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RESUMO

O farmacéutico € um dos profissionais capaz de promover e unificar a equipe
multiprofissional, pois ele interage e participa com todos os profissionais que
integram a equipe multiprofissional buscando sempre por eficiéncia, qualidade,
humanizacdo no tratamento, desenvolvimento de estratégias, capacitacdo de
profissionais e a melhor terapia custo-beneficio. As espécies do género
Pseudomonas sdo bacilos gram-negativos, moveis e aerébios que podem ser
encontrados no solo, na agua, na matéria organica em decomposic¢do, plantas e nos
animais, por sua baixa exigéncia nutricional pode ser encontrada também nos
diversos ambientes hospitalares como por exemplo banheiros, pias, equipamentos
de terapia respiratéria, 4gua, cateteres venosos centrais, cateteres urinarios. O fato
dela possuir alta resisténcia faz ela sobreviva em superficies bidticas e abidticas,
como o0s equipamentos médicos. O farmacéutico é uma figura chave que unificar a
equipe multiprofissional, no combate a esse patégeno, envolvido com cada
componente da equipe, buscando solu¢cdes e medidas de combate. Com base em
resultados de pesquisas cientificas, foi buscado destacar e ressaltar fatores de risco
associados a infeccéo por P. aeruginosa em ambientes hospitalares, com o objetivo
de minimizar através de cuidados preventivos, promover assisténcia farmacéutica

em conjunto com a equipe multiprofissional de saude, no ambiente hospitalar.

Palavras-chaves: Atencdo farmacéutica, Pseudomonas aeruginosa, Infeccao

hospitalar, Planejamento educacional.



ABSTRACT

The pharmacist is one of the professionals capable of promoting and unifying
the multidisciplinary team, as he interacts and participates with all professionals that
make up the multidisciplinary team, always seeking efficiency, quality, and
humanization in treatment, development of strategies, training of professionals and
the best cost-effective therapy. The species of the genus Pseudomonas are gram-
negative, mobile and aerobic bacilli that can be found in soil, water, decomposing
organic matter, plants and animals. Example toilets, sinks, respiratory therapy
equipment, water, central venous catheters, urinary catheters. The fact that this
bacteria survives on biotic and abiotic surfaces, such as medical equipment, makes it
highly resistant to antibiotic therapies. The pharmacist is a key figure that unifies the
multidisciplinary team, in the fight against this pathogen, involved with each
component of the team, seeking solutions and combat measures. Based on the
results of scientific research, we sought to highlight and highlight risk factors
associated with P. aeruginosa infection in hospital environments, with the objective of
minimizing through preventive care, promoting pharmaceutical care together with the

multidisciplinary health team, in the hospital environment.

Keywords: Pharmaceutical care, Pseudomonas aeruginosa, Nosocomial
infection, Educational planning.
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INTRODUCAO

7

A equipe multiprofissional é composta por varios atores: medicos,
nutricionistas, enfermeiros, farmacéuticos e outros profissionais. Juntos buscam
solucdes para adversidades no ambiente hospitalar. Um problema recorrente séo as
infecgbes hospitalares provocadas por micro-organismos dentre elas as provocadas

por P. aeruginosa, sendo ela uma das mais comuns infec¢des hospitalares.

As espécies do género Pseudomonas séo bacilos gram-negativos, moveis e
aerobios que podem ser encontrados no solo, na agua, na matéria organica em
decomposicéo, plantas e nos animais, sendo a Pseudomonas aeruginosa o principal
patégeno do grupo (BROOKS et al., 2014). Na microbiota intestinal e na pele dos
seres humanos a Pseudomonas aeruginosa esta presente em pequeno numero, e
por sua baixa exigéncia nutricional pode ser encontrada também nos diversos
ambientes hospitalares como por exemplo banheiros, pias, equipamentos de terapia
respiratoria, 4gua, cateteres venosos centrais, cateteres urinarios. Neste contexto,
sdao muito comuns em infec¢cdes hospitalares como nas bacteremia, infeccdes
causadas por cateter, na pneumonia associada a ventilacao assistida, nos fluidos de

administracdo intravenosa, desinfetantes entre outros (TADEU, et al., 2000).

O fato desta bactéria sobreviver em superficies bibticas e abidticas, como o0s
equipamentos médicos e 0 seu contato constante com medicacgdes, faz com que ela
possua alta resisténcia a terapias antibioticas e seja considerada como um patégeno
oportunista, ja que em condi¢cdes normais o organismo consegue combaté-lo (HIRAI,
TRABULSI-ALTERTHUM, 2015). Entretanto este patdégeno pode provocar doencas

em individuos com defesas normais do hospedeiro (BROOKS et al., 2014).

Devido a sua alta morbidade, os custos de tratamento dessas bactérias séo
elevados e responsaveis por um importante problema de saude publica, somado a
alta resisténcia aos antibidticos no geral, além de apresentarem a capacidade de

desenvolverem mecanismos de defesa como mutacgao (HIRAI, 94).
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JUSTIFICATIVA

O presente trabalho tem como motivacdo a necessidade de um melhor
entendimento sobre o tema proposto, e a0 mesmo tempo busca contribuir para a
saude publica ao demonstrar sua periculosidade, por ser capaz de contaminar uma
variedade de 6rgédos e tecidos. Procura ainda a prevencao de infec¢des hospitalares
gue em geral configuram uma das maiores causas de morbidade e mortalidade entre

0s pacientes hospitalizados, configurando um sério problema de saude publica.

Configurar a Pseudomonas aeruginosa como uma das principais
responsaveis por este tipo de infeccdo hospitalar, ocupando nos hospitais
brasileiros, o 1° lugar no “ranking” entre o0s microrganismos causadores de
pneumonias hospitalares. Este quadro ainda se agrava pela presenca de cepas

multirresistentes, vindo a constituir-se um fator limitante no tratamento.

Ha uma grande necessidade de se fazer exames microbiolégicos no
diagnéstico de casos clinicos, em que ha suspeita de infeccbes causadas por
Pseudomonas; ha também a necessidade de se fazer o antibiograma, buscando
identificar o antimicrobiano mais adequado para fazer o tratamento farmacoldgico,
evitando que promova a resisténcia por um tratamento ineficaz, jA que essas
bactérias podem causar grandes complicacbes como a alteracdo da estrutura dos

tecidos e 6rgdos contaminados.

P. aeruginosa é uma preocupacao séria em hospitais, porque esta bactéria,
ao infectar pacientes acamado por outras patogenias pode leva-los a morte em
decorréncia de uma infecgéo hospitalar. (FERREIRA, 2005).
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Demonstrar a importancia da assisténcia farmacéutica nos de casos clinicos e
prevencado de contaminagao por micro-organismos como as infec¢cdes causadas por
Pseudomonas.

Obijetivo especifico

Promover assisténcia farmacéutica na equipe multiprofissional de saude no
combate as infec¢des hospitalares por Pseudomonas;

Caracterizar os aspectos gerais da Pseudomonas aeruginosa e suas
principais consequéncias;

Visa também mostrar a importancia de se fazer o tratamento e a prevencao

de forma adequada.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada através de levantamento bibliografico sendo
feita em artigos, livros e revistas, disponiveis na base de dados do GOOGLE

ACADEMICO e em recursos eletrénicos.

Foram utilizados como descritores da pesquisa: Assisténcia farmacéutica na
equipe multiprofissional, Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas aeruginosa em

imunodeprimidos, infeccbes por Pseudomonas em ambientes hospitalares.

Foram analisados livros e artigos levando em consideracdo como critério de
inclusdo artigos que abordam Infeccbes hospitalares por Pseudomonas, aspectos
gerais e especificos sobre a Pseudomonas aeruginosa e assisténcia farmacéutica na
lingua portuguesa, inglesa e espanhol e o critério de exclusao foi patégeno que nao

fossem do género Pseudomonas aeruginosa e suas variantes.

O presente trabalho priorizou o periodo entre os anos 2000 até o ano vigente,

priorizando os periodos mais recentes.
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REFERENCIAL TEORICO

O farmacéutico é um importante membro na equipe multiprofissional de saude
e no ambiente hospitalar no tratamento infeccioso por P. aeruginosa, pois requer de
forma sistematica a observancia de todo o seu aprendizado, ndo somente na parte
bacteriolégica, mas também com os seus conhecimentos de farmacologia e
farmacovigilancia bem como o0s seus mecanismos de acdo, suas interacdes
medicamentosas de forma que venha preveni-las trazendo os melhores resultados
de forma mais segura no decorrer do tratamento. Protegendo, promovendo e
recuperando a recuperacéo de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Os aspectos gerais da Pseudomonas aeruginosa € suas principais
consequéncias da-se por ser um patégeno altamente oportunista que se desenvolve
guando ha defeitos no sistema de defesa do hospedeiro iniciando e desenvolvendo
a infeccdo. E uma bactéria que pode infectar basicamente qualquer tecido ou
qualquer regido do nosso corpo, como trato urindrio, trato respiratorio, pele, tecidos
moles, 0ssos, articulagbes e digestivo. Pacientes hospitalizados, portadores de
alguma comorbidade ou imunodepressivos, sdo 0s principais alvos de infeccoes
hospitalares, principalmente os que sofrem com doencas como cronica, fibrose
cistica e queimaduras e AIDS, que precisam ficar internados por determinados
ndamero de dias. Pode ainda, ndo sendo incomum, causar otite externa no ouvido
dos nadadores e otite externa invasiva maligna em pessoas com diabetes, que pode
ser fatal. A foliculite da pele é outra area que pode ocorrer apdés imersdo em
banheiras de hidromassagem contaminadas com P. aeruginosa e que se nao
tratada, pode trazer graves consequéncias. Com base em resultados de pesquisas
cientificas, foi buscado destacar e ressaltar fatores de risco associados a infeccéo
por P. aeruginosa em relacao as infec¢des hospitalares, com o objetivo de minimizar
através de cuidados preventivos como o simples ato de lavar as maos cada vez que
muda de paciente busca por diminuir o risco de contaminagcdo assim como e evitar
gue objetos de limpeza sejam compartilhado entre setores. Promovendo o0 uso
racional do medicamento através da farmacoterapia adequada, na dosagem
especifica por periodo determinado permitindo a diminuicdo de custos, humanizacao

e mais qualidade de vida para o paciente internado (TRABULSI, et al. 2008).
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INFECCOES CAUSADAS POR Pseudomonas aeruginosa.

InfeccOes por este micro-organismo, adquiridas na comunidade, estdo
associadas ao contato com agua nédo tratada (pocos ou esgoto), alimentos né&o

lavados ou irrigados contaminados. (TRABULSI, et al. 2008).

As infec¢des da corrente sanguinea, também é bastante comum e pode ser
ocasionada por este agente, principalmente em pacientes com doencas neoplésicas
hematoldgicas, em ocorréncia de queimaduras, endocardite, pneumonia, problemas
urologicos e infecgao em neonatos. (FLICK, 1976) “O espectro de doengas causadas
por este agente, compreende desde infeccOes superficiais da pele a sepse
fulminante”. (MURRAY, 1995).

A P. aeruginosa pode causar infeccdo aguda pela producdo de toxinas e
infeccdo cronica pela acdo da camada espessa que consiste no seu biofilme, e
ainda, pode resultar no somatério dos tipos de infeccdo pela acdo concomitante
desses componentes. (PALLERONI, 1998).

Uma caracteristica marcante das infeccGes por P. aeruginosa adquiridas em
UTI é a multirresisténcia. Os percentuais de resisténcia sdo mais elevados nas
amostras isoladas nas unidades de tratamento, refletindo maior intensidade de uso
de antimicrobianos nesse ambiente, e possivelmente, transmissdo de cepas
multirresistentes entre os pacientes. (SADER et al., 1993) e (GOLDMANN, 1997).

O trabalho lista diferentes casos de contaminacdo, como forma de demonstrar
sua periculosidade e as diferentes areas, 6rgaos e tecidos que podem ser afetadas

envolvendo a P. aeruginosa.

1. Otite maligna

A otite externa maligna é uma afeccdo do ouvido que pode causar uma dor
intensa neste 6rgdo e danificar os nervos. E mais frequente em portadores de
diabetes. No caso citado, foi possivel acompanhar o caso de uma mulher de 36
anos, que mora em Sao Paulo, que deu entrada no ambulatério com um quadro
infeccioso queixando-se de dor extrema no ouvido e com o ouvido purulento. Apos
a realizacdo de exames observou-se que sua glicose estava em 488mg/dL,

caracterizando diabetes mellitus, enquanto normalmente varia de 70 a 110mg/dL.
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ApOs apresentar uma piora em seu quadro clinico, foi internada, houve a realizagéo
de varios exames para identificar o microrganismo agressor, onde uma cultura
microbiana feita a partir da secrecdo colhida da orelha possibilitou a identificacdo do
patégeno P. aeruginosa como o responséavel pela infeccdo que provocou um quadro
de otite maligna (figura 1). Foi feito também um antibiograma (Figura 2) mueller
hinton para identificar a farmacoterapia mais adequada, escolhendo a ceftriaxona,
oxacilina e ciprofloxacino durante 25, 16, 68 dias respectivamente, sendo necessario

a realizacdo de uma cirurgia para retirada da area afeta (RODRIGUES, et al., 1999).

(Figura 1) Lesédo necrética em conduto auditivo
externo, pavilhdo auricular e areas adjacentes a
direita.
Fonte:http://oldfiles.bjorl.org/conteudo/acervo/a
cervo.asp?id=1497

Figura 2: Arquivo pessoal

2. Infec¢bes cutaneas

Neste capitulo, serd citado algumas infec¢cdes cutaneas causadas pelo
mesmo patégeno mencionado anteriormente. A foliculite adquirida em
hidromassagem aparece em torno de 24 horas depois e é caracterizada por um
aparecimento repentino de numerosas papulas e pustulas dolorosas, geralmente
agrupadas nas areas que ficou em contato com a agua, normalmente no tronco
superior, (figura 3), quadris, nadegas e axilas. As unhas contaminadas apresentam
uma cor verde (figura 4). Para o diagnéstico foi preparado uma cultura na qual
confirmou a presenca de P.aeruginosa. Outro tipo de infeccdo cutanea citado é a
sindrome do pé quente (figura 5), que se caracteriza por nédulos plantares
dolorosos em criangas. Acredita-se que a inoculacdo da P. aeruginosa se da pelo
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atrito abrasivo da sola dos pés com o fundo de piscinas. Geralmente se cura de
forma espontanea (WU, et al. 2011).

(Figura 3) Foliculite no tronco, (Figura 4) Descoloracdo verde das unhas.
apresentando papulas eritematosas. A cultura rendeu crescimento de P.
Cultura produziu P. aeruginosa.  aeruginosa.
Fonte:https://link.springer.com/content/p ~ Fonte:https://link.springer.com/content/pdf/10
df/10.2165/11539770-000000000- .2165/11539770-000000000-00000.pdf
00000.pdf

(Figura 5). Infeccdo do dedo do pé
por Pseudomonas aeruginosa em
um paciente com epidermdlise
bolhosa.
Fonte:Https://link.springer.com/conte
nt/pdf/10.2165/11539770-
000000000-00000.pdf

3. Endocardite infecciosa

Este relato de caso configura uma endocardite bacteriana provocada por P.
aeruginosa em uma mulher de 55 anos que deu entrada em um pronto-socorro
relatando dispneia ao realizar esforco fisico, acompanhada de tosse e expectorando
um muco esbranquicado, apresentava edemas nos membros inferiores, dor toracica

e palpitacdes, quadro febril e calafrios. Apresentava também dispneia paroxistica
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noturna, sintomas urinarios, sintomas gastrointestinais entre outros. Para o
diagndstico foi realizado ecocardiograma (Figura 6) que mostrou a valvula mitral com
degeneracdo e regurgitacdo mitral grave. A valvula adrtica também apresentava
alteracdes morfologicas com espessamento moderado do folheto, calcificacdo leve
na coronariana esquerda, mais precisamente na cuspide, que apresentou fixada
uma vegetacdo de grande porte. Uma vasta vegetacdo também foi identificada no
folneto anterior. Sendo diagnosticada com endocardite infecciosa segundo o0s
critérios Duke modificado (MDC), que se trata de uma investigacdo adicional, que
inclui hemoculturas e empirico com antimicrobiana vancomicina de 1 grama de 6 em
6 horas. Logo apds o inicio do tratamento ela foi submetida a cirurgia para
substituicdo valvular dupla e apds 5 dias foi hovamente submetida a uma nova
cirurgia com o objetivo de retirar a valvula regurgitante (Figura 7) e os folhetos
fibrosados por calcificagdo. Do material retirado foram coletadas 4 amostras para
cultura bacteriana. Duas das quatro amostras caracterizaram positivo para P.
stutzeri, sendo confirmada a endocardite infecciosa pelo MDC. O micro-organismo
nao mostrou-se sensivel a cefepime, ciprofloxacino e ceftazidima. O tratamento
farmacolégico foi modificado e deu-se inicio ao novo com cefepime 2 gramas 4
vezes ao dia. Apos cinco dias, o quadro clinico da paciente apresentou melhoras
(ALWAZZEH, et al., 2020).

Blital - al-o
- canudi

=S

(Figura 6) Ecocardiografia mostrando  (Figura 7) Imagem da valvula mitral
valvula mitral com vegetacdo aderida a  excisada mostrando vegetagdes no folheto
superficie ventricular do folheto anterior  anterior e comissura posterior. Sem
(seta). perfuracéo do folheto.
Fonte:https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/200 Fonte:https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2007
71094/ 1094/
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4. Osteomielite por Pseudomonas.

Ser& abordado neste capitulo, 0 caso uma crianga renal cronica congénita do
sexo feminino de 6 anos de idade. Ao se submeter a dialise mostrou-se febril e ao
ser examinada apresentou uma lesdo com caracteristica de eritema linear em toda a
regido da gengiva, apresentava ainda dificuldade de fazer a ingestdo de alimentos
sélidos e liquidos. Com diagndstico inicial de pneumonia neutropénica em conjunto
com hipoalbuminemia foi internada na UTI, devido as suas condi¢@es clinicas. Apos
alguns dias toda a parte marginal da gengiva foi retirada, tanto no vestibular quanto
no palatino, de coloragéo esbranquicada (Figura 8) apresentava aspecto sugestivo
de necrose e ndo apresentava sinais de céries. Da marginal inferior foi retirada uma
amostra para exames laboratoriais da parte dentaria retirada (Figura 9). A cultura
revelou P. aeruginosa como microrganismo agressor € como o mesmo patoégeno foi
identificado na secrecdo nasal a crianca foi diagnosticada com choque séptico
provocado por esse patdgeno. A paciente ainda foi posteriormente diagnosticada
com o virus da imunodeficiéncia humana adquirida (HIV), possivelmente estivesse
na janela de contaminacdo quando realizou os exames anteriormente. Apds 15 dias
de tratamento com antibioticoterapia (ndo sendo relatado no artigo o tipo de
antimicrobiano utilizado) a paciente apresentou melhoras significativas em seu
quadro referente a contaminacdo microbiana. A cura foi observada posteriormente

ao desaparecimento da P. aeruginosa em exames de culturas (SOUZA, et al., 2017).

(Figura 8) Aspecto da arcada superior ap0s o
primeiro ciclo de antibioticoterapia sistémica
(eliminacéo da necrose gengival).
Fonte:https://www.scielo.br/j/jon/a/rbskimykcz
65gzvx3wvl7lj/?lang=pt&format=pdf

(Figura 9) Leséo Ossea e dentes com grande
mobilidade removidos cirurgicamente.
Fonte:https://www.scielo.br/j/jbn/a/rbskimykcz
65gzvx3wvl7lj/?lang=pt&format=pdf
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5. FIBROSE CISTICA

Neste capitulo relata o caso de adolescente de 13 ano do sexo feminino com
fibrose cistica no qual foi imprescindivel um rigoroso monitoramento das vias aéreas
superiores e inferiores. O artigo relata que a paciente aos 6 anos de idade teve a
sua primeira infeccdo por P. aeruginosa identificada por um exame de rotina. Foi
retirado uma amostra do fundo de sua garganta com um swab estéril e de acordo
com o protocolo foi monitorada mensalmente. Todos o0s resultados foram
documentados pelo pai da adolescente inclusive o tratamento farmacoldégico,
exigindo um tratamento terapéutico com maior eficiéncia para cada nova
confirmacdo para o patdégeno, pois o procedimento farmacoférico padrdo com
antimicrobianos orais Celestina e Ciprofloxacino ndo estavam sendo eficazes para
erradicar a P. aeruginosa das vias aéreas inferiores. O tratamento intravenoso foi
estendido por 3 meses com Tobramicina e Ceftazidima além de receber também
tratamento com nebulizacdo. Como a continuidade da contaminacdo, uma nova
abordagem foi implementada e um regime de erradicacao off-label tanto para as vias
aéreas inferiores quanto as superiores. A completa erradicacdo foi somente
confirmada em 2013, através de exames de cultura, com resultados negativos.
Mantendo-se negativado ha mais de 72 meses até a presente data da publicacdo do
artigo (MAINZ, et al., 2019).

6. Infeccbes por Pseudomonas em queimaduras

Neste capitulo serd abordado um estudo de 392 casos de queimaduras
estudadas pelo departamento de patologia do Hospital Universitario Khyber,
Peshawar, no noroeste do Paquistdo e de acordo com esse estudo 27% (105
pacientes) dos casos apresentam contaminacao por P. aeruginosa. O estudo relata
0s meios de cultura utilizados para a pesquisa: agar Sangue e agar MacConkey para
cultura e agar Miller-Hinton para a produc¢éo do antibiograma. O estudo cita os tipos
de agentes antimicrobianos usados para a pesquisa, dentre eles
estdo: amoxicilina/acido clavulanico, amicacina, ceftazidima, gatifloxacina, cefradina,
doxiciclina, sulfametoxazol/trimetoprima, ceftriaxona, enoxacina, gentamicina,
meropenem, cefpiroma, ciprofloxacino, cefaclor e imipenem. O estudo mostra ainda,
gue o mais eficaz é a ceftazidima com 54% de atividade antimicrobiana e a

ampicilina tinha 11% sendo esta com a menor taxa de atividade antimicrobiana. Nele
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ainda mostra que algumas associacdes de beta-lactamicos e inibidores de beta-
lactamase foram feitos resultando em 66% isolados suscetiveis a
cefoperazona + sulbactam com a maior atividade antimicrobiana enquanto
suscetiveis a amoxicilina mais acido clavulanico s6 20%. O estudo trouxe um
importante e preocupante alerta para toda a comunidade médica e cientifica, pois
revela que a P. aeruginosa vem adquirindo maior resisténcia aos agentes
antimicrobianos (ULLAH et. Al., 2009).

7. Infeccdo urinaria causada por P. aeruginosa

Neste capitulo sera abordado uma pesquisa realizada sobre infec¢cdes do
trato urinario (ITU), onde 858 urinoculturas de sondados cronicos foram realizadas,
dentre as quais 33,5 (288 amostras) caracterizaram positivo para P. aeruginosa. A
referida pesquisa relata que as ITU esta entre os quatro locais com as maiores
recorréncias de infeccbes em ambiente hospitalar. A pesquisa relata que existe
diferenca entre os sexos quanto a forma de contaminacdo. Relata ainda que 70%
das ITUs em mulheres, a contaminacéo se da a partir do perineo e uretra, onde 0s
micro-organismos atingem a bexiga via muco periuretral que contamina o cateter ao
ser introduzido. Enquanto nos homens, a maioria da contaminacdo se da por outras
vias como sacos coletores e as maos dos profissionais ou dos proprios pacientes,
ressaltando as maos como 0s maiores vetores responsaveis pelas contaminacgoes.
Contudo, estimasse que 50% das pessoas sondadas num periodo de 10 a 14 dias
apresentardo algum tipo de colonizacdo microbiolégica e que a sonda ainda € o
maior agente pelo qual se da a contaminacado, quando somado homens e mulheres.
Outro aspecto relevante ainda sdo as altas taxas de resisténcias a agentes
antimicrobianos por parte dos micro-organismos em ambientes hospitalares.
Também é mencionado a importancia do uso racional de medicamentos, avaliando a
eficacia, seus efeitos adversos e efeitos colaterais bem como a facilidade de
administragéo e seu custo. Relata ainda do tratamento ndo medicamentoso como a
troca de sonda e retirada ou diminuicdo dos fatores de risco (LUCCHETTI, et al.,
2005).
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8. Fasciite necrosante

Neste capitulo sera abordado a anélise de uma crianga de seis meses do
sexo feminino que durante 7 dias apresentou um quadro febril muito alto e também
apresentava em ambas as coxas erupc¢oes cutaneas. Sem relato de comorbidade
anterior a este episodio e com esquema vacinal completo, aparentemente ndo
apresentava sinais e historico predisponente a drogas ou picadas de insetos. Com o
quadro febril apresentava irritabilidade. Também apresentava seus batimentos
cardiacos em 100 BPM, mantendo a saturacdo sem a necessidade do baldo de
oxigénio. Sua P.A estava 90/60 mmHg. Em seu exame de sangue mostrou baixa
concentracdo de hemoglobina 9 mg/dL bem como leucocitose 27,8 x109/L e
neutrofilia 85%. Ao realizar um exame local, foi revelado um eritema fulminante
sobre a perna direita e a coxa esquerda com medicdo de 3x5 centimetros, e
apresentando margens bem definidas e bolhas ao redor (Figura 10). Apresentava o
sistema nervoso preservado, principalmente o sistema central. Inicialmente foi
diagnosticada com fasciite necrosante e sepse. Deu-se inicio ao tratamento
farmacolégico com vancomicina de 60 mg/kg intravenoso de 6 em 6 horas/dia e
meropenem de 120 mg/kg intravenoso de 8 em 8 horas/dia. A Hemocultura revelou
crescimento microbiolégico de P. aeruginosa, com sensibilidade ao meropene. O
raio-X revelou extensas alteracdes hiperémicas nos tecidos moles com borramento
das planicies intermusculares da coxa. Um extenso edema de pele, fascia profunda

e tecido subcutaneo ainda foi revelado pela ressonancia magnética (Figura 11).

Também foi revelado alteracdes hiperémicas nos musculos, porém

Ressonancia magnética

(Figura 10). Eritema fulminante sobre perna (Figura  11). _ . _
direita. Fonte:https://www.hindawi.com/journals/cr
Fonte:https://www.hindawi.com/journals/crii iid/2012/517135/

d/2012/517135/
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sem evidéncias conclusivas de osteomielite. Foi realizada uma cirurgia para a
retirada do tecido necrosado e colocado dreno nas duas coxas, que foram retiradas
apos 5 dias. Do tecido retirado foi uma feita cultura na qual também houve o
crescimento de P. aeruginosa (Figura 12) sendo confirmada pelo histopatolégica
(Figura 13). O tratamento com meropene foi mantido por 3 semanas em conjunto
com o tratamento diario. Posteriormente a crianga recebeu alta. Um planejamento foi
feito para enxerto de pele. (AHMED, 2012). 31/10/2021 16:04

B ossZ 0

(Figura 12) Agar Mueller Hinton). gFlgura~ 133 At\) mlstopaéologéa} mostra a
Fonte:https://twitter.com/profbacteri ormagao de bullus subepidermico com

02/status/4868780774617333767la  Mamagdo dérmica aguda densa que se
na=eu ’ estende até a gordura dérmica.

Fonte:https://www.hindawi.com/journals/
criid/2012/517135/

A IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA
PREVENCAO DE INFECCOES HOSPITALARES POR Pseudomonas.

Conforme os relatos citados, justifica-se a necessidade de uma visdo mais
aprofundada no tratamento de infec¢bes causadas por Pseudomonas, devido a
varios fatores, dentre eles a resisténcia a varios antimicrobianos. Igualmente faz-se
necessario medidas preventivas contra infec¢des hospitalares. Foi possivel observar
em determinados artigos citados anteriormente, que somente ap6s a cultura
bacteriana foi possivel caracterizar o patdégeno responsavel pelas lesoes,
demostrando a importancia de fazer a pesquisa microbiolégica. Revela ainda que
apos a identificacdo da pseudomonas como micro-organismos agressor, atraves do
antibiograma, mudaram o tratamento farmacolégico, utilizando um antibiotico mais

adequado como citados nos casos de Fasciite necrosante, (pagina 22) que deu
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inicio com Vancomicina e depois mudou para meropenem. O mesmo aconteceu com
0 caso da fibrose cistica, (pagina 20) que inicialmente foi tratado com Celestina e
Ciprofloxacino e posteriormente foi trocado para Tobramicina e Ceftazidima e
também com a endocardite infecciosa, (pagina 17) que se tratou com
Ciprofloxacino e Ceftazidima e a terapia farmacologica foi trocada onde deu-se inicio
ao novo com Cefepime 2 gramas 4 vezes ao dia. O farmacéutico com formagéo
clinica e o vasto conhecimento em farmacologia, pode favorecer o tratamento por
diferentes tipos de antibioticoterapia minimizando as interagcbes medicamentosas
gue possam ocorrer bem como a prevencéao de infec¢des hospitalares. E ao mesmo
tempo pode promover uma seérie de medidas de prevencdo e combate a infec¢des
hospitalares. Ele € um membro fundamental na equipe multiprofissional, apoia cada
membro da equipe de modo individual e coletiva para a promocdo de saulde.
“Segundo a Resolugdo n° 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho Nacional de
Saude, a Assisténcia Farmacéutica é composta por acdes que envolvem a
promocao, protecdo e recuperacao da saude. ” (TESCAROLO, 2019, pag. 50). Com
esse objetivo, o farmacéutico implementa medidas de controle e disseminacdo da P.
aeruginosa, através de acles especificas e medidas preventivas como: limpeza e
desinfeccdo de ambientes hospitalares em parceria com a equipe de higienizacao,
lavagem das maos antes e apés a saida das UTIs como forma de prevencao,
vigilancia e monitoramento de pacientes colonizado ou infectados por
microrganismos multirresistentes, como forma de prevencdo em parceria com a

equipe de enfermagem.

O acesso adequado as instalacdes para a higiene das maos e 0 uso
de meios de comunicacao para informar os pacientes e suas familias
sobre os riscos de contaminagdo e as precauc¢des necessarias para
minimiza-los, estdo entre as medidas mais relevantes para a
vigilancia no controle de infecgdo hospitalar (NAKASHIMA, et
al.,2017 péag. 8)

O farmacéutico clinico é responsavel por interagir em conjunto com a equipe
multiprofissional, elevando a qualidade do tratamento e assisténcia, possibilitando o
alcance de melhores resultados, abordando aspectos da terapia farmacoldgica
escolhida, pois “Na selecédo de germicidas € necessario o conhecimento sobre a
composi¢cdo, mecanismo de acao, indicagbes e contraindicacdes de uso dos
produtos. ” (Ministério da Saude, 1994, pag. 35).
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Foi possivel observar em determinados artigos citados anteriormente, que
somente apos a cultura bacteriana foi possivel caracterizar o patégeno responsavel
pelas lesdes, demostrando a importancia de fazer a pesquisa microbiolégica. Revela
ainda que apos a identificacdo da pseudomonas como micro-organismos agressor,
através do antibiograma, mudaram o tratamento farmacolégico, utilizando um
antibiético mais adequado como citas os casos de Fasciite necrosante, (pagina 22)
que deu inicio com Vancomicina e depois mudou para meropenem. O mesmo
aconteceu com o caso da fibrose cistica, (pagina 20) que inicialmente foi tratado
com Celestina e Ciprofloxacino e posteriormente foi trocado para Tobramicina e
Ceftazidima e também com a endocardite infecciosa, (pagina 17) que se tratou
com Ciprofloxacino e Ceftazidima e a terapia farmacoldgica foi trocada onde deu-se

inicio ao novo com Cefepime 2 gramas 4 vezes ao dia.

Ele orienta os profissionais de enfermagem quanto a possiveis interacées,
efeitos colaterais e € ele o responsavel por relatar ao Ministério da Saude e ANVISA
sobre reacdes adversas e medicagdes fora dos padrdes, comprimidos descascados,
esfarelando, blisteres mal fechado e demais anormalidades nos medicamentos.
Também € um profissional diferenciado no conhecimento da farmacotécnica pois “A
finalidade da farmacotécnica € de contribuir com as demais areas da Farmacia
Hospitalar para que esta cumpra sua missdo de servico clinico e colabore
diretamente na assisténcia ao paciente hospitalizado ou ambulatorial” (MINISTERIO
DA SAUDE, 1994 péag. 42) e ainda selecionar antimicrobianos com base no perfil de
resisténcia, também atenta para controle de qualidade, efeitos colaterais e reacfes
adversas, e ainda no controle de qualidade da elaboracdo e manipulacdo de
germicidas, que tem por finalidade “Selecado das caracteristicas fisicas, quimicas e
bioldgicas criticas [...]. O estabelecimento das condicbes 6Otimas de conservacao
para cada produto e fixagédo de seu prazo de validade”. (MINISTERIO DA SAUDE,
1994, pag.48).

O farmacéutico pode promover a qualificacdo de profissionais no ambito de

suas fun¢des, bem como no uso racional dos medicamentos.
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Os farmacéuticos do hospital devem assumir fungbes docentes,
programando cursos para profissionais da area e outros de nivel
superior, nivel médio e auxiliares de salude que visem aprofundar o
conhecimento sobre o emprego racional de medicamentos, a
utilizacdo correta dos germicidas e o uso adequado dos correlatos e
demais temas que possam melhorar a qualidade da assisténcia e
prevenir as infeccdes hospitalares. O carater permanente dos cursos
e orientagbes resulta em melhor e mais eficiente atendimento aos
pacientes e reducdo de desperdicios e custos (MINISTERIO DA
SAUDE.1994 pag. 32)

Em conjunto com a equipe médica ele ainda pode indicar uso da ferramenta
HORUS, disponibilizada pelo Ministério da Satde (MS) “permitindo melhorar as
acOes de planejamento, monitoramento e avaliacdo. [...], tem a finalidade de

contribuir de maneira efetiva na promocdo do uso racional de medicamentos”.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012, pag. 9).

No controle de disseminacao, orientando e trazendo a responsabilidade dos
profissionais de saude, enfermeiros, técnico de enfermagem, médicos, nutricionistas
e assisténcia social dentre outros que compde a equipe, como possiveis agentes

disseminadores como relata o estudo realizado no Hospital Geral de Fortaleza.

O ambiente hospitalar é fonte reservatdria de micro-organismos
capazes de se disseminarem principalmente pelas maos dos
profissionais da saude ou por fomites. O aumento dos casos de
infecgcbes associadas aos cuidados a saude, e a perturbadora
emergéncia de patdgenos hospitalares com resisténcia a mdultiplos
antibiéticos, durante a ultima década, sdo de grande preocupacéo.
(MARTINS, 2017, pag. 3)

Em conjunto com os agentes de higienizacdo, promove protocolos de limpeza

bem como a manutencdo do ambiente hospitalar “sadio”, e também com o correto

manejo do lixo hospitalar e seu descarte.

O farmacéutico pode nortear a equipe de enfermagem sobre a limpeza do
ambiente e equipamentos, descarte de materiais, recipientes de medicamentos
vazios, residuos bioldgicos e também segundo aspectos técnicos e legais do
gerenciamento de residuos quimico-farmacéuticos no qual se utiliza a ISSO 14001,
onde “Essas normas fomentam a prevencao de processos de contaminagdes
ambientais, [...], forma de operacdo e de levantamento, armazenamento,
recuperagao e disponibilizacdo de dados e resultados” (GIL, et al. 2007 péag. 21).

Bem como as penalidades sofridas pelos transgressores.
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A limpeza e desinfeccdo de superficies ao lado do paciente, ou seja,
equipamentos e utensilios de atendimento direto ao paciente, sao
tarefas para a equipe de enfermagem, incluindo monitores de bomba
de infusdo e ventilacdo mecénica, equipamentos de afericdo de
sinais vitais, recipientes de drenagem entre outros. (ANVISA, 2012
pag. 339)

O farmacéutico em conjunto com 0 nutricionista ainda tem o
comprometimento moral de garantir as necessidades nutricionais diarias para os
pacientes, principalmente os imunodeprimidos, 0s quais necessitam de quantidades
adequadas de uma séries de vitaminas e proteinas dentre eles o zinco, magnésio,
calcio, agucares aminoacidos, isoflavonas e os flavonoides por eles fornecidos para
correto funcionamento do seu organismo e recuperacdo, “‘a qualidade da dieta
hospitalar, a avaliacdo e o acompanhamento do estado nutricional do paciente e a
integracdo em equipes multiprofissionais devem estar presentes no planejamento e

nas metas” (NAPOLES, 2010 pé&g.479).

Em conjunto com os assistentes sociais pode levar mais tranquilidade e
informacdes ao paciente, parentes e amigos quanto ao tratamento farmacoldgico ou
nao farmacologico que esta sendo utilizado. Pode ainda esclarecer sobre metas,
com respeito ao tratamento, tirar duvidas sobre exames, efeitos colaterais,
interacdes medicamentosas deixando o ambiente hospitalar mais humano possivel.
Sendo ele um profissional composto por varios atributos, torna-se muitas vezes o
profissional mais adequado para orientar 0os pacientes que fardo exames, pois
“enxergam o farmacéutico como um profissional que pode estar mais proximo a eles
e contribuir com seus conhecimentos para sanar suas duvidas” (OLIVEIRA, et al.,
2016, pag. 3495). Isso acontece porque ha um distanciamento entre médicos e
pacientes como é demonstrado na seguinte frase com relacdo da desumanizac¢éo do
paciente por parte de alguns médicos. “Nas enfermarias, os doentes perdem a sua
personalidade e passam a ser o 'leito 15' ou o 'caso de cirrose”. (COSTA, et al.,
2010, pag. 262). Desta forma, os pacientes se distanciam dos médicos e se
aproximam dos farmacéuticos, porque ele observa as suas queixas com mais
atencdo, busca sua realidade, rotina e seus aspectos sociais. O farmacéutico traz
uma humanizacéo as suas realidades com empatia, e isso faz com que paciente se

sente mais a vontade para expor sobre suas particularidades. E nesse aspecto o
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farmacéutico torna-se um profissional diferenciado na composicdo da equipe

multiprofissional.

O farmacéutico clinico pode contribuir ainda sugerindo junto a equipe médica,
exames clinicos complementares que nao foram solicitados, ampliando as
possibilidades de sucesso no diagnoéstico e farmacoterapia e assim diminuindo sua
estadia (do paciente) na unidade de saude. Com essas atitudes o farmacéutico
clinico promove o uso racional de medicamentos, previne retorno do paciente a
unidade de saude, elimina a necessidade de fazer novos exames, novas

intervencdes médicas e/ou nova farmacoterapia.
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CONCLUSAO

O presente trabalho tem muito a contribuir demostrando como o farmacéutico
pode ajudar a equipe multiprofissional nas prevencdes as infeccdes hospitalares
causadas por pseudomonas no ambito hospitalar, por meio de suas competéncias e
aplicacé@o de conceitos que envolve a farmacia clinica, farmacovigilancia, controle de
qualidade, controle de proliferagdo de micro-organismos e também na interacdo da
equipe multiprofissional, para evolucdo dos quadros dos pacientes hospitalizado,
particularmente nos casos em que Sd0 contaminados por micro-organismos

multirresistentes como é o caso a P. aeruginosa.

Sendo o farmacéutico um profissional capaz de promover e unificar a equipe
multiprofissional, interage e participa com todos os profissionais que integram a
equipe multiprofissional. Ele é capaz de promover uma série de mudancas dentro do
ambiente hospitalar para combater as infeccGes hospitalares sempre com eficiéncia,
qualidade, humanizacao no tratamento e ainda o desenvolvimento de estratégias e

capacitacao de profissionais com a melhor terapia custo-beneficio.
O farmacéutico pode contribuir com as seguintes propostas de trabalho:

o Elaborar um planejamento educacional didatico para equipe multiprofissional,
que lida diretamente nas UTIs, como forma de prevencao e proliferacdo de micro-

organismos;

o Criar uma mascote como forma de propaganda que demonstra a importancia
de se lavar bem as maos, antes e depois de entrarem nas dependéncias da UTI,

como forma de prevencéo;

o O farmacéutico clinico também pode realizar trabalhos educacionais com a
equipe de limpeza e higienizacdo, indicando que deixem utensilios de limpeza
especifico para cada setor porque, quando o mesmo objeto € usado para limpar

varios ambientes torna-se um veiculo transmissor.
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