLONIZADO 01 01ALTA/ACOMPANHAMENTO

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
Legenda: DIU (Dispositivo intrauterino); HAS (Hipertenséo arterial sistémica);
*paciente apresentava as 02 comorbidades

Apds seis meses de acompanhamento farmacoterapéutico, cerca de 47% dos pacientes
atendidos receberam alta apds a cessacao dos sintomas clinicos de ITU e a analise laboratorial
negativa, 22% evoluiram a ébito em consequéncia de seu quadro clinico e 11% continuam em
acompanhamento por serem pacientes comprometidos, 0s quais apresentam algum fator de
risco que ainda possa desencadear sintomas de infecgdo urinaria. Ressalta-se que 20% dos
pacientes abandonaram o acompanhamento ap6s haverem iniciado, sem justificativa (Tabela
9).

Dentre os pacientes comprometidos, 90% s&o idosos que utilizam sonda vesical de

demora, pacientes colonizados por bactérias multirresistentes e uma (10%) paciente jovem
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com quadro recorrente de pielonefrite aguda, a qual também segue em acompanhamento com
o nefrologista.

Para evolucdo da alta farmacoterapéutica 0s pacientes que estavam em
acompanhamento responderam novamente ao relatério sobre a qualidade de vida em que
deveriam apresentar acima de 50% das respostas positivas.

Apés a implantacdo dos servicos farmacéuticos de acompanhamento
farmacoterapéutico para pacientes com infeccdo do trato urinario, a Direcdo do Hospital
Militar decidiu instituir a consulta farmacéutica, ndo apenas para esta finalidade, mas para
proceder com o cuidado farmacéutico, que deverd ser desenvolvido no consultério
farmacéutico e nas unidades de internacdo do hospital, sendo os servigos inseridos no
organograma do Hospital Militar, para que facam parte da rotina do atendimento hospitalar.
(Figura 14)

Figura 14: Organograma do Hospital Militar apds a implantagéo do servigo Farmacéutico

DIVISAO DEAPOIO -
TECNICO

DIVISAO DE MEDICINA

L
-g

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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5 DISCUSSAO

A infeccdo do trato urinario é conforme o Controle da Comissdo de infeccdo
hospitalar, uma das infeccOes mais evidenciadas dentro do hospital militar, sendo
consequéncia de contaminagdes por bactérias resistentes, as quais sdo evidenciadas devido a
precarias praticas de higiene, assim como comportamentos inadequados quanto a dietas
necessarias e o uso indiscriminado de antibioticos sem prescricao.

As ITUs diagnosticadas no Hospital militar, afetaram individuos de todas as idades e
géneros, 0s quais apresentavam patologias ou situacdes que permitiram o comprometimento
das barreiras imunoldgicas, causando com isso, quadros clinicos diversos que dependendo da
gravidade podem inclusive evoluir a 6bito. Essa alta incidéncia justificou a importancia da
implantacdo do servigo de acompanhamento farmacoterapéutico para esses pacientes.

A faixa etaria com maior incidéncia de ITU nesse estudo, foi entre os idosos acima de
60 anos, principalmente em pacientes do sexo feminino. Diante deste fato, RODRIGUES e
AMORIM, (2021) asseguram que os fatores que contribuem para essa maior incidéncia, sao
de mulheres idosas que apresentam alteracbes hormonais, as quais ja realizaram multiplos
partos ou partos vaginais, idosas com dificuldade de locomocéo, atrofia dos musculos da
regido pélvica, doencas cronicas e que ainda realizam polimedicacdo. Todas essas Sd0
situagbes que comprometem o aparelho reprodutor feminino, tendo como consequéncias
quadro recorrentes de ITU.

Outro fato importante verificado no estudo foi a incidéncia da bactéria Escherichia coli
como um dos principais patdgenos, sendo sua maior prevaléncia entre os idosos; Segundo DA
SILVA et al, (2022), tal situacdo ocorre, devido prevaléncia deste microorganismo na
microbiota do trato gastro intestinal, bem como, a presenca de fatores de viruléncia (fibras) da
bactéria que facilitam a adesdo, invasdo das mucosas e evasdo do sistema imunoldgico.

Conforme os resultados apresentados na tabela 01, ficou confirmado que sexo
feminino foi o que teve maior incidéncia de ITU provocada por bactérias resistentes, obtendo
uma representacdo em todas as faixas etarias padronizadas durante a pesquisa, 0 que segundo
justificativa (SOUSA, et al., 2022), que a area génito urinaria feminina é muito mais proxima
a regido anal, situacdo que aumenta o risco de contaminacdo bacteriana, inclusive pelo fato de

muitas pacientes apresentarem pouca pratica de higienizacao intima adequada.
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Outros microrganismos comuns que também foram identificados provocando ITU em
idosos foram o E.faecium e Pseudomonas spp, ambos com um alto potencial de resisténcia
antimicrobiana.

Entre outros fatores evidenciados que podem propiciar infeccdes urinarias provocadas
por bactérias resistentes no sexo feminino, foram o uso de Dispositivo intrauterino (DIU),
Histerectomia, menopausa e colonizacdo bacteriana compativel com o ciclo hormonal
(MARTINS, 2021).

Tais condicdes, levam a diminui¢do ou a cessacao dos niveis do horménio Estradiol o
qual durante o periodo fértil feminino, permite que a manutencdo de 95% da populagéo
bacteriana vaginal com os bacilos de Ddderlein, os quais produzem o &cido latico, responsavel
pelo PH &cido da flora vaginal, que impedem a colonizacdo de bactérias uropatogénicas
(MARTINS, 2021).

Corroborando a este fato, HADDAD e FERNANDES, (2019), relataram que o baixo
nivel de estrogénio pode ocasionar sintomas como a secura vaginal, sintomas vasomotores,
além de calor e sudorese noturna, caracteristico de mulheres no periodo p6s-menopausa todas
essas situacoes, contribuem para a ocorréncia de ITU.

GOMES et al, (2022), esclarecem que o prolapso genital ou cistocele € um distarbio
ginecoldgico que vem afetando seriamente a qualidade de vida de pacientes femininas,
gerando um impacto psicolégico negativo na vida das mulheres diagnosticadas com essa
patologia, pois podem apresentar sintomas como incontinéncia urinaria ou infe¢fes urinarias
repetitivas, devido a propria contaminacdo da bexiga com 0 meio externo; por este motivo
(HADDAD e FERNANDES, 2019) afirmam que a cistocele é um dos fatores de risco para
ITU recorrente, uma vez que pode provocar a colonizacdo vaginal e uretral.

Em relacdo as pacientes que utilizavam o dispositivo intra uterino, foi evidenciado que
houve a cessacdo dos sintomas de ITU no decorrer do acompanhamento farmacoterapéutico,
logo apos a retirada do DIU, o que é justificado por ANDRADE et al, (2002), ao descreverem
que o0 uso do dispositivo intrauterino, predispde que ocorra uma diminuicdo dos niveis de
estradiol feminino, ocasionando a colonizacdo do trato génito urinario, além de outras
implicagdes frequentes como a vulvovaginite, dor pélvica e infec¢do urinaria.

Em se tratando das infeccOes urinarias provocada por bactérias resistentes em
mulheres que apresentavam vida sexualmente ativa, foi evidenciado com o decorrer do

acompanhamento farmacoterapéutico, a cessagdo dos sintomas clinicos de ITU, pois as
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pacientes receberam orientacGes quanto a higiene intima apds as relagdes sexuais, tais como
praticar o ato de urinar apos relacdo sexual, uso do sabonete intimo a base de acido lactico, a
cautela quanto ao uso de espermicidas, entre outras intervengdes auxiliaram na prevencdo das
infecgdes urinarias.

Segundo Paulo et al, (2019) a pielonefrite € uma patologia que acomete o trato
urinario superior, afetando estruturas renais que levam a um processo inflamatério agudo, esta
infeccdo pode ocorrer em consequéncia de fatores de risco como a atividade sexual com
repetidas relagcBes semanais, infec¢des urinarias recorrentes nos Gltimos 12 meses, utilizacdo
de produtos espermicidas, todos podem ser fatores desencadeantes para a pielonefrite; tais
fatores foram evidenciados durante o acompanhamento farmacoterapéutico uma paciente
adulta jovem diagnosticada com Pielonefrite.

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico do sexo masculino foi observado a
incidéncia de fatores associados as patologias da prostata. FARIAS e CHOW- CASTILLO,
(2020) descrevem que a uretra € um canal longo que se inicia na bexiga, atravessa a prostata e
0 pénis até ganhar o meio exterior; 0 que esclarece que qualquer situacdo clinica que
comprometa a prostata acabara repercutindo na bexiga e na uretra, sendo assim se a prostata
estiver edemaciada por qualquer patologia, ela ird obstruir a passagem adequada de urina da
bexiga pela uretra causando infeccdo do trato urinario.

Tal situacdo descrita acima é corroborada por BANDEIRA et al, (2018), pois em seu
estudo o autor afirma a prevaléncia das infeccBes urindrias em pacientes com cancer de
préstata € maior do que em individuos sem a patologia (43%).

Todos os fatores associadas a infec¢des urinarias, provocado por bactérias resistentes
no sexo masculino, tais como o diabetes mellitus, neoplasia, HAS, purpura trombocitopénica,
e a colonizacdo, corroboram para a ocorréncia frequente de infeccdo do trato urinario, uma
vez que sdo situacdes patoldgicas que podem comprometer as barreiras imunoldgicas do
individuo e assim favorecem a prevaléncia de doencas crénicos degenerativas (SILVA et al,
2022), sendo a infec¢do urinaria observada em consequéncia a essas patologias.

De acordo com CALLIARI et al, (2020) o Diabetes pode impedir o bom
funcionamento do trato urinario e genital, causando problemas como infec¢fes urinarias de
repeticdo, insuficiéncia renal, bexiga neurogénica, até a disfuncdo sexual tanto masculina
quanto feminina (impoténcia), situagcdes clinicas que durante um bom periodo podem ser

silenciosas até se tornarem lesGes renais graves, tais fatos ficaram evidentes em todos os
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pacientes diabéticos acompanhados durante o estudo, sendo 0 acompanhamento
farmacoterapéutico por esse motivo estendido para controle do diabetes melitus e somente
assim comecaram apresentar uma menor frequéncia das infec¢@es urinarias de repeticao.

Alguns pacientes diabéticos, também apresentavam HAS, como fator de risco e ja
realizavam acompanhamento clinico para tratamento de hipertenséo arterial, sendo que todos
desenvolveram quadros de ITU de repeticdo com bactérias resistentes, 0 que se observa é que
tal patologia atrapalha o funcionamento dos rins e, em longo prazo, faz com que outros 6rgdos
a ele atrelados deixem de exercer suas funcbes equilibradamente Este fato favorece que
bactérias multirresistentes possam colonizar 6rgdos comprometidos pela diferenca de pressao
sanguinea. (SILVA et al, 2022),

Entre os pacientes idosos e acamados foi muito observado o uso de fraldas ou ainda
sondas vesicais de demora, ambos fatores dificultam a higienizacdo adequada da area génito
urindria e como esta € uma regido proxima da regido anal o risco de contaminacao torna-se
ainda maior, o que pode provocar a formacéo de biofilmes, facilitando as infecgdes urinarias
inclusive de repeticdo. (MOURA e LOPES, 2020)

No Brasil, de acordo com SOUSA et al, (2022), as ITU-AC (infecgdo do trato urinario
associada ao cateter) sdo responsaveis por 35 a 45% das infeccBes adquiridas em hospitais,
podendo ainda estar associada a inadequacdo no manuseio asseptico, ao prolongamento do
tempo de uso do cateter, a indicagcdo inadequada e a colonizacao bacteriana devido a formagéo
de biofilmes.

Os fatores de risco associados aos pacientes em acompanhamento farmacoterapéutico,
corroboram para a ocorréncia frequente de infeccdo do trato urindrio, uma vez que sao
situacdes patoldgicas que por comprometimento das barreiras imunoldgicas favorecem a
prevaléncia de doencas crénicos degenerativas (SILVA et al, 2022) além da colonizacdo de
bactérias resistentes nos 6rgdos do aparelho génito urinario.

Durante todo o acompanhamento farmacoterapéutico, tanto os pacientes ambulatoriais
quanto os internados, apresentaram uma frequéncia maior de infec¢bes do trato urinario,
estabelecidas por E.coli, a qual apresentou amplo espectro resisténcia bacteriana, tal evidéncia
também foi relatada por ADIAJNYE e ESTORILLO, (2021) que relatam que os
microrganismos mais comumente diagnosticados em ITU sdo as bactérias gram negativas,
especialmente a Escherichia Coli, sendo em baixa prevaléncia encontrados os bacilos gram

Positivos.
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O Acinetobacter baumanni € um patégeno que predomina em ambientes de CTI, mas
precisamente em pacientes que fazem uso de equipamentos como respiradores cateteres,
sendo que a paciente que foi diagnosticada com ITU provocada por esta bactérias nao
frequentava ambientes hospitalares e j& estava apresentando seu segundo episddio de infecgéo
urinaria por bactéria diferente do primeiro episodio, o que leva a acreditar na falta de higiene
intima ou relagdes semanais inadequadas, uma vez que a paciente ndo possuia comorbidades
ou fatores de risco . (HADDAD e FERNANDES, 2019).

De acordo com BASTOS et al., (2020) evidéncias cientificas relatam que um dos
maiores desafios aos sistemas de salde é que milhares de mortes possam ser causadas
anualmente por resisténcia bacteriana aos antimicrobianos, destacando-se o Staphylococcus
aureus resistentes a meticilina (MRSA), Enterococcus resistentes a vancomicina (VRE) e
Staphylococcus coagulase-negativa (SCN) com perfil de sensibilidade reduzida e resisténcia a
oxacilina e a cefalotina, podendo apresentar resisténcia cruzada a p-lactamicos e outras
classes de antibidticos. Tais evidéncias citadas pelo autor, divergiram do perfil bacteriano
encontrado entre os pacientes do acompanhamento farmacoterapéutico deste estudo. As
bactérias de maior incidéncia apresentada foram E. coli, P. mirabilis, Pseudomonas spp,
Klebsiella pneumoniae produtoras de R-lactamase de espectro estendido (ESBL) e
carbapenemase, Acinetobacter baumannii também resistentes aos carbapenémicos e aos
aminoglicosideos, cefalosporinas de 32 geracao e fluoroquinolonas.

A bactéria E. Coli, foi a que apresentou maior prevaléncia durante o acompanhamento
farmacoterapéutico. Esse resultado corrobora com o estudo de DA SILVA et al, (2022) que
apresentou a E. coli como o principal microrganismo resistente em infec¢des urinarias em
idosos, independente do sexo.

Os problemas relacionados aos medicamentos prescritos durante 0 acompanhamento
farmacoterapéutico nesse estudo, foram distribuidos em erros de medicacdo, prescricdo e
reacOes adversas, as quais foram observados provocando situacGes complicadas
principalmente na populagéo de idosos, situagdo semelhante a reportada por (MOURA e
LOPES, 2020) que relacionaram que a polimedicacdo estava diretamente ligada as
comorbidades relatadas pelos idosos. Tais situacdes puderam ser corrigidas e orientadas nao
apenas aos pacientes, mas inclusive a equipe técnica, durante o acompanhamento

farmacoterapéutico aos pacientes internados e aos pacientes ambulatoriais.
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Entre os pacientes internados nas unidades de internagcéo e CTI, pode ser verificado
que alguns pacientes faziam uso de medicacdo de uso continuo, sem o0 conhecimento da
equipe de enfermagem. Tal situacdo interferia diretamente no tratamento proposto, causando
interagdes medicamentosas, superdosagem com consequentes sintomas negativos que
causavam inclusive confusdo por ndo serem compativeis com a historia clinica, provocando
inclusive aumento no tempo de internagio dos pacientes no hospital. (JUNIOR, et. al.;2021)

Outras situacdes evidenciadas foram quanto aos efeitos adversos e as interacdes
medicamentosas que ocorriam em pacientes idosos, onde a administracdo da dose inadequada
de medicamentos causava efeitos colaterais importantes, tais como sonoléncia, prostracdo e
confusdo mental, todas as essas situacGes foram evidenciadas, com a conciliacdo
medicamentosa desenvolvida durante o acompanhamento farmacoterapéutico, com
orientacdes oportunas que alteraram o quadro dos pacientes positivamente. (DE SOUSA et.al;
2022)

Neto e Souza (2021) relatam em seus estudos que a automedicacdo, outra situacdo
praticada em infecg¢fes do trato urinario predisp@e a quadros de resisténcia bacteriana, além
de ocasionar situacdes clinicas graves, com consequente obstaculo no controle de infeccbes e
provocando o encarecimento dos tratamentos estabelecidos pelo sistema de salde.

A Conciliacdo Medicamentosa € descrita como um processo para obtencdo de uma
lista completa e atualizada dos medicamentos usados pelo paciente. Essa relacdo deve ser a
mais precisa possivel, para que o farmacéutico possa correlacionar as drogas com seu tempo
de uso e horéarios adequados de forma a proporcionar uma melhor qualidade de vida aos
pacientes. (DE SOUSA et.al; 2022)

Os erros de medicamento sdo problemas ou qualquer evento evitavel que possa causar
ou levar ao uso inadequado de medicamentos prejudicando o paciente; dai a importancia da
conciliacdo farmacéutica exercida durante o acompanhamento farmacoterapéutico para
pacientes com ITU. (DESTRO et al., 2021).

Outra situacdo que pode levar aos erros de medicamento descritos, foram observados
durante a admissdo do paciente, uma vez que a equipe do pronto atendimento a qual realiza o
ato de internagdo é diferente da equipe que receberd e acompanhard o paciente ap6s sua
internacdo nas unidades de internacdo. Pois foi observado que neste momento, muitas

informacdes importantes relacionadas ao paciente geralmente ndo sdo repassadas,
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ocasionando os erros de medicacdo frequentes, tal situacdo também é referenciada por
Navegantes et. al (2022).

E imprescindivel ressaltar que as etapas de admissdo, alta hospitalar e transferéncias
ocorridas entre unidades de internacdo, sdo momentos sensiveis em que a perda de
comunicagdo entre as equipes pode levar a possiveis erros de medicagdo, o que pode justificar
as situacdes negativas descritas durante 0 acompanhamento farmacoterapéutico. O que pode
ser confirmado durante a admissao do paciente, uma vez que a equipe do pronto atendimento
a qual realiza o ato de internagdo é diferente da equipe que recebera e acompanhara o paciente
ap6s sua internacdo nas unidades de internacdo, permitindo que muitas informacdes
importantes relacionadas ao paciente ndo sdo fossem repassadas, ocasionando os erros de
medicamento (DESTRO et al., 2021).

Quanto aos pacientes atendidos ambulatorialmente, foi muito frequente erros de
prescricdo de antibidticos, o que pode ser orientado aos prescritores e corrigido a tempo
durante o acompanhamento farmacoterapéutico, estabelecendo ao paciente um plano de
acompanhamento terapéutico, facilitando a conduta de administracdo dos medicamentos
prescritos para o tratamento de ITU além da orientacdo a administracdo dos medicamentos de
uso continuo. (JUNIOR, et. al.;2021)

Todos os erros de medicacdo encontrados durante 0 acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes diagnosticados com ITU, foram solucionados, levando a um
avanco no tratamento antimicrobiano proposto no hospital militar, uma vez que o
farmacéutico pode realizar intervencdes e propor estratégias para o0 melhor admnistracdo da
medicacdo prescrita, sem causar danos que poderiam ser evitaveis ao paciente, conforme
relata e confirma Navegantes et. al (2022).

Os pacientes comprometidos (11%), os quais continuam em acompanhamento
farmacoterapéutico, sdo pacientes que apresentam fatores de risco que ndo puderam ser
controlados, uma vez que necessitam da conscientizacao individual de cada um quanto a sua
responsabilidade na evolugéo da doenca, para que o tratamento proposto possa realizar o
efeito pretendido, além de se comprometerem com a adaptacdo as praticas de higiene
orientadas em seu cotidiano. O que nédo foi realizado com comprometimento por parte dos
acompanhados e seus cuidadores. Além de obterem menos de 50% de respostas positivas no

questionario de qualidade de vida.
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Entre os pacientes comprometidos diabéticos, foi observado que ndo realizam a dieta
alimentar necessaria, 0 que eleva o nivel de glicemia a ser liberada pelos tubulos renais,
proporcionando um aumento das bactérias no trato urinario; outros pacientes do sexo
masculino mantinham o preplcio e ndo realizavam a higiene adequada, sendo por isso
portadores de bactérias resistentes e mantendo infec¢fes urinarias recorrentes; além de
pacientes idosos que utilizavam sonda vesical de demora, com troca superior a 5 dias o que
provocava a formacdo de biofilmes bacterianos. Todas as observacdes provocam a recidiva
das infec¢bes urinarias bacterianas, impondo consequentemente um acompanhamento
farmacoterapéutico prolongado. (SOUSA et al.; 2022)

A importancia do acompanhamento farmacoterapéutico para pacientes com ITU pode
ser comprovada durante a aplicacdo dos questionarios de qualidade de vida, principalmente
quando foi evidenciado no resultado do segundo questionario em que 50% dos pacientes
afirmaram a melhora e de sua rotina diaria, uma vez que voltaram a praticar situacfes que ja
vinham sendo negligenciadas em consequéncia dos frequentes episddios de ITU. Tal fato
ratifica a importancia do profissional farmacéutico em sua atuacdo técnica no controle de
diversas doencas como a ITU por bactérias multirresistentes.

A instalacdo fisica do consultério farmacéutico foi realizada em consequéncia ao
acompanhamento farmacoterapéutico, entretanto se caracterizou como uma ferramenta de
grande importancia para 0 acompanhamento dos pacientes com ITU, uma vez que permitiu o
acolhimento individualizado dos pacientes ambulatoriais, identificando as necessidades
pertinentes ao quadro clinico ao realizar a anamnese com maior proximidade ao paciente
conforme preconiza (CFF, 2017).

Outro ponto importante foi que outros servigcos puderam ser estabelecidos e fizeram
parte do acompanhamento farmacoterapéutico no consultério, tais como a monitorizacdo
terapéutica dos medicamentos para identificacdo de problemas relacionados a medicamentos,
conciliacdo medicamentosa, revisdo da farmacoterapia entre outros. A verificacdo de
parametros clinicos também foi realizada como verificagdo de temperatura e presséo arterial .
(CFF,2017)
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6 CONCLUSAO

Diante a expressdo dos resultados obtidos durante a pesquisa, foi verificado a
importancia da instalacdo do consultdrio farmacéutico o qual serviu como ferramenta para o
atendimento ambulatorial de um expressivo numero de pacientes com infeccdo do trato
urindrio por bactérias resistentes, proporcionando meios de obtencdo dos objetivos
alcancados.

O prdprio consultdrio viabilizou ndo apenas o atendimento, mas a possibilidade da
educacdo continuada ao paciente carente de informacdes relevantes a cerca da patologia
abordada durante o acompanhamento farmacoterapéutico que registrou incidéncia de
infeccBes do trato urinario, provocada por bactérias resistentes, em pacientes diagnosticados
no hospital militar.

Tendo sido observado ainda que durante o acompanhamento a necessidade de
prosseguimento do trabalho, uma vez que a amostra praticada é menor que a demanda real,
além de que durante o acompanhamento pode ser abordado ao paciente praticas de prevencao
a ITU, além do esclarecimento quanto ao uso racional de antibidticos, e o planejamento
terapéutico quanto a conduta de administracdo de medicacdes de uso continuo que pudessem
favorecer a resisténcia bacteriana e possivel recidiva dos sintomas o que causava a infec¢do
urindria de repetigéo.

O acompanhamento farmacoterapéutico restabeleceu os lagos de acolhimento e
humanizacdo entre a equipe multiprofissional e os pacientes, uma vez que foi perceptivel a
movimentacao e o interesse de todos 0s membros da equipe na alta do paciente.

Houve melhora da qualidade de vida dos pacientes apdés o acompanhamento
farmacoterapéutico, uma vez que proporcionou o estabelecimento de protocolos, orientacéo
de medidas de controle e prevencdo, promocdo e atencdo a salde basica, além de uma
sensivel diminuicdo na recorréncia de infeccGes urinarias de repeticdo, com consequente
diminuicdo nos custos com internacdo e com a aquisicdo de antibioticos, garantindo a
satisfacdo e a confianca dos pacientes atendidos no tratamento proposto.

O cuidado farmacéutico, juntamente com o apoio da equipe multidisciplinar, pode
promover durante o acompanhamento farmacoterapéutico, uma melhor qualidade de vida, aos
pacientes, pois desde que iniciado, diminuiu a incidéncia de ITU por bactérias resistentes
nestes pacientes, além de fornecer o suporte que a equipe necessitava para desenvolver seu

trabalho com maior seguranca.
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APENDICE A - APENDICE A - POP - PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM INFECGAO DO TRATO
URINARIO PROVOCADA POR BACTERIAS RESISTENTES

T

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO ’
H Ge Belém
Pagina: 01/28
ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO Identificacio: POP Area técnica
PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM Data da Emissdo: 13/06/2023

INFECCAO URINARIA PROVOCADA POR
BACTERIAS RESISTENTES

1 Resultados Esperados:

N° Revisdo: 01 Data: 13/06/2023

Acompanhar farmacoterapéuticamente pacientes diagnosticados com infeccdo do trato urinario
provocada por bactérias resistentes, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do beneficiéario,
promovendo saude através da orientagcdo ao uso racional de antimicrobianos e auxiliar a gestdo do
hospital a minimizar custos com a aquisi¢do de medicamentos e internagdes.

2. Envolvidos:

Setor Profissional

Divisao de Farmacia Chefe da Divisao de Farmacia

Oficiais Farmacéuticos

3. Equipamentos e/ou materiais utilizados
Recursos Humanos; Computador para acompanhamento de todo o processo, com os devidos sistemas:

Sistema de Gerenciamento Laboratorial (COMPLAB), e-mail, Sistema de protocolo Eletrdnico de
Documentos do Exército (SPED) e Sistema de Gerenciamento Hospitalar (VFATEC).

Telefone para atendimento aos beneficiarios, credenciados e interessados no Credenciamento.
4. Procedimento

1. DIAGNOSTICO DOS PACIENTES COM INFECCAO DO TRATO URINARIO PORTADORES
DE BACTERIAS RESISTENTES.

1.10BJETIVO: Selecionar os pacientes com infeccdo do trato urinario portadores de bactérias
resistentes para 0 Acompanhamento farmacoterapéutico.

1.2 RESPONSABILIDADE: Médicos do H Ge Belém

1.3DEFINICAO: O Diagnostico clinico e laboratorial de infeccdo do trato urinério é realizado pelos
profissionais médicos e apOs a prescricdo do tratamento serdo encaminhados ao agendamento da
primeira consulta farmacéutica.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO H Ge Belém '

Pagina: 02/28
ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO | Identificagdo: POP Area técnica
PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM Data da Emiss&o: 13/06/2023
INFECCAO URINARIA PROVOCADA POR N° Revisdo: 01 Data: 13/06/2023
BACTERIAS RESISTENTES

2. Agendamento da Consulta Farmacéutica

2.1 O publico-alvo deste servigo sdo portadores de infec¢bes bacterianas por bactériasresistentes.
2.2 RESPONSABILIDADE: Profissionais civis e militares do ambulatério do H Ge Belém.
2.3 LOCAL: Ambulatério do H Ge Belém

3. Consulta Farmacéutica para o0 acompanhamento farmacoterapéutico dos
pacientes cominfeccao do trato urinario portadores de bactérias resistentes no dia agendado.

3.1 O publico-alvo deste servico sdo portadores de infec¢Oes bacterianas por bactérias resistentes.

3.2 OBIJETIVO: Realizar o  acompanhamento  Farmacoterapéutico indicado  aos
pacientesdiagnosticados com infec¢do do trato urinario portadores de bactérias resistentes.

3.3 RESPONSABILIDADE: Farmacéuticos do H Ge Belém

3.4 DEFINICAO: O acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes diagnosticados com infecgéo
do trato urinério, visa a avaliacdo das condi¢cGes de administracdo dos medicamentos prescritos,
orientando quanto possiveis intera¢cbes medicamentosas e buscando fatores que possam

estar relacionados a infeccdo por bactérias resistentes, principalmente se o paciente ja houver
apresentado infecgdes urinarias de repeticao.

4. Coletar e Organizar dados do paciente:

4.1 O publico-alvo deste servico sdo portadores de infeccBes bacterianas por bactérias resistentes.
4.2 RESPONSABILIDADE: Profissionais civis e militares do ambulatério do H Ge Belém.

4.3 LOCAL: Ambulatério do H Ge Belém

5. MATERIAIS:

Formulario: (FO 01) — Formulario de Acompanhamento Farmacoterapéutico para pacientes
diagnosticados com infecgdo do trato urinario, portadores de bactérias resistentes.

Prontuério eletronico (Sistema VFATEC)
Manual de orientacGes para pacientes

6. PROCEDIMENTO:

6.1 Primeira consulta

6.2 Consulta de retorno
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Péagina: 03/28
ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO | Identificacdo: POP Area técnica
PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM Data da Emiss&o: 13/06/2023
INFECCAO URINARIA PROVOCADA POR N° Revisdo: 01 Data: 13/06/2023
BACTERIAS RESISTENTES

6.2.1 Observacg0es:
» Caso for necessario o Farmacéutico podera solicitar algum exame laboratorial para melhor
avaliacdo e condugdo do acompanhamento farmacoterapéutico

« O Farmacéutico podera realizar a prescricdo de qualquer medicamento que ndo seja de prescricao
obrigatoria.

« Caso 0 paciente ndo atenda os critérios para acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes
diagnosticados com infec¢do do trato urinario, orientar para outro atendimento profissional.
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Pagina: 04/28
ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO | Identificagdo: POP Area técnica
PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM Data da Emissdo: 13/06/2023

INFECCAO URINARIA PROVOCADA POR N° Reviséo: 01 Data: 13/06/2023
BACTERIAS RESISTENTES

2. Agendamento da consulta (Etapa 2)

2.1- OBJETIVO: Marcagdo da consulta farmacéutica.

2.2- RESPONSABILIDADE: Farmacéuticos do H Ge Belém vinculados a projetos de pesquisa,
extensdo e pos-graduacdo (Sob orientacdo da Major Leila e do Nucleo de Seguranga do Paciente).

2.3- DEFINICAO: O agendamento devera ocorrer logo apds o encaminhamento a consulta
farmacéutica de pacientes com infeccdo do trato urinario portadores de bactérias resistentes. Nesta
etapa serdo realizadas apenas o0 agendamento das consultas farmacéuticas.

2.4MATERIAIS:
» Formulério (FO 02) — Agenda da Consulta Farmacéutica e Sistema VFATEC
+ Cartdo PREC CP e Identidade

2.5PROCEDIMENTO:
» O agendamento devera ocorrer no Ambulatério do H Ge Belém.
 Deverd ser realizado apds o encaminhamento ou por demanda livre.

+ Para 0 agendamento da primeira consulta dever ser solicitado ao paciente informag¢6es como nome
completo, endereco, telefone e existéncia de diagndstico de infeccdo do trato urinario prévio causado
por bactérias resistentes ou multirresistentes.

13 121”

* No formulario FO 02, marcar a opgao
retorno.

se primeira consulta e a op¢do “R” se consulta de

« Para o agendamento de consultas de retorno deverd ser procedido semelhante ao primeiro
agendamento.

» Observar os horarios disponiveis na agenda.

» Proceder com a marcagdo da consulta e a anotagdo dos dados coletados, nos respectivos campos da
agenda.

« Para os pacientes de primeira consulta é imprescindivel repassar a informacdo de que no dia da
consulta deverd trazer todas as prescrigdes que recebeu durante o ano anterior até a Gltima prescricao,
que corresponde a todos os medicamentos que utiliza, seja alopatico, fitoterapicos, homeopaticos,
magistrais e outros assim como o0s resultados de exames laboratoriais anteriores.
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3. Aplicacdo do Método Clinico para execucdo da Consulta Farmacéutica — (Etapa 3)

3.10BJETIVO: Iniciar o0 acompanhamento farmacoterapéutico atraves da primeira consulta.

3.2RESPONSABILIDADE: Farmacéuticos do H Ge Belém vinculados a projetos de pesquisa,
extensdo e pos-graduacao. (Supervisionados pelo Orientador e pelo Tutor do hospital).

3.3DEFINICAO: Esta etapa consiste na apresentacdo de como sera realizado o acompanhamento
farmacoterapéutico através da consulta farmacéutica de maneira geral, bem como dos profissionais da
equipe que estdo envolvidos na condugdo do acompanhamento. E nessa etapa que se inicia a
construgdo de um elo de confianga entre a equipe e o paciente.

3.4MATERIAIS:
» Protocolo de acompanhamento individual do paciente

+ Sistema VFATEC para registro da Historia de doengas anteriores e atual do paciente e orientacoes
diversas

3.5PROCEDIMENTO:

« Ao consultar o paciente pela primeira vez, o Farmacéutico deverd identificar as necessidades do
mesmo.

+ Definir o Objetivo terapéutico (Acompanhamento Farmacoterapéutico de pacientes diagnosticados
com ITU portadores de bactérias resistentes.

« Identificar o tratamento proposto ao cuidado de salde, pelo médico que o encaminhou;
 Solicitar os exames laboratoriais realizados e avalia los juntamente com o tratamento proposto;

» Realizar a anamnese do paciente, registrando todas as informacGes no formulario de
acompanhamento farmacoterapéutico.

* Realizar planejamento de acompanhamento farmacoterapéutico orientando o paciente quanto a
importancia das vias de administragdo, manutencdo dos horérios de administragdo, conciliagdo
medicamentosa e orientacdes para prevencédo de ITU.

« Orientar ao paciente caso ocorra a recidiva dos sintomas, que 0 mesmo devera retornar ao médico
que o encaminhou para realizar novos exames e dependendo do resultado devera retornar ao
acompanhamento farmacoterapéutico.

« Oferecer os servicos farmacéuticos disponiveis como: afericdo de PA, Temperatura, Dosagem de
glicemia capilar
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- Registrar todas as informacdes e resultados obtidos no formulario de acompanhamento
farmacoterapéutico e no prontuario eletrénico.

* Informar quanto ao Projeto de Acompanhamento Farmacoterapéutico para avaliacdo dos dados
obtidos para tese de Mestrado e solicitar autorizagdo. Caso autorizado solicitar a

» Assinatura de TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO).

« Se houver a necessidade remarcar consulta de retorno.3.6 OBSERVACOES:

3.6.1 Caso haja interesse em utilizar os dados coletados do paciente para pesquisas académicas e
cientificas, este deverd ser formalmente convidado por meio de assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido, cujo modelo documental podera ser de escolha do farmacéutico.

3.6.2 Caso seja indicado a consulta de retorno

« Verificar as necessidades do paciente durante o retorno

« Avaliar as condicOes atuais do paciente ap0s o tratamento proposto.

» Avaliar resultados laboratoriais recentes e compara-lo as condices fisicas atuais do paciente.
« Verificar como funcionou o planejamento farmacoterapéutico proposto

* Verificar se houve algum problema relacionado ao medicamento ou possivel interagdo
medicamentosa e analisar possivel adequacdo ou intervencdo;

« Em caso de recidiva de sintomas, esclarecer as orientacfes previstas ao acompanhamento de
pacientes com ITU portadores de bactérias resistentes.

« Encaminha-lo ao médico ou ao servico de pronto atendimento.

* Registrar todas as informagcfes e resultados obtidos no formulario de acompanhamento
farmacoterapéutico e no prontuério eletrénico.
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4. Aplicacdao do Método Clinico para execucdo da Consulta Farmacéutica — Coletar e Organizar dados
do paciente (Etapa 3A).

4.10BJETIVO: Conhecer e coletar dados do perfil do paciente, histéria social, histéria médica do
paciente.

4.2 RESPONSABILIDADE: Farmacéuticos do H Ge Belém vinculados a projetos de pesquisa,
extensdo e pos-graduacao.

4.3DEFINICAO: Nesta etapa tem-se a construgdo do perfil biossocial do paciente. O perfil do paciente
inclui o nome completo, idade, escolaridade, ocupacdo e limitacdes existentes; A historia social do
paciente inclui os habitos alimentares, atividades fisicas e de lazer praticadas; E a histéria médica
consiste na avaliacdo das condicGes de saude (monitoramento das condi¢Bes de saude e dos desfechos
clinicos), nos problemas de salde do paciente (problemas e/ou queixas de salde, exames e
diagndsticos) e na analise situacional(Estado clinico atual, avaliacdo da percepgdo geral da saide e da
qualidade de vida).

4.4 MATERIAIS:
« Formulério (FO 01) — Prontuério ou Consulta de Retorno
» Formularios auxiliares: Se necessario

« Aparelhos, dispositivos e acessorios, conforme necessidade, para medicdo de pressdo arterial,
glicemia capilar e temperatura corporal; balanca, fita métrica e calculadora.

45PROCEDIMENTO:

« Se primeira consulta, devera ser iniciado o preenchimento do formulario FO 01. Iniciar o
preenchimento pelo campo “perfil do paciente”.

« Se consulta de retorno, devera ser registrado o preenchimento do formulario FO 01, pelo campo
“resultado das intervengdes anteriores”.

* No campo “resultado das intervengdes anteriores” no formulario FO 01, devera ser registrado
mudangas no comportamento e adesdo ao tratamento, alteragdes nas farmacoterapias, resultados de
novos exames realizados e novas consultas realizadas com outros profissionais de salde.

 Coletar dados conforme a ordem descrita nos formularios FO 01, para compor a histéria social e
familiar.

« Iniciar a Historia médica solicitando todos 0s exames clinicos e receitudrios ou prescri¢cfes médicas
mais recentes.
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* Coletar e registrar no campo “Problemas de satde/Queixa” dados referentes a exames laboratoriais e
de imagem (com data), sinais e sintomas relatados pelo paciente e a histéria da doenca atual quando
houver queixas (Com Tempo/inicio, frequéncia e duracdo, Localizacdo, Caracteristica, Gravidade,
Ambiente, Fatores que agravam ou que aliviam, Sintomas associados).

« Iniciar a analise situacional pela avaliacdo do estado clinico atual.
» Realizar os servigos farmacéuticos, conforme necessidade do paciente e a critério do farmacéutico.

+ Poderdo ser realizados servicos como aferigdo de pressdo arterial e/ou glicemia capilar, verificagdo
de temperatura, avaliacdo de peso, ou outro parametro clinico definido pelo farmacéutico.

*Registrar os resultados do monitoramento clinico nos seus respectivos campos nos formularios FO
02.

* Registrar os resultados nos respectivos campos no formulario FO 01.

OBSERVACOES:

» Caso 0 paciente esqueca de trazer 0os exames e as prescricdes médicas mais recentes, utilizar o
sistema COMPLAB para visualizar os resultados e solicitar a0 mesmo que traga na préxima consulta.
Reiterando a importancia de trazé-los para que se realize o correto acompanhamento clinico.

* Registrar os dados dos servigos farmacéuticos executados no formulario FO 02 para que 0 mesmo
tenha posse de tais avaliagOes e este possa ser utilizado como declaragdo dos servigos farmacéuticos
prestados, para 0 acompanhamento por outros profissionais de saude.

« O farmacéutico poderé realizar copias dos exames e prescrigdes médicas para manter em anexo junto
aos registros e formularios do paciente para o arquivamento.
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5. Aplicacdo do Método Clinico para execucdo da Consulta Farmacéutica — Identificar os problemas
(Etapa 3B).

5.1 OBJETIVO: Identificar problemas relacionados as farmacoterapias, adesdo ao tratamento ou
outra situagdo que possam estar provocando a resisténcia bacteriana.

5.2 RESPONSABILIDADE: Farmacéuticos Do H Ge Belém vinculados a projetos de pesquisa,
extensdo e pos-graduacao

5.3 DEFINICAO: Esta etapa objetiva coletar dados para identificar possiveis situagbes que sejam
responséveis pela ocorréncia de infeccdo bacteriana resistente e problemas relacionados as
farmacoterapias estabelecidas. Inicia-se pela construcdo da histria farmacoterapéutico que consiste
em dados da farmacoterapia atual, terapias alternativas, existéncia de alergias, rastreamento de reacdes
adversa, dificuldades no uso dos medicamentos e no acesso aos medicamentos; Seguido da
identificacdo dos problemas relacionados a capacidade de gestdo dos medicamentos e a adesdo ao
tratamento.

54 MATERIAIS:

« Formulario (FO 01) — Prontuario ou Consulta de Retorno

55 PROCEDIMENTO:

«. Solicitar as prescri¢oes anteriores ao tratamento atual,
Contendo todos os medicamentos que o paciente utiliza, incluindo os antibiéticos.

* Iniciar o preenchimento do campo “Farmacoterapia atual” no formulario FO 01.

« Avaliar e registrar para cada medicamento as informacgdes de nome, posologia prescrita e usada,
tempo de uso, prescritor e como o paciente entende o funcionamento do mesmo.

* Realizar o rastreamento das reagdes adversas por meio de perguntas diretas, conforme descrito no
campo “Rastreamento de rea¢des adversas” no formulario FO 01.

« Perguntar se o0 paciente apresentou alguma ddvida ou dificuldade na administracdo das medicagdes
prescritas quanto a posologia, horéario, acondicionamento.

« Avaliar se os horérios estabelecidos para a administracdo dos medicamentos ndo estdo sofrendo
interacGes medicamentosas ou ainda alimentar.

» Avaliar problemas relacionados aos medicamentos conforme itens descritos nos campo

“Identificagdo de problemas relacionados a farmacoterapia” no formulério FO 01 ou do campo
“Identificagdo de novos problemas relacionados a farmacoterapia” no formulério FO 01.



89

T
6 G 4212

~ O
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO H Ge Belém '

Péagina: 010/28
ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO | Identificacdo: POP Area técnica
PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM Data da Emissdo: 13/06/2023
INFECCAO URINARIA PROVOCADA POR R ]
BACTERIAS RESISTENTES N° Revisdo: 01 Data: 13/06/2023
+. Deve-se marcar os itens selecionados e registrar o medicamento a que se refere.

- Caso ndo seja identificado nenhum problema relacionado a farmacoterapia neste momento, marque
0 respectivo campo.

5.5 OBSERVACOES:

«. Caso o paciente esqueca de trazer as prescri¢cdes anteriores, solicitar a0 mesmo que traga na proxima
consulta. Reiterando a importdncia de trazé-la para que se realize corretamente a avalicdo
farmacoterapéutica.

» O uso dos formularios auxiliares fica a critério exclusivo do farmacéutico.

». Avaliar a necessidade de orientagdo e explicacdes adicionais acerca da guarda domiciliar e do uso
dos medicamentos que sdo utilizados pelo paciente, para que ndo haja davidas em relagdo a estas
questdes.

». Esclarecer a importancia do uso racional de antibiéticos.
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6. Aplicacdo do Método Clinico para execu¢do da Consulta Farmacéutica — Elaborar plano de cuidado
(Etapa 3C).

6.10OBJETIVO: Realizar as intervengdes farmacéuticas necesséarias, elaborar o plano com metas
terapéuticas e finalizar a consulta.

6.2 RESPONSABILIDADE: Farmacéuticos do H Ge Belém vinculados a projetos de pesquisa,
extensdo e pos-graduacao

6.3DEFINICAO: Nesta etapa realizam-se as intervengdes farmacéuticas necessarias, como
aconselhamento ou informagdes ao paciente, sugestdo de alteracGes nas terapias, monitoramento,
provisdo de materiais, encaminhamento a outros profissionais e prescri¢do farmacéutica. Também é o
momento de pactuar acOes e metas terapéuticas em conjunto com o paciente, definindo cada meta e o
periodo para o alcance das mesmas, para se construir um plano de cuidado.

6.4 MATERIAIS:
» Formulério (FO 01) — Prontuério ou Consulta de Retorno

 Formularios auxiliares: (FO 03) —Encaminhamento; (FO 04) — Prescri¢do Farmacéutica; (FO 05) —
Automonitoramento da pressdo Arterial; (FO 06) — Monitoramento Residencial da Pressdo Arterial;
(FO 07) — Automonitoramento Glicémico; (FO 08) — Calendario Posoldgico.

6.5PROCEDIMENTO:

« Avaliar as intervencdes farmacéuticas necessarias a serem realizadas, conforme itens descritos no
campo “Intervengdes Farmacéuticas” no formulario FO 01 ou no campo “Novas Intervengdes
Farmacéuticas”.

« Pode-se marcar os itens relacionados ao aconselhamento ou informagdes, sugestdo de alteragdes nas
terapias, monitoramento, provisdo de materiais, encaminhamento a outros profissionais e prescricao
farmacéutica e caso necessario registrar alguma observagdo pertinente.

« A necessidade de uso dos formularios auxiliares fica a critério do farmacéutico conforme intervencao
a ser realizada.

* Pactuar as metas terapéuticas junto ao paciente. Definir e registrar no campo “Metas terap€uticas” ou
no campo ‘“Novas Metas Terapéuticas” no formulario FO 01. Essas metas deverdo incluir as agdes,
objetivos clinicos e o periodo estimado para o alcance das mesmas.

« Verificar o entendimento do paciente e sua habilidade em seguir o plano de cuidado elaborado.
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« Explicar ao paciente o que fazer caso tenha dificuldades em seguir o plano e como entrar em contato
para maiores esclarecimentos.

« Avaliar se o paciente deseja e/ou necessita de informac@es ou explicacdes adicionais.

* Registrar no campo “Agendamento e Finaliza¢do” do formuldrio FO 02, a data do agendamentodo
retorno, o tempo de duracdo da consulta, a rubrica e assinatura ou carimbo do farmacéutico.

» Finalizar a consulta e se despedir cordialmente do paciente.
* Proceder com a guarda dos formuléarios utilizados para cada paciente.
* Registrar todas as informagdes obtidas no prontuario eletrénico (VFATEC)

« A guarda dos formularios preenchidos em cada consulta e de cOpias (se realizadas) dos exames e/ou
prescricbes médicas deverdo ser realizadas de forma individualizada e exclusiva para cada paciente.

« O arquivamento dos registros dos pacientes devera ser feito em pastas, caixas ou qualquer unidade
de arquivamento, desde que seja de modo organizado e utilizando, preferencialmente, o método
alfabético. Deve-se ter um local especifico para este fim.

6.6  OBSERVACOES:

* Os itens a serem avaliados e marcados no campo “Intervengdes Farmacéuticas” ou no campo ‘“Novas
Interven¢des Farmacéuticas” no formulario FO 01, ndo necessitam de perguntas diretas ao paciente
para preenchimento. O farmacéutico tem o preenchimento exclusivo destes campos.

* Todas as intervenc@es farmacéuticas a serem realizadas, bem como o uso dos formularios auxiliares,
é de decisdo exclusiva do farmacéutico, que podera ser conforme as necessidades avaliadas para cada
paciente.

» O farmacéutico sempre deve certificar-se da compreensdo e compromisso do paciente para o
cumprimento do plano de cuidado pactuado.

« A periodicidade da realizacdo das consultas farmacéuticas é de decisdo exclusiva do farmacéutico,
que poderd ser definida conforme a avaliagdo clinica e o progresso do paciente na etapa posterior de
seguimento individual.

« O arquivamento e uso dos formulérios é individualizado, ou seja, Gnico para cada paciente.
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7. Aplicacdo do Método Clinico para execucdo da Consulta Farmacéutica — Realizar Seguimento
Individual (Etapa 3D).

7.1 OBJETIVO: Avaliar individualmente o resultado e o progresso obtido pelo paciente conforme
acompanhamento farmacéutico.

7.2 RESPONSABILIDADE: Farmacéuticos do H Ge Belém vinculados a projetos de pesquisa,
extensdo e pos-graduacao (Desde que supervisionados pelo Tutor e Nucleo de seguranca do paciente).

7.3 DEFINICAO: Esta etapa necessita ser realizada durante a consulta farmacéutica, pode ocorrer em
um momento posterior. O seguimento individual objetiva o aprofundamento do caso clinico do
paciente e o levantamento dos registros da consulta de retorno. Busca-se avaliar se houveram
mudancgas nas intervengdes farmacéuticas, no comportamento e adesdo ao tratamento, alteragdes na
farmacoterapia e nos achados clinicos e se tais itens auxiliaram para o alcance das metas terapéuticas
do paciente.Para este seguimento podera ser realizado o aprofundamento cientifico do caso clinico do
paciente, para se avaliar a efetividade das intervengdes, das metas terapéuticas pactuadas, o alcance
positivo e o progresso clinico do paciente.

7.4 MATERIAIS:
« Todos os formularios preenchidos e registros arquivados ao longo das consultas cada paciente.
7.5PROCEDIMENTO:

 Coletar os formularios preenchidos por um determinado tempo. O intervalo de tempo a ser avaliado
fica a critério exclusivo do farmacéutico.

« Realizar o levantamento de dados referentes as intervencdes farmacéuticas realizadas.

» Realizar o levantamento de dados referentes a mudangas no comportamento e adesdoao tratamento,
alteragdes nas farmacoterapias, resultados de novos exames realizados e novas consultas com outros
profissionais de saude realizadas.

» Realizar o levantamento das metas terapéuticas definidas e das alcancadas.

« As hipoteses, sugestdes e avaliacdes pertinentes realizadas pelo farmacéutico poderdo ser
registradas em folha separada, simples e em branco, que posteriormente deverdo ser anexadas aos
registros dos pacientes para arquivamento.

» Auvaliar se os resultados gerados nesta etapa corroboram para a adogdo correta das medidas
terapéuticas definidas para o paciente ou se necessitam de mudancas e/ou de novas metas terapéuticas.

« Definir a periodicidade das consultas conforme progresso clinico avaliado para o paciente.
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7.6 OBSERVACOES:

« A periodicidade de execucdo desta etapa € de decisdo exclusiva do farmacéutico.

« A avaliacdo e tomadas de decisdes acerca do caso clinico podera ser feita de forma individual pelo
farmacéutico, ou por meio de reunides programadas e discussdo clinica entre académicos e outros
profissionais de saude, se a unidade dispor destes recursos humanos.

« Para o aprofundamento do caso clinico poderdo ser utilizados dados da literatura cientifica, como
protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas, artigos, ferramentas e outras publicacdes cientificas.

+ Os dados levantados nesta etapa poderdo ser de grande importancia para alteraces das intervengdes,
metas clinicas e para o desenvolvimento de estudos cientificos.

Tabela S1. Descricdo das atividades que comp®e etapas de execucdo da consulta farmacéutica e o0s
formulérios que auxiliam nas mesmas.

Etapas Descrigdo das Atividades Instrumentosque
auxiliam
01 Identificagcdo e Diagndstico clinico e Laboratorial dos pacientescom Prontuério
Infecgdo do Trato urinario portadores de bactérias resistentes. eletronic
0
02 Agendamento da consulta farmacéutica, conforme disponibilidade de | FO 02, Sistema

horério na agenda. Coleta de alguns dados pessoais como nome | deeletrdnico (VFATEC)
completo, telefone para contato, existéncia de doengas cronicas e
outros. Fornecimento de

algumas orientagcBes que o paciente deve seguir no dia da primeira
consulta, do cartdo controle de salide.

03 Execucdo do método clinico para a realizagdo da consulta FOle

farmacéutica, inicializagdo da consulta, fornecimento aopaciente da Prontuéario
visdo geral da consulta e seu funcionamento. eletrdnico
Coletar dados para o perfil do paciente (nome completo, idade, FO01 e Prontuarioeletronico
escolaridade, ocupacéo e limitagdes existentes)
Coletar dados para a historia social do paciente (habitos FOle

03 A alimentares, atividades fisicas e de lazer praticadas) Coletar Prontuério
dados para a historia familiar (histérico de doengas e eventos eletronico

relevantes na familia)
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Coletar dados para a histéria médica, que consiste na avaliacdo das | FOl e
condi¢Bes de salide (monitorar condicbes de salde e definir os | Prontuério
desfechos clinicos), nos problemas de salde do paciente (registrar | eletrdnico
problemas e/ou queixas de salde, exames e diagndsticos) e na analise

situacional (avaliagdo do estado

clinico atual através de afericdo de parametros clinicos, avaliacdo da

percepcao geral da saude e da qualidade de vida)

Coletar dados para a histéria Farmacoterapéutica que consistena FOle
Farmacoterapia atual, terapias alternativas, existéncia de Prontuario
Alergias, rastreamento de reacdes adversa, dificuldades no usodos eletrnico
medicamentos e no acesso aos medicamentos

Identificar os problemas relacionados a administracéo dos FOle
medicamentos e a adeséo ao tratamento (ldentificar barreiras dendo- Prontuério
adesdo e avaliar atitudes, crencas e comportamentos diante do eletrénico

tratamento que estejam ocasionando a
resisténcia bacteriana)

03B

03C

Avaliar os problemas relacionados a farmacoterapia (Problemas de
sele¢do e prescricdo, administracdo e adesdo, qualidade, dispensagdo ou
manipulacéo, discrepancia entre os niveis de satde, monitorizagao,
tratamento ndo efetivo, reagdo

adversa ao medicamento e intoxicagdo por medicamentos).

FO1 e Prontuario eletrénico

FO 03 ou FO 04 FO 07,
FO 08, FO 09, FO 10

Realizar as intervencdes farmacéuticas necessarias (Como
aconselhamento ou informagdes ao paciente, sugestdo de alteragdes nas
terapias, monitoramento, provisdo de materiais,

encaminhamento a outros profissionais e prescri¢do farmacéutica)

Pactuar a¢des e metas clinicas com o paciente, definindo cada
meta e 0 periodo para o alcance. Solicitar o paciente repita o que foi
pactuado para verificar a sua compreensao

FO 03 ou FO 04

Fazer o agendamento da consulta de retorno e finalizar a
consulta

FO 2

3D

Realizar em momento posterior a consulta farmacéutica. Realizar o
levantamento dos registros das consultas de retorno, para se avaliar as
mudancas nas intervencdes farmacéuticas, no comportamento e adeséo
ao tratamento, nas alteragdes da farmacoterapia e nos achados clinicos.
Relacionar os dados

levantados ao alcance das metas terapéuticas, a efetividade das
intervencdes e ao progresso clinico do paciente..

Todos os
Formularios preenchidos
do paciente

Aprofundar o caso clinico do paciente por meio de estudos, utilizando
recursos disponiveis na literatura cientifica, como protocolos clinicos,
diretrizes terapéuticas, artigos, bases de

dados, ferramentas de apoio e outras publicagdes cientificas

Definir a periodicidade das consultas de retorno e as novas metas
terapéuticas

FO 04, FO 02
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ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO
PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM
INFECCAO URINARIA PROVOCADA POR
BACTERIAS RESISTENTES

Identificacdo: POP Area técnica

Data da Emissdo: 13/06/2023

N° Revisdo: 01

Data: 13/06/2023

Relacdo dos Formularios que integram o protocolo da consulta farmacéutica

Cddigo do Formulério Identificagcdo do Formulario Referéncias*
Instrumento
FO 01 PRONTUARIOS DA CONSULTA DERETORNO (BRASIL, 2019)
FARMACEUTICA
FO 02 Agenda da consulta farmacéutica Autor (CFF, 2016)
(BRASIL,2015,
2019)
FO 03 Encaminhamento (CFF, 2016)
FO 04 Prescrigdo farmacéutica (BRASIL,
2015, 2019)
FO 05 Automonitoramento da pressao arterial (BRASIL, 2015,
2019)
FO 06 _ o _
Monitoramento residencial da pressao arterial (BRASIL, 2015,
2019)
FO 07 : -
Automonitoramento glicémico (BRASIL, 2015,
FO 08 o o 2019)
Calendario posologico (BRASIL, 2015,
2019)
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ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM
INFECCAO URINARIA PROVOCADA POR
BACTERIAS RESISTENTES

Identificacdo: POP Area técnica

Data da Emissdo: 13/06/2023

N° Revisdo: 01

Data: 13/06/2023

(FO 02) — AGENDA DA CONSULTA FARMACEUTICA

Data Nome Completo Contato

Prec Cp Diagnds
tico
prévio

-
o
(@]
o
D

consulta

o o o o o o o e e e e e o o o o o o o o o o
||| A A A A A A~ —~

| 00|00 AD DD 0| 0| 0|0 0| 0|0 0|00

| ||| A A A A A A A A A A A A A~
~— [ [ | N [ | | [ [ [ [ I N [ | [ [ [ [ [N | —

* 12 Primeira Consulta ; R: Consulta de Retorno

** Registrar somente se primeira consulta
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ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO
PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM
INFECCAO URINARIA PROVOCADA POR

BACTERIAS RESISTENTES

Identificacdo: POP Area técnica

Data da Emissdo: 13/06/2023

N° Revisdo: 01

Data: 13/06/2023

Declaragdo de Servicos Farmacéuticos

Data

Hora

Pressdo
arterial
(mmHg)

Glicemia
(mg/dL)

Temperatura
(°C)

Outro

Farmacéutico
Responsavel

“Estes procedimentos ndo tém finalidade de diagndstico e ndo substitui a consulta

médica e arealizacdo de exames laboratoriais”

Oriente-se sempre com seu Farmacéutico!
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INFECCAO URINARIA PROVOCADA POR
BACTERIAS RESISTENTES

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO | Identificacdo: POP Area técnica

PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM Data da Emissdo: 13/06/2023

(FO 01) PRONTUARIO

PERFIL DO PACIENTE

Nome do Paciente:

Data da 1°Consulta:

Telefone:

Ocupagéo:

Prec Cp:

Com quem mora:

Limitagdes: [ ] Nenhuma [ JLeitura [ ]Escrita [ ]JLocomocdo [ JFala [ ]Visao [ ] Audi¢do [ JOutra:

HISTORIA SOCIAL

Quantidade ingerida:

Bebidas alcodlicas:[ ] N&o [ ] Sim. Qual (is)?_

Frequéncia de uso: Tempo de uso:

Quantidade / dia

Tabaco (cigarro, charuto, narguile): [ ] N&o [ ] Fumava, mas parou hé :

Anos de uso

Duracéo: Frequéncia:

Exercicio fisico: []. Ndo [] Sim.

Tipo de atividade:

Sente algum incomodo?

HISTORIA FAMILIAR

Motivo da consulta/ diagndstico prévio:

Algum familiar com histérico de doenga crénica? [ ] Nao [ ] Sim, descrever quem e quais doengas

HISTORIA MEDICA

AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE

Monitoramento de Condigdesde
Saude

Desfechos Clinicos a serem avaliados: (consultar FO 06)

Diabetes [ ] N&o [] Sim

[ ] Sinais e sintomas [ ] Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [

]Outros

Dislipidemias [ ] N&o [ ]Sim:

[ ] Sinais e sintomas [ ] Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [
]Outros

Hipertensdo [ ] N&o [] Sim:

[ ] Sinais e sintomas [ ] Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [
]Outros

Cardiopatias [] Nao [ ] Sim:

[ ] Sinais e sintomas [ ] Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [
]Outros

Doengas renais [] Ndo [ ]Sim:

[ ] Sinais e sintomas [ ] Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [
]Outros

Doengas pulmonares [ ] Nao[ ]
Sim:

[ ] Sinais e sintomas [ ] Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [
]Outros

N° Revisdo: 01 Data: 13/06/2023

[1Sim
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Doencas reumaticas [ ] N&o [ [ ] Sinais e sintomas [ ] Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [
] Sim: ]Outros

Sim: ]Outros

Depressao [JNao [] | [ ] Sinais e sintomas [ ] Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [

Sim: ]Outros

Ansiedade [JNao [] | [ ] Sinais e sintomas [ ] Exames laboratoriais [ ] Exames de Imagem [

Obs: Registrar os desfechos avaliados nos campos abaixo

PROBLEMAS DE SAUDE E QUEIXAS DO PACIENTE — HISTORIA DA DOENCA ATUAL

(HDA)

ESTADO CLINICO ATUAL E RESULTADOS DE EXAMES DE IMAGEM E
LABORATORIAIS

Alergias conhecidas [ ] N&o [ ] Sim Informar:

IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA

RASTREAMENTO DE REACOES ADVERSAS

ALGUM DOS SEUS MEDICAMENTOS INCOMODA VOCE? [] N&o [] Sim

Medicamento

Muito

Um pouco Muito pouco| De que forma incomoda?
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ESTA SENTINDO OU SENTIU ALGUM DOS SINTOMAS ABAIXO, NOS ULTIMOS

MESES?
[1Né&o[] Sim [ 1 Problema gastrointestinal[ ] [1 Dor muscular
Tontura/Desequilibrio [ 1 Fadiga/Cansago
[ 1 Incontinéncia/Problema urinario[ ] Problema [ 1 Mudancga no humor
sexual

PROBLEMAS ENVOLVENDO SELECAO E PRESCRICAO []N&o []Sim

Disponibilidade de alternativa terapéutica mais custo-efetiva

Duracéo do tratamento prescrito inadequado

Forma farmacéutica, apresentagéo ou via de administracdo inadequada

Frequéncia ou horario de administracdo prescritos inadequados

Interacdo medicamento-alimento

Interacdo medicamento-medicamento

Medicamento sem indicag&o clinica

Prescricdo de medicamento inapropriado ou contraindicado

PROBLEMAS NA ADM

INISTRACAO E ADESAO DO PACIENTE [ N&o[]Sim

Adicdo de doses (sobredosagem) pelo paciente

Automedicagdo indevida

Continuag&o indevida do medicamento pelo paciente

Descontinuagdo indevida do medicamento pelo paciente

Durac&o do tratamento seguida pelo paciente incorreta

Forma farmacéutica ou via de administragéo incorreta

Frequéncia ou horério de administragdo incorreto, sem alterar dose diaria

Omissdo de doses (subdosagem) pelo paciente

Paciente ndo iniciou o tratamento

Reducéo abrupta de dose pelo paciente

Técnica de administragdo incorreta

Uso abusivo do medicamento

Outros problemas relacionados a administragdo e adesdo
especificados

nao

PROBLEMAS NA QUALIDADE DO MEDICAMENTO

Armazenamento incorreto

Dispensacéo de forma farmacéutica incorreta

Dispensacédo de medicamento incorreto

Dispensacéo de quantidade incorreta

Medicamento nédo dispensado (falta em estoque ou outro motivo)

TRATAMENTO NAO EFETIVO [] Nao [] Sim

Tratamento ndo efetivo devido a problema no processo de uso[

Tratamento ndo efetivo sem causa definida

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO [] N&o []Sim

Reacdo adversa dose-dependente (tipo A)

Reacdo alérgica ou idiossincratica (tipo B)

Reacdo por exposi¢do crénica ao medicamento (tipo C)

Reacdo retardada / Teratogénese (tipo D)

Efeitos de descontinuagdo do medicamento (tipo E)

NENHUM PROBLEMA RELACIONADO A FARMACOTERAPIA NESTE MOMENTO

INTERVENCOES FARMACEUTICAS

INFORMAGCAO E ACONSELHAMENTO [| OBSERVACOES

] Néo [] Sim

ALTERACAO OU SUGESTAO DE ALTERACAO NA TERAPIA[]Nao [] Sim
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Alteracéo de forma farmacéutica

Alteracéo de via de administragéo

Alteracéo na frequéncia ou horéario de adm. sem alteracéo da dose
diaria

Aumento da dose diaria

MONITORAMENTO [] N0 [] Sim

Recomendacéo de exame laboratorial

ENCAMINHAMENTO [ ] N&o [] Sim

Encaminhamento a outro servigo farmacéutico (FO 13)

Encaminhamento ao médico (FO 13)

Encaminhamento ao psicélogo (FO 13)

Encaminhamento ao nutricionista (FO 11)

Encaminhamento a servigo de suporte social (FO 13)

Encaminhamento ao pronto-atendimento (FO 13)

Outros encaminhamentos néo especificados (FO 13)

PRESCRICAO [] Né&o []Sim[]

Prescricdo Farmacéutica (FO 14) |

METAS TERAPEUTICAS

ACOES E METAS CLINICAS PACTUADAS COM O PACIENTE

(FO 04) CONSULTA DE RETORNO

RESULTADOS DAS INTERVENGOES ANTERIORES

Mudangas no
Comportamento e Adesdo ao tratamento

Alteracdes na
Farmacoterapiarealizadas

Exames de
MonitoramentoRealizado

Consultas realizada com médicos

ESTADO CLINICO ATUAL
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ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO Identificacdo: POP Area técnica

PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM Data da Emissdo: 13/06/2023

INFECCAO URINARIA PROVOCADA POR o o .
BACTERIAS RESISTENTES N° Revisdo: 01 Data: 13/06/2023

ENCAMINHAMENTO

Nome do Paciente:

A (AO):

Prezado,

O(a) paciente

A disposico para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Belém,_de de

Farmacéutico
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ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO
PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM
INFECCAO URINARIA PROVOCADA POR
BACTERIAS RESISTENTES

Identificacdo: POP Areatécnica

Data da Emissado: 13/06/2023

N° Revisdo: 01

Data: 13/06/2023

PRESCRICAO

FARMACEUTICA

Nome do Paciente:

Motivo da Solicitagdo:

Belém, de de

Farmacéutico
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ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO | Identificacdo: POP Area técnica

PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM Data da Emissdo: 13/06/2023

INFECCAO URINARIA PROVOCADA POR
BACTERIAS RESISTENTES

AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO

Nome:

Data do Inicio do Monitoramento: / /

Data do término do monitoramento: / /

Horario Dial Dia 2 Dia3

Jejum

Ap6s café da manha

Antes do almogo

Apds o almogo

Antes do jantar

Apbs o jantar

Hora de Dormir

Observagdes: Atividades fora da rotina, como:
Festas, atividades fisicas

incomuns, jantares ou almogos diferentes, etc

N° Reviséo: 01 Data: 13/06/2023

INSTRUCOES

Obs.: Os espagos em branco na tabela indicam os horarios nos quais devem ser realizadas as medidas.
1. Lavar e secar as maos;

2. Preparar o lancetador com a lanceta;

3. Inserir a tira-teste com as barras de contato voltadas para cima na abertura de inser¢éo do sensor;
4. O sensor automaticamente mostrara que ja se pode colocar agota de sangue;

5. Fazer a puncdo na lateral do dedo, usando um dispositivo de lancetagem recomendado, para obter a
amostra desangueadequada;

6. Quando o dispositivo indicar para colocar o sangue (desenho de uma gota piscando

na tela), tocar a gota de sangue na area alvo da tira-teste até que a janela de confirmagéao

esteja totalmentecompleta comsangue (a analise comegara imediatamente);

7. Observar o resultado apés alguns segundos; Registrar o resultado obtido neste formulario;

8. Retirar a tira do medidor e descarta-la. Descartar a lanceta. Desligar o medidor
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ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO PARA
PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM INFECCAO
URINARIA PROVOCADA POR BACTERIAS RESISTENTES

Identificagdo: POP Area técnica

Data da Emissdo: 13/06/2023

N2 Revisdo: 01

| Data: 13/06/2023

CALENDARIO POSOLOGICO

Plano personalizado de Aconselhamento

ao Paciente

MEDICA
MENTO

FORMA
FARMAC
EUTICA

DISTRIBUICAO DOS HORARIOS DAS MEDICACOES PRESCRITAS

AMANHECER | CAFE

ﬁi{'“;x —1

ALMOCO

JANTAR

DORMIR
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ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO PARA Identificagdo: POP Area técnica

PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM INFECGAO Data da Emissdo: 13/06/2023

URINARIA PROVOCADA POR BACTERIAS RESISTENTES N2 Revisdo: 01 ‘ Data: 13/06/2023

OBSERVACOES DO ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO AADMNISTRACAO MEDICAMENTOSA

1. O Consumo de bebidas alcoolicas e a pratica de
fumo podem prejudicar otratamento medicamentoso proposto

2. Pacientes em uso de medicacdes ginecologicas devem manter a abstinéncia
sexual

3. Atencdo rigorosa quanto a posologia e horérios prescritos

4. Armazenar as medicacfes em locais adequados, conforme orientacdo prevista na
bula de medicamento

5. Leiaatentamente a prescri¢do antes de iniciar a admnistragéo

6. Registre os horarios adequados em agenda ou em dispositivo que o auxilie na
admnistracdo correta

7. Caso esqueca de tomar a medicacao no horario previsto, tome na proxima hora
estabelecida

8. Evite tomar duas ou mais medica¢fes no mesmo horario

9. Evite aadmnistracdo de medicamentos com alimentos

10. Realize a adminsitracdo de comprimidos ou capsulas sempre com a ingestdo de
agua

11. A qualquer sinal de mal estar ou reacdo alérgica ap6s a admnistracdo
medicamentosa, entrar em contato com o Médico prescritor, farmacéutico ou setor de

urgéncia
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ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

PARA PACIENITECQC NIACNNQTICANNC CNNA

Identificacdo: POP Area técnica

Nata Aa Emiceidn: 12/NR/IN22

12023

INFEC Inicio
Padiente com
suspeita de ITU
| I |
r | e
Ambulatério SPA CTl ou Unidade
de Internagio
~ 4
Sy 1-ColetatASe £
Urocultura
2-Tratamento
emplirico ou nio
3- Acompanhamento
Farmacoterapéutico
Paclante R
ambulatorial Paciente
| internado
i
‘ 3 : » Sollduglo Ma@mpﬁnﬁ mento |
Agendamento da consulta | x
fa i noambalatério | hrmamr:nmko po: equipe de
L - )
=2
Consultério
Farmacdutico Leko
Acompanhamento
Farmacoterapéutico
Validagho do Acompanhamanto

Farmacoterapéutico

<

8Fluxograma:
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ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO PARA
PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM INFECGAO
URINARIA PROVOCADA POR BACTERIAS RESISTENTES

Identificagdo: POP Area técnica

Data da Emiss3o: 13/06/2023

N2 Revisdo: 01 ‘ Data: 13/06/2023

9. Gerenciamento de Risco

MEDIDAS o
RISCOS DANOS PREVENTIVAS PLANO DE CONTINGENCIA

Agendamento ateﬁ;ﬁfgﬂ?g 20 Promover o ajuste do | O Farmacéutico podera agendar o

inadequado - cadastro atendimento do paciente
paciente

oo | enimonso | harsente PR | O Famactutio poces andar o

gen P - para, atendimento do paciente
atendimento paciente préxima

10. Observacotes

- N&o se aplica

11. Referéncias

- N&o se aplica

12. Confecgédo do POP

Elaboradores

Nome Setor Cargo Data
S Diviséo de Farmacéutico-
Maj Mércia Farmacia bioquimico 13/06/2023
Revisores
Nome Setor Cargo Data
Maj Mércia Ir_izéborato Chefe do laboratorio 13/06/2023
Aprovadores
Nome Setor Cargo Data
TC Dinalva Direcéo Diretora H Ge Belém 13/06/2023
Histdrico de revisdes
Revisdo | Descricdo Alteracdo/Motivo Data
00 Criacdo do procedimento 20/07/2023
01 Revisdo do Documento
Necessario treinamento do pessoal envolvido Sim Nao
Forma de Treinamento Né&o se aplica Presencial Virtual
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ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO | Identificagdo: POP Area técnica

PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM Data da Emissao: 13/06/2023

INFECCAO URINARIA PROVOCADA POR o s x )
BACTERIAS RESISTENTES N° Revisdo: 01 Data: 13/06/2023

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de atencdo primaria a salde.
Departamento de salde da familia. Gestdo do Cuidado Farmacéutico na
Atencdo Basica. 12 edicdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2019, 384p.

BRASIL, Secretaria de ciéncias, Tecnologias e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.
Cuidado Farmacéutico na Atencdo bésica. Caderno 2: Capacitacdo para
implantacdo dos servi¢os de clinica farmacéutica. 1? edicdo. Brasilia:
Ministério da Saude, 2015, 306p.

SOUZA, LB. A interface ensino-servico na formagdo farmacéuca:
revisao integrava. Saude em Redes. 2018; 4(2):157-1609.
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$Y Hospital Geral de Belém
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p = Divisdo de Farmacia

Manual de Orientacdes de como prevenir Infeccdes
Urinarias

0 que € infeccdo urindria?
A Infecgdo urindria € uma doenga infecciosa que ocorre
em partes do sistema urinario, cOmo rins, ureteres,
bexiga e uretra, causada por bactérias, virus ou fungos.

Quais os principais sintomas?

Necessidade urgente de urinar com frequéncia;
Escassa eliminagao de urina em cada micgdo;
Ardor ao urinar;

Dores na bexiga, nas costas e no baixo ventre;

Febre;

Sangue na urina nos casos mais graves.

SENESE NS

Fatores de risco para infec¢do urinaria em mulheres

v Relagdes sexuais;
v Gravidez;

v Comorbidades;

v Menopausa;

v Uso de fraldas;

v Anatomia feminina

Estruturan] do trato urinério
N/ o \ |
h‘ L
“

\
Fﬁiﬂ “l

|
\
Miver

| [ o

Fatores de risco

v Ingerir poucos liquidos (especialmente
dgua).

Ter o habito de segurar a urina por
muito tempo antes de urinar.

Usar sonda para urinar.

Pedra nos rins.

Diabetes.

Problemas urologicos

Apresentar refluxo da urina da bexiga
para os rins.

<

SS AN BN LN

ra infeccdo urinaria em homens

MEDIDAS '
PROTETORAS

HIGIENE CORRETA
Depois de ir ao banheiro, as
meninas devem se limpar
sempre da frente para tras.

PARCERIA MEDICA

O acompanhamento com

o ginecologista desde cedo
ajuda a evitar mas surpresas.

SEXO CONSCIENTE

O uso do preservativo é
crucial, mas evite versdes
com espermicidas.

HIDRATACAO EM ALTA
Tomar uns 2 litros de dgua
por dia ajuda a manter a
integridade da uretra.

@\ D @

Dicas para prevenir as Infeccdes urinarias

N

Evite higiene intima excessiva

Evite banhos de banheira

Evite ducha vaginal

N&o use produtos quimicos na regido

intima

v' Troque o absorvente intimo com
frequéndia

v Evite segurar a vontade de urinar por

muito tempo

Use roupas de algodao ou tecidos leves

Evite o uso indiscriminado de antibidticos
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0 Hospital Geral de Belém, conta com uma equipe
multidisciplinar de profissionais de saude, 0s quais
estdo prontos para atender as demandas de
pacientes que apresentem as mais diversas
patologias, tais como as infecdes urinarias.

Por este motivo os servicos de Medicina e
Farmacia  desenvolveram o Projeto  de
Acompanhamento  farmacoterapéutico  para
pacientes diagnosticados com Infec¢do urinaria.

0 servigo é realizado pela eguipe multidisciplinar
com o intuito de melhorar 2 qualidade de vida do
paciente de forma a orientar quanto a prevengao
& melhor condug3o a0 tratamento proposto.

Os pacientes podem realizar 0 agendamento da
consulta  farmacéutica  diretamente  no
ambulatorio ou pelo fone: 3289 8000.

HOSPITAL GERAL DE BELEM
PRACA SANTOS DUMONT S/N
Divis3o de Farmécia
FONE: (91 3289-8000
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1 APRESENTACAO

Um estudo estatistico executado no periodo compreendido de 2019 a 2021 sobre os
resultados das analises laboratoriais de EAS e Urocultura, processados no LAC do Hospital
Geral de Belém, apontou um aumento sensivel no nimero infeccGes do trato genito urinario
as quais em sua maior parte puderam ser diagnosticadas clinicamente.

Estes resultados estatisticos mostraram a importancia de uma educacdo em salde
preventiva para um ambiente familiar positivo e com desenvolvimento saudavel da infancia
até idades mais avancadas.

A ciéncia aponta um diagnostico preventivo a todas as idades, esclarecendo quantoa
provaveis fatores de risco que possam predispor infecces do trato urinério sejam elas com ou
sem desenvolvimento de sintomas clinicos simples ou que possam agravar, caso nao seja dado

a devida importancia.
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Estudos indicaram, ainda, que as infec¢des do trato urindrio podem causar impactos
negativos socioeconémicos e psicoldgicos que podem ser minimizados se o acolhimento for
ofertado no momento oportuno e com a devida responsabilidade pelos érgdos gestores e pelos
profissionais de salde envolvidos.

Portanto esta cartilna existe para esclarecer e orientar os pacientes e profissionais
interessados quanto ao problema de saude estabelecido pela infeccdo do trato urinério e
desenvolver habitos de higiene que promovam a salde e 0 bem-estar em todas as idades e

caracterizar o papel de todos para 0 bem comum.

8 — Ro R

2. PANORAMA GERAL DA INFEC(}AO DO TRATO URINARIO
A infeccdo do trato génito urindrio é uma das patologias mais frequentes,

diagnosticadas nos centros de saude na pratica clinica, ambulatorial ou de urgéncias e
emergéncias, ficando atras apenas das infeccBes respiratorias e acometendo pacientes de
todas as idades e géneros.

Essa patologia apresenta fatores de risco, que podem favorecer a infecgdo em pacientes
idosos, pacientes com comorbidades e gestantes.

Diante deste quadro, a infecgdo do trato génito urinaria é considerada um problema de
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salde mundial, uma vez que varios autores estimam que cerca de 150.000.000 da populacéo
ja tenha sido acometida por pelo menos um episédio da infeccdo, que pode ser provocadas por
microrganismos adquiridos na comunidade ou em servigos de assisténcia a salde, levando a

quadros simples de cistite a pielonefrite ou a IRAS.

Infecgao Urinaria n
Ring S
s/ O

— Ureter

Pielonefrite

— Bexiga

— Uretra

3. O QUE E UMA INFECGCAO DO TRATO GENITO URINARIO?

De acordo com a sociedade brasileira de Nefrologia, a Infeccdo do Trato Génito
Urinario é definida pela presenca de um agente infeccioso na urina, podendo ser bactéria,
virus ou parasitas.

Pode ser observado, que 90% das infec¢des urinarias sao provocadas por bactérias, as
quais devem estar em quantidades superiores a 100.000 unidades formadoras de colénias
bacterianas por mililitro de urina (UFC/ml). Entre as bactérias mais identificadas estdo a
Escherichia coli, Kleibsiella pneumoniaie e Staphilococos epidermidis.

As infeccbes urinarias podem ser sintomaticas ou assintomaticas, sendo chamada neste
ultimo caso de “bacteriuria assintomadtica”, a qual atinge acometer o trato urinario baixo
causando “uretrite” ou infecg&do da uretra e a “cistite” ou infecgéo da bexiga.

Pode afetar também o trato urindrio superior e acometer 0s ureteres e 0s rins, sendo

chamada de “pielonefrite”.



4.
INFECCAO DOTRATO URINARIO

EPIDEMIOLOGIA E FATORES QUE PODEM FAVORECER A

A infeccdo do trato génito urinario acomete todas as idades, entretanto tem

redominancia entre os adultos e os idosos, principalmente em pacientes do sexo feminino,

devida as condicGes anatdmicas do sistema genital feminino, em que a uretra é mais curta e

possui maior proximidade com vagina e com anus, favorecendo a migracdo de bactérias do

trato gastrointestinal para o trato urinario;

As mulheres apresentam ainda outros fatores que podem predispor a ITU, tais como:

Menopausa;

Falta de higiene intima adequada;
Vida sexual ativa

Uso de contraceptivos orais

Uso de espermicidas

Gestacéo

Comorbidades como obesidades, Diabetes ou outras doencgas auto- imunes

Anormalidades anatdbmicas
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Nas criancas, particularmente no primeiro ano de vida, a infec¢do urinéria também é
muito comum, predominando igualmente no sexo feminino; podendo acontecer devido a ma
formagdes congénitas, a utilizacdo de fraldas, a presenca de fimose e ainda devido as
uropatias e as disfungdes miccionais (disfun¢do do trato urindrio inferior — DTUI), sendo

estes os fatores que mais podem predispor a ITU na crianga.

No adulto do sexo masculino, os fatores que favorecem as infecgdes urinarias, séo:

- Procedimentos cirargicos das vias urinarias que incluem o cateterismo vesical
- Hiperplasia prostética;
- Atos sexuais diversos, como pratica sexual anal

- Comorbidades como Diabetes melitus, Hipertensdo arterial sistémica

-
Y

\

\3’"
Infeccao Urinaria

Homens também podem ter!

Sociedade
Brasileira de
Nefrologia

Em individuos hospitalizados de ambos os sexos que sdo submetidos ao cateterismo
vesicalde demora, a presenca de sistema de drenagem de urina aberto, resulta em presenca de

bactérias na urina em 100% dos casos, apds quatro dias.
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Infecgcao
Urinaria

Cateter

Quesgis Vesical

Ja aqueles pacientes com sistema de drenagem de urina fechado, a presenca de bactérias
na urina ou bacteriuria ira ocorrer em 5% a 10% dos casos, por dia de manutencdo do cateter,
devido a ocorréncia de biofilmes.

Os biofilmes sdo agregados de bactérias que se formam a partir da fixacdo em uma

superficie de contato. Podendo ser formado por uma ou mais espécies de bactérias.

5 QUAIS SAO OS PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS DAS INFECCOES
DO TRATO GENITO URINARIO?

oo

\
t ARDOR URINAR COM SANGUE
E/OUDOR FREQUENCIA NAURINA ABDOMINAIS

Em menores de 14 anos, pode variar desde “bacteritria assintomadtica” até pielonefrite
aguda, ou sépsis de origem no trato urinario.
Recém-nascidos: Os quadros sépticos ou mais graves, 0s recém nascidos apresentam



dificuldade de succdo, vOmitos, pele acinzentada, palidez, cianose, ictericia, choro,
irritabilidade, hipoatividade, convulsdes. Quanto a um quadro menos agudo apresentam

recusa alimentar, ganho de peso insuficiente, vomitos e palidez cutanea.

Lactentes: A febre é a principal manifestagdo; Raramente ocorrem sintomatologias
especificas como polacidria, disdria, urina com odor fétido, mas podem apresentar

manifestacdes inespecificas como baixo ganho de peso, hiporexia, vomitos, dor abdominal.

Criancas a partir da idade escolar: a febre é frequente e geralmente apresentam sinais e
sintomas como a presenca de calafrios, prostracdo, dor abdominal e nos flancos sugere
pielonefrite aguda. Polaciuria, disuria, enurese, urgéncia, incontinéncia e/ou retencdo urinaria,
com urina fétida e turva sdo muito sugestivos de cistite.

Obs: Nem sempre a presenca de disuria corresponde a presenca de Infeccdo do Trato
Urinario, algumas vezes esses sintomas podem estar associados a infec¢bes genitais,irritacdo
perineal e uretral.

Adolescentes: Apresentam disdria, polacidria, dor a mic¢do ou urgéncia miccional,
hematuria e febre.

O inicio da atividade sexual nas adolescentes pode ser acompanhado de surtos de ITU.

Idosos: Nesta populacdo o quadro clinico é atipico, o que dificulta o diagndstico,
levando as formas mais graves da doenca. Raramente ha febre e os sintomas geralmente séo
inespecificos tais como: sonoléncia, delirium hipoativo, alteracbes gastrointestinais,

desidratacdo e confusdo mental.

Em adultos de ambos os sexos podem apresentar ou ndo febre, disuria, polacidria,
urgéncia miccional, dor lombar e hematuria.

Note-se que a ITU adquirida em hospital é considerada a principal causa de
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bacteremia por bacilos gram-negativos. As ITU adquiridas em hospital sdo as
nosocomiais mais freqiientes em todo o mundo, representando cerca de 50% do total
das infecgdes adquiridas em hospitais gerais e, em custo, 14% do valor total dispendido

com as infec¢Ges nosocomiais

6. O QUE SIGNIFICA INFECCAO DO TRATO URINARIO SINTOMATICA
OU ASSINTOMATICA?

SINTOMAS DA INFECCAO
URINARIA

e Dor;

e Queimacao ao-urinar;

e Sensacao de peso'na bexiga;
e Urinar em pouca quantidade;
e Urina muito escura

e entre outros.

A infeccdo do trato urinario sintomatica também chamada de bacteridria sintomatica é
definida quando o paciente apresenta o diagnostico clinico, manifestando sinais e sintomas
evidentes de infeccdo do trato urindrio e o diagnostico laboratorial, representado pelo
crescimento bacteriano igual ou acima de 100.000 unidades formadoras de coldnia por
mililitro (mL) de urina (100.000 UFC/mL),

A infeccdo do trato urinario assintomatica também chamada de bacteridria
assintomatica € definida quando o paciente ndo apresenta os sinais e sintomas de infec¢do do
trato urinario, porém apresenta o diagnostico laboratorial, representado pelo crescimento
bacteriano igual ou acima de 100.000 unidades formadoras de coldnia por mililitro (mL) de
urina (100.000 UFC/mL).

7 COMO E FEITO O DIAGNOSTICO DA INFECCAO DO TRATO URINARIO?

O Diagnéstico pode ser realizado clinico e laboratorialmente.
7.1 Diagnostico clinico
Pode ser feito através da anamnese do paciente e avaliagdo dos sinais e sintomas.

A infeccdo do trato urinario baixo ou cistite, caracteriza-se por disuria, urgéncia



miccional, polaciuria, nictdria e dor suprapubica. Podendo ou ndo apresentar Febre.

O aspecto da urina também pode também conter informacdes valiosas pois quando a
urina se apresenta turva, isso pode significar a presenca de leucocitos ou células de defesa,
quando estiver avermelhada pode ser caracteristica de sangue, tais caracteristicas podem ser
causadas pela presenca de calculo ou pelo proprio processo inflamatorio.

Caso a infecgdo do trato urinario esteja instalada em vias altas, pode ser pielonefrite, a
qual geralmente se inicia como um quadro de cistite e é habitualmente acompanhada de febre
superior ou igual a 38° C, além de calafrios e de dor lombar, uni ou bilateral.

A dor lombar pode se irradiar para o abddmen ou para o(s) flanco(s) e, mais raramente,
para a virilha, situacdo que sugere mais fortemente a presenca de célculo, com ou sem
infeccdo.

A maioria dos pacientes com pielonefrite refere historia prévia de cistite, diagnosticada

nos Ultimos seis meses.

- O que séo Infecgbes urinarias de repeticéo:

E uma infeccdo caracterizada quando o paciente apresentou mais de 02 episodios

de ITUem seis meses ou trés nos ultimos 12 meses.
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_ InfeccgBes urinarias em pacientes com uso de cateter ou sonda de demora vesical:

O tempo de duracdo de uso do cateterismo é fator de risco para o desenvolvimento de
infeccdo urinaria, pois ap6s 48 horas de caracterizacdo, 50% dos pacientes tém a urina
colonizada.

Esta situacdo € muito comum em pacientes hospitalizados ou que fazem uso de sonda
vesical de demora; esse aumenta significativamente: para cada dia de permanéncia do cateter
com sistema fechado de drenagem, existindo um risco estimado de 3% a 10% de se contrair
ITU, chegando a 50% no 15° dia e quase 100% em 30 dias.

__0O que € bexiga neurogénica?

De acordo com BORRELLI a "mic¢do normal esta sujeita a mecanismos voluntarios e
involuntarios dependentes de centros nervosos que se escalonam desde o cértex cerebral até o
plexo intrinseco da parede vesicular.

Assim, qualquer lesdo nervosa que interfira nesses mecanismos causara modificacdo no
funcionamento da bexiga.

Teremos entdo uma disfuncdo vesical de origem neuroldgica, denominada bexiga
neurogénica”. O paciente portador de bexiga neurogénica ndo consegue controlar o fluxo

urinario, apresentando incontinéncia urinaria.
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COMO FUNCIONA
A BEXIGA

Mdsculo detrusor

Controle do
enchimento e do
esvaziamento

ma

orificio
do ureter

Mdasculo do Esfincter
assoalho pélvico externo

7.2 Diagnostico laboratorial

1. Exame de urina tipo 1 ou EAS (Elementos Anormais do Sedimento): analisa o pH da
urina e a presenca de elementos anormais — bactérias, fungos, protozoarios, sangue,
espermatozoides, cristais, cilindros e filamentos de muco, que podem ser indicativos de
determinados problemas, como insuficiéncia renal, infec¢Bes urinarias e calculos renais.

Além disso, o procedimento analisa os aspectos fisicos (cor, densidade e aspecto) e
quimicos (pH, nitritos, glicose, proteinas, cetonas, bilirrubinas e urobilinogénio) da urina.
Pode, ainda, mensurar a presenca e a quantidade de leucécitos e células epiteliais na amostra.
Os valores encontrados no EAS sdo, proporcionais a intensidade da infeccéo.

2. Urocultura com antibiograma. E o exame que identifica a presenca de bactérias no
trato urinario. Os rins e a bexiga sdo ambientes estéreis, onde normalmente ndo ha bactérias,

portanto, a urocultura pode indicar a presenca de bactérias patogénicas.
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A cultura de urina quantitativa, avaliada em amostra de urina colhida pelo jato médio, é
necessaria para a identificacdo do agente causador ou dessas bactérias.

A infeccdo urinéria é caracterizada pelo crescimento bacteriano de pelo menos 10°
unidadesformadoras de coldnias por ml de urina (100.000 ufc/ml) colhida em jato médio e de
maneira asseptica (Significa método utilizado para impedir a invasdo de germes patogénicos
no organismo, visando prevenir alguma contaminacéo).

3. Teste de sensibilidade in vitro a antimicrobianos (TSA) ou antibiograma é necessario
para a triagem ou selecdo dos antibidticos susceptiveis as diversas infecgdes e as caso das
infeccBes urindrias norteia o tratamento mais adequado, ajudando a minimizar as infecgbes
urinarias de repeticdo, causadas por resisténcia bacteriana.

4. Hemocultura. Exame solicitado para pacientes com quadro sugestivo de pielonefrite
ou em casos de sepse; sua positividade, informa o agente etioldgico (nem sempre identificavel

na urocultura) Geralmente indicada a pacientes hospitalizados.

5. Exames de imagem: As Ultrassonografias, tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética tém indicacdo restrita aqueles casos de cistite/pielonefrite que ndo
respondem aos tratamentos indicados, onde se observa permanéncia ou recidivas dos sintomas
de infeccdo urinaria.

Nos casos de ITU, aumenta a incidéncia de resisténcia bacteriana, provocando
gravidade dos casos, sendo por isso recomendado a avaliagdo médica para inicio assertivo do
tratamento minimizando (MINISTERIO DA SAUDE, 2013; GUERRA JUNIOR GES, et
al,2018)

8. COMO E FEITO O TRATAMENTO DA INFECCAO URINARIA?
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8.1 Profilaxia antimicrobiana:

O tratamento indicado a principio, pode envolver o uso de analgésicos e
Antimicrobianos dependendo da gravidade do quadro clinico e da padronizacdo de cada
hospital.

Em muitos casos, dependendo da sua urgéncia, o0 tratamento pode ser
iniciado empiricamente.

Observagéo importante: A automedicagéo ndo deve ser praticada.

8.2 Tratamento empirico:

Quando se realiza a prescrigédo inicial de antimicrobianos baseado nos agentes mais
provaveis da infec¢do, sem resultados laboratoriais confirmatorios.
Na Terapia empirica adequada € prescrito um antimicrobiano que é ativo contra o

agente dainfeccéo.

O fator principal para a indicacdo da terapia, além da urgéncia dos sintomas, se faz
porqueo exame de Urocultura apresenta um tempo de liberagdo exigido para o seu resultado
da cultura.

8.3 Terapia guiada:

Quando os antimicrobianos escolhidos, para prescricdo s&o indicados segundo o
diagndstico microbiologico.

Os resultados de urocultura com TSA aumentam, diante de falha da terapia empirica,
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poisseus resultados orientardo uma nova conduta terapéutica

8.4 Profilaxia continua:
Quando determinado antibidtico de escolha clinica pode ser administrada
diariamente acada periodo. A maioria dos estudos recomenda por 6 a 12 meses.

8.5 Profilaxia pds-coito:

As relacgdes sexuais podem ser suspeitas quando os sintomas de ITU surgem no
intervaloentre 24 e 48 horas.

Nos casos em que ja o acompanhamento, o uso profilatico de antibidtico pds-coito

poderia ser uma opc¢éao desde que acompanhada clinicamente

8.6 Autotratamento:

Essa estratégia deve ser restrita as mulheres que tém infeccBes recorrentes bem-
documentadas e que estdo motivadas e bem orientadas pelo médico.

A paciente identifica o episddio de infec¢do com base nos sintomas e inicia o tratamento
empirico. Essas mulheres devem ser instruidas a entrar em contato com seu médico se 0s
sintomas ndo forem completamente resolvidos dentro de 48 horas.

8.7 Terapia estrogénica em mulheres na pds-menopausa:

A queda estrogénica na pés-menopausa favorece o desenvolvimento de bacteritria. O
uso de estrégenos prescritos clinicamente podem estimular a proliferacdo de lactobacilos no

epitélio vaginal, evitando a colonizagdo vaginal por uropatogenos.

8.8 Imunoprofilaxia:
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Surgiu em razdo da alta resisténcia antimicrobiana e as poucas alternativas de drogas
para uso profilatico e vem demonstrando-se eficaz, sendo que varios tipos estdo em estudo, e
a OM-89 (Uro-Vaxom®) vem sendo a mais prescrita até 0 momento.

8.9 Fitoterapia:

O uso de cranberry para profilaxia da ITU, baseia-se na acdo dasproantocianidinas A,

que inibem a adeséo de E. coli no epitélio genitourinario.

9. MEDIDAS PROFILATICAS PARA INFECCOES DO TRATO URINARIO

« Adquira o habito de ingerir agua: O fato da pessoa consumir bastante liquido, de
preferéncia agua, faz com que os rins funcionem de forma adequada e isso ajuda a controlar a
proliferacdo de bactérias entre os 6rgéos do sistema urinario;

« Urinar antes e ap0s as relagdes sexuais;

« Evitar a utilizacdo de espermicidas e diafragma;

« Nao prender a vontade de urinar e nem ficar muitas horas sem urinar. Urine sempre
que sentir necessidade;

» Manter controlada a diabetes mellitus;

« As mulheres devem evitar a higiene intima excessiva, A higiene intima deve ser
adequada, porque isso reduz a flora natural de germes da vagina. Esta é responsavel por evitar
a colonizacéo da vulva pelas bacterias provenientes da regido anal;

« As mulheres devem trocar o absorvente intimo com frequéncia;

» Use preservativos nas relacfes sexuais;

« Utilize roupa intima de algodéo;

 Evite banhos de imersdo como as banheiras, caso apresentem infecgdes urinarias de

repeticéo.



MEDIDAS MEDIDAS
PROTETORAS PROTETORAS
VOLUME MEDIO HIGIENE CORRETA

Depois de ir ao banheiro, as
meninas devem se limpar
sempre da frente para tras,

Va a0 médico se a quantia
de xixi estiver muito acima
ou muito abaixo do normal,

=

0 COMPORTAMENTO PARCERIA MEDICA
Confusio mental pode ser 0 a!compan.hamento com
sintoma de infeccdo. Repare X oginecologista desde cedo
nisso para tratar logo. ajudaa evitar més surpresas.
HORA DOBANHO SEXO CONSCIENTE
1 A cada sessdo, lave bema / 0 uso do preservativo é
regido genital e arredores crucial, mas evite versdes
com gua e sabdo neutro. com espermicidas.
SEMPRE LIMPO HIDRATACAQ EM ALTA
No uso de fralda geridtrica, Tomar uns 2 litros de agua
@ mantenha as trocas em ' por dia ajuda amanter a
ordem e tudo limpinho. integridade da uretra,
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APENDICE D - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES INTERNADOS DIAGNOSTICADOS COM
INFECCAO URINARIA PORTADORES DE BACTERIAS RESISTENTES

MINISTERIO DA DEFESA EXERCITO
BRASILEIRO COMANDO MILITAR

DO NORTE

HOSPITAL GERAL DE BELEM
(HOSPITAL MILITAR DE 2° CLASSE - 1890)

H GE BELEM

DIVISAO DE FARMACIA

Identificacdo do paciente:

Nome: Idade: Prontuario: Leito: Peso:

SNE( ) SIM () NAO Critério para acompanhamento: ( ) Polifarmécia ( ) Uso de SNE
( ) Medicamentos com estreita janela terapéutica ( ) Presenca de interagdes
graves ( ) Ajuste de dose ( )OUTROS:

Historico Clinico / Dados da internacao:

Exames laboratoriais

Exame/Data

Creatinina

Ureia

Na+

K+

Leucécitos

Hemoglobi
na

Plaquetas

TP (RNI)

PCR

Urocultura:

TSA Sensivel:

TSA Resistente:

Problemas encontrados/intervengdes realizadas
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Data

Problema

Intervencao

Aceito

Observacdes:
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APENDICE E - QUESTIONARIO APLICADO AO :I'ERMINO DO
ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE BELEM
(Hospital Militar de 22 Classe — 1890)

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES EM ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO
DIAGNOSTICADOS COM INFECCAO DO TRATO URINARIO PROVOCADA POR
BACTERIAS RESISTENTES

Area emitente: Servigo de Farméacia do H Ge Belém

Emissdo: 2022 Revisdo: 2022 Versao: N° 01
Nome:
Idade: anos Data: / /

1- Como vocé avaliaria sua saude hoje? () Boa () Normal () Ruim2- Quanto vocé acha
que seu problema de bexiga atrapalha sua vida?( ) Um pouco () Nada () Muito ()

3- Quanto vocé acha que o seu problema de bexiga atrapalha sua vida?( ) Boa () Normal ()
Ruim

4- Apds meses de acompanhamento farmacoterapéutico, como vocé o seu problema de ITU
Ihje causa algum transtorno para realizar algum tipo de atividade seja fisica ou social?

() Boa () Normal () Ruim

5- Apds meses de acompanhamento farmacoterapéutico, como vocé o seu problema de ITU
causa algum transtorno nas suas relagdes pessoais com conjuge ou familia?

() Boa () Normal () Ruim

6- Apds meses de acompanhamento farmacoterapéutico, vocé desconforto fisico como
Disuria, Nocturia, Urgéncia para urinar? () Boa () Normal () Ruim

7- Apés  meses de acompanhamento farmacoterapéutico, vocé apresenta emocdes
negativas em relacdo a ITU como depressao, ansiedade ou tristeza?

() Boa () Normal () Ruim

8. Ap6s meses de acompanhamento farmacoterapéutico, vocé apresenta dificuldades para

dormir? () Boa () Normal () Ruim
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ANEXO A - AUTORIZACAO DO HOSPITAL MILITAR AUTORIZACAO DO CEP

(Continuagdo do BI Nr 100, dc 0|/Q6/2022,‘d0(a) H Ge Belém) Pagn® 1179

2° Ten ALESSANDRA MARINA DE MELLO SOARES PASTANA
2° Ten EVALDO GABY BICHARA GANTUS FILHO

S Ten GUILHERME SALOMAO EBERHARDT '

1° Sgt WELISOM CESAR SOUSA

1° Sgt ADECYO FERREIRA E SILVA

1° Sgt COSME JOSE BARBOSA TORRES

2° Sgt JOICE MARQUES ALVES DOS SANTOS DO SACRAMENTO
2° Sgt NILTON LOPES DOS SANTOS
3° Sgt DAYSE KELLY ANDRADE DOS SANTOS FACANHA
3° Sgt PAULO ROBERTO PAULA DA: COSTA JUNIOR
3° Sgt WANDERSON ANDRE SOUZA MEDEIROS

¢) Relagdo de militares transferidos que constaram do relatério do CPEx/SIPPES, por estarem
cadastrados para concessdo do adicional de ‘compensagdo organica que desempenharam atividades
sujeitas a radiagdo ionizante, e que tenham cotas homologadas pela Diretoria de Saide (D Sau), no més
de maio de 2022, de acordo com o art 13 ¢ 14 da Portaria N° 206-DGP, de 17 de dezembro de 2003:

1° Ten LUCIANA BARROS BARRAL DO NASCIMENTO

Em consequéncia, a Secretaria, o SPP e demais interessados tomem conhecimento e as providéncias
decorrentes, de acordo com a legislagdo em vigor. (Nota n°® 12420-SPP, de 26 MAIO 2022).

c. ALTERACOES DE OFICIAIS

Autorizagio para desenvolvimento de boas praticas de Assisténcia Farmacéutica

Autorizo a Major Farmacéutica MARCIA IZAURA TEIXEIRA DE FARIAS a realizar o
Acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes diagnosticados com Infec¢do do Trato urinario,
portadores de bactérias resistentes, tal servico faz parte da aplicagdo das boas praticas desenvolvidas
pelo Nicleo de Seguranga do Paciente deste Hospital, além de ser aplicado a Tese do Curso de Pos
Graduagdo stricto senso em Assisténcia Farmacéutica praticada pela militar.

Maj MARCIA IZAURA TEIXEIRA DE FARIAS

Em consequéncia, a militar autorizada e as Divisdes de Medicina e Farmicia e a Secretaria tomem
conhecimento.(nota para BI Nr12477, de 1° JUN 2022).

d. ASSISTENCIA PRE-ESCOLAR

CADASTRADOS

Relagdo de militares que fazem jus a assisténcia pré-escolar, no més de maio de 2022, de acordo com o
art 5° da Portaria 003-DGS, de 10 de fevereiro de 1995 (IR70-17):

Ten Cel PAULO ADRIANO AZEVEDO DA SILVA
- Valor: R$272,85

]

Maj ROBERTO CHAVES CASTRO
- Valor: R$545,70

Maj RONALDO ROCHA DOS SANTOS |
- Valor: R$272,85

Scanned with CamScanner
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLANTACAO DE ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM INFECCAO DO TRATO URINARIO PROVOCADA POR
BACTERIAS RESISTENTES

Pesquisador: MARCIA IZAURA TEIXEIRA DE FARIAS
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 60750522.0.0000.0018

Instituicao Proponente: Faculdade de Farmacia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.732.564

Apresentacao do Projeto:

As infecgdes do trato urinario sdo consideradas um problema de saude mundial que acometem cerca de
90% da populagao como um todo, tendo como agravante que muitos pacientes apresentam mais de uma
infecgao durante o ano, tal situagéo provoca um desgaste fisico, emocional e sécio econémico, uma vez que
a maior parte dessas infec¢des sé@o causadas por bactérias resistentes; Considerando essa problematica, a
atuacdo do farmacéutico em Organizagdes de salude é uma realidade de suma importancia para a aplicagéo
e gerenciamento de protocolos que regulem o seu funcionamento adequado, além da observagao de que a
pratica do cuidado farmacéutico é promissora com o acompanhamento farmacoterapéutico

aplicado as mais diversas especialidades clinicas. Quanto ao cuidado farmacéutico muitos autores
concordam que as atividades relevantes que desempenham ao paciente sdo a avaliacdo da prescricao,
conciliacdo medicamentosa, orientacdo sobre uso de medicacdes e manejo das reacdes adversas; além de
monitorar resultados de exames laboratoriais discrepantes que possam influenciar na qualidade de vida do
paciente,proporcionando através do acompanhamento farmacoterapéutico estratégias que conciliem o
tratamento proposto aos resultados esperados.Portanto o objetivo deste estudo é implantar o
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com infec¢éo do trato urinario, portadores de bactérias
resistentes em um hospital militar na regido metropolitana de Belém-Pa. Trata-se de um estudo longitudinal,
descritivo, intervencional

Enderego: Rua Augusto Corréa n° 01- Campus do Guama ,UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.
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Continuacdo do Parecer: 5.732.564

quanti e qualitativo, o qual pretende implantar a Consulta Farmacéutica com aplicacdo do seguimento
Farmacoterapéutico, com a finalidade de proporcionar aos pacientes diagnosticados com infecgdes do trato
urinario provocadas por bactérias resistentes um acompanhamento em que ele

possa ser orientado quanto ao uso correto dos antibidticos, assim como procurar averiguar quais motivos
levam alguns desses pacientes a

apresentar infecgdes de repeticao, além de estabelecer através de um planejamento individual, medidas
preventivas contra possiveis infecgdes

futuras. O estudo sera realizado em um Hospital militar em que uma amostra de 50 pacientes sera
acompanhada mensalmente por um periodo de

03 a 06 meses, dependendo do numero de episodios que cada paciente vier a apresentar, quando poderao
receber alta terapéutica; Todos serdo

avaliados pelo método (SOAP). O estudo sera composto de seis etapas: Apresentacao do Projeto a Diregao
do Hospital; Implantacao do Consultério

Farmacéutico; Elaboragdo do Procedimento Operacional Padrao (POP) da consulta farmacéutica;
Diagnostico clinico e laboratorial pelo responsavel

clinico; Encaminhamento e Agendamento da Consulta Farmacéutica; Execucao do Protocolo para
acompanhamento farmacoterapéutico de

pacientes com infeccao urinaria provocadas por bactérias resistentes; e Validagéo do Protocolo de Consulta
Farmacéutica através da avaliagcdo da

qualidade de vida dos pacientes assistidos pela consulta farmacéutica. Apos autorizagdo do CEP serdo
realizadas reunides com os gestores do

hospital e equipe multiprofissional para apresentagao dos objetivos do estudo. Foi elaborada uma revisado
integrativa da literatura com o titulo “Perfil

de pacientes infectados por bactérias resistentes: uma revisao integrativa”. Contudo se observa que o
profissional farmacéutico pode contribuir

incisivamente para o cuidado ao paciente, proporcionando a este uma melhor qualidade de vida, tendo o
apoio da equipe multidisciplinar que podera

intervir quando necessario.Palavras-chave: acompanhamento farmacoterapéutico; bactéria resistente;
infecgcdo do trato urinario.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
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Continuacdo do Parecer. 5.732.564

Implantar um protocolo de acompanhamento farmacoterapéutico para pacientes com infec¢des do trato
urinario, provocada por bactérias resistentes.

Objetivo Secundario:

* Levantamento de Fatores que interfiram no tratamento antimicrobiano proposto;* Levantamento
epidemioldgico;* Busca ativa de fatores que contribuam com a evolugao do paciente;* Comparar as
prescrigoes realizadas com as analises laboratoriais do paciente portador entre as consultas farmacéuticas;
Observar problemas relacionados ao medicamento como reacdes adversas e interacdes
medicamentosas;*Apresentar a atuacédo do oficial farmacéutico na area profissional e pesquisa que
contribua para a geragao de informacgdes sobre a resolubilidade as infec¢des causadas por bactérias
multirresistentes.+ Elaboracdo do Procedimento Operacional Padréo da consulta farmacéuticas Elaboragéo
de um manual instrutivo sobre a prevengéo e tratamento da infecgéo urinaria* Elaboragéo de um protocolo
de acompanhamento Farmacoterapéutico de pacientes diagnosticados com infecgdo do trato urinario
provocada por bactérias resistentes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como toda pesquisa, essa contém riscos como o cansago ou aborrecimento, invasao de privacidade,
constrangimento e gasto de tempo do participante ao ser atendido durante o acompanhamento
farmacoterapéutico, que devera acontecer em consulta farmacéutica. Essa pesquisa se comprometera em
manter as informacgdes coletadas dos participantes em minucioso sigilo, ndo sera em momento algum,
apresentado nomes,abreviaturas, apelidos, nome social ou qualquer palavra que os identifique ou os
coloque em situagdes constrangedoras. Contudo os riscos serdao minimos.

Beneficios:

Os beneficios esperados com a aprovagao do projeto, deverao ser observados durante o acompanhamento
farmacoterapéutico, momento em que podera ser observada a rotina do paciente com infec¢&o urinaria com
resisténcia bacteriana e a possibilidade de prestar orientagdes e esclarecimentos que auxiliem o paciente a
compreender melhor as praticas preventivas de higiene, além de possibilitar uma analise farmacéutica
individualizada aos pacientes acompanhados tanto ambulatorialmente quanto internados no Hospital,
através de avaliagao das prescricdes e analise dos resultados laboratoriais principalmente quanto a
antibioticoterapia proposta, visando a contribuigéo junto a equipe multidisciplinar para

melhorias da qualidade do servigo e assim contribuindo para a segurangca medicamentosa do
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paciente durante o todo o acompanhamento farmacoterapéutico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugéo 466/12 do
CNS/MS. Trata ainda em resolver pendéncias citadas no parecer n°5.679.952, que depois de ser avaliado
por este colegiado, entende-se como pendéncia resolvida e aceita.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos apresentados, nesta versao, contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoées:
Diante do exposto somos pela aprovagao do protocolo. Este € nosso parecer, SMJ.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 06/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1970892.pdf 10:13:07
Outros declaracaoisencaoonus_cep.pdf 06/10/2022 |MARCIA IZAURA Aceito
10:05:44 | TEIXEIRA DE

Cronograma cronograma_ppgaf.pdf 06/10/2022 |MARCIA IZAURA Aceito
09:16:16 | TEIXEIRA DE

Folha de Rosto Folhaderostoassinadaoutubro.pdf 06/10/2022 |MARCIA IZAURA Aceito
08:54:24 |TEIXEIRA DE

Outros TERMOPPGAFCEP.pdf 05/10/2022 |MARCIA IZAURA Aceito
14:55:50 | TEIXEIRA DE

Outros cartadeencaminhamentoaocep.pdf 05/10/2022 |MARCIA IZAURA Aceito
14:54:17 | TEIXEIRA DE

Outros termodecompromissodopesquisadorfinal| 05/10/2022 | MARCIA IZAURA Aceito

.pdf 14:41:28 | TEIXEIRA DE
Outros POP_ACOMPFARM_INTRUMENTODE | 04/10/2022 |MARCIA IZAURA Aceito
PESQ.pdf 21:02:02 |TEIXEIRA DE

TCLE / Termos de | TCLE_PLATBRAS pdf 04/10/2022 |MARCIA IZAURA Aceito

Assentimento / 20:58:05 |TEIXEIRA DE

Justificativa de FARIAS

Auséncia

Solicitagao TCUD.pdf 09/09/2022 |MARCIA IZAURA Aceito

registrada pelo CEP 20:44:54 |TEIXEIRA DE

Declaragao de autorizacao HOSPITALMILITAR pdf 09/09/2022 |MARCIA IZAURA Aceito

Instituicao e 20:34:18 |TEIXEIRA DE

Infraestrutura FARIAS
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Projeto Detalhado / |PROJETODEMESTRADOATUALIZADO| 09/09/2022 |MARCIA IZAURA Aceito
Brochura PARAPLATAFORMABRASIL.pdf 20:27:57 |TEIXEIRA DE
Investigador FARIAS
Outros cartaorientadorcarimbada.pdf 06/07/2022 |MARCIA IZAURA Aceito
20:54:07 | TEIXEIRA DE
Orgcamento ORCAMENTO_PPGAF.pdf 03/07/2022 |MARCIA IZAURA Aceito
19:51:48 | TEIXEIRA DE
Orgamento declaracaodeisencaodeonusfinanceiroce| 03/07/2022 |MARCIA IZAURA Aceito
p.pdf 13:49:29 | TEIXEIRA DE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Néo

BELEM, 31 de Outubro de 2022

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos

(Coordenador(a))
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA APLICADO NO PRIMEIRO DIA DE
ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

Y
Lkl

MINISTERIO DA DEFESA +4F ,

EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE BELEM
(Hospital Militar de 22 Classe — 1890)

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES EM ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO
DIAGNOSTICADOS COM INFECCAO DO TRATO URINARIO PROVOCADA POR
BACTERIAS RESISTENTES

Area emitente: Servigo de Farméacia do H Ge Belém

Emissdo: 2022 Revisdo: 2022 Versao: N° 01
Nome:
Idade: anos Data:

1- Como vocé avaliaria sua saude hoje? () Boa () Normal () Ruim

2-  Quanto vocé acha que seu problema de bexiga atrapalha sua vida? () Um pouco

() Nada () Muito ()

Abaixo estdo algumas atividades que podem ser afetadas pelos problemas de ITU . Quanto
seu problema de bexiga afeta vocé? Gostariamos que vocé respondesse todas as perguntas.
Simplesmente marque com um “X” a alternativa que melhor se aplica a vocé.

Limitacdo no desempenho de tarefas

3- Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha suas tarefas de casa (ex.,
limpar, lavar, cozinhar, etc.)?( ) Muitas vezes ( ) pouco ( ) Ndo se aplica

4- Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha seu trabalho, ou suas
atividadesdiarias normais fora de casa como: fazer compra, levar filho a escola, etc.?

() Muitas vezes ( ) pouco () N&o se aplica

Limitacéo fisica/social

5- Seu problema de bexiga atrapalha suas atividades fisicas como: fazer caminhada,
correr, fazer algum esporte, etc.? () Muitas vezes () pouco () Nao se aplica

6-  Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé quer fazer uma viagem?
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() Muitas vezes () pouco () Né&o se aplica

7- Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé vai a igreja, reunido, festa?( ) Muitas
vezes ( ) pouco () Nao se aplica

8- Vocé deixa de visitar seus amigos por causa ITU? ( ) Muitas vezes () pouco ( ) Ndo se
aplica

RelagOes pessoais

9- Seu problema de ITU, atrapalha sua vida sexual? ( ) Muitas vezes () pouco () Ndo se
aplica

10- Seu problema de ITU atrapalha sua vida com seu companheiro? ( ) Muitas vezes

( )pouco () Nao se aplica

11- Seu problema de ITU incomoda seus familiares? ( ) Muitas vezes ( ) pouco ( ) Ndo se
aplica

Gostariamos de saber quais sdo 0s seus problemas de ITU e quanto eles afetam vocé.
Escolha da lista abaixo APENAS AQUELES PROBLEMAS que vocé tem no momento.
12- Frequéncia: Vocé vai muitas vezes ao banheiro? () Muitas vezes ( ) pouco () Ndose
aplica

13- Nocturia: Vocé levanta a noite para urinar? () Muitas vezes ( ) pouco () Ndo se
aplica

14- Urgéncia: Vocé tem vontade forte de urinar e muito dificil de controlar? ( ) Muitas
vezes ( ) pouco () Nao se aplica

15- Bexiga hiperativa: Vocé perde urina quando vocé tem muita vontade de urinar? ()
Muitas vezes ( ) pouco () N3o se aplica

Incontinéncia urinaria de esforco:

16- Vocé perde urina com atividades fisicas como: tossir, espirrar, correr?( ) Muitas vezes (
) pouco () Ndo se aplica

17- Enurese noturna: Vocé molha a cama a noite? () Muitas vezes ( ) pouco () Ndo se
aplica

18- Incontinéncia no intercurso sexual: Vocé perde urina durante a relagdo sexual?

() Muitas vezes ( ) pouco () Ndo se aplica

Infecgdes frequentes:

19- Vocé tem muitas infec¢des urindrias? ( ) Muitas vezes ( ) pouco () N&do se aplica
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20- Dor na bexiga: Vocé tem dor na bexiga? () Muitas vezes ( ) pouco ( ) Ndo se aplica

21- Outros: Vocé tem algum outro problema relacionado a ITU?

() Muitas vezes () pouco () Né&o se aplica

Emocoes

22- Vocé fica deprimida com seu problema de ITU? () Muitas vezes ( ) pouco () Ndo se
aplica

23- Vocé fica ansiosa ou nervosa com seu problema de ITU? () Muitas vezes ( ) pouco( )
Nao se aplica

24- Vocé fica mal com vocé mesma por causa do seu problema de ITU? ( ) Muitas vezes( )
pouco () N&o se aplica

Sono/Energia

25- Seu problema de ITU atrapalha seu sono? ( ) Muitas vezes ( ) pouco () Nado se
aplica

26- Vocé se sente desgastada ou cansada? ( ) Muitas vezes ( ) pouco ( ) Ndo se aplica
Algumas situagdes abaixo acontecem com vocé? Se tiver o quanto?

27- Vocé usa algum tipo de protetor higiénico como: fralda, forro, absorvente tipoModess
para manter-se seca? ( ) Muitas vezes () pouco () Ndo se aplica

28- Vocé controla a quantidade de liquido que bebe? () Muitas vezes ()

pouco () Naose aplica

29- Vocé precisa trocar sua roupa intima (calcinha), quando fica molhadas?( ) Muitas vezes (
) pouco () Ndo se aplica

30- Vocé se preocupa em estar cheirando urina? () Muitas vezes () pouco () Nao se

aplica
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

7- Todos os dados seriio guardados pelos pesquisadores durante o perfodo de 01 (um) ano,
posteriormente todos os arquivos dos dados coletados serdo incinerados e/ou deletados dos
arquivos digitais.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo ¢ poderei retirar o0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Belém, /1

Assinatura do paciente ou representante legal

Declaro que obtive de forma apropriada ¢ voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente para a sua participaglio neste estudo. (135
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)

Major Farmacéutica Mércia Izaura Teixeira de Farias
Enderego: Hospital Geral de Belém —H Ge Belém, Praga Santos Dumont s/n, Umarizal Belém.

Telefone: 91-982427824

Digitalizado com CamScanner
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