UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUAGAO EM FARMACIA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I

LAIS SOUZA IVO

PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE: USO DE
ANTIMICROBIANOS EM UM SERVIGO DE EMERGENCIA
HOSPITALAR

FLORIANOPOLIS
2020
LAIS SOUZA IVO



PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE: USO DE
ANTIMICROBIANOS EM UM SERVIGO DE EMERGENCIA
HOSPITALAR

Trabalho de Conclusédo do Curso de Graduagao em
Farmacia do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Santa Catarina
apresentado a disciplina Trabalho de Conclusao de
Curso Il (ACL5142) como requisito parcial para a
obtencéo do Titulo de Farmacéutico.

Orientador: Prof.2 Dr. Eliana Elisabeth Diehl

Coorientador: Me. André Igor Oliveira Prado

FLORIANOPOLIS
2020



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, Vicente e Cristina, que nunca mediram esforgos para que eu
sempre tivesse a melhor educagao. Vocés sao meus grandes professores da vida.
Sou eternamente grata a tudo que vocés ja me proporcionaram.

Ao meu irmao Vitor que sempre esteve ao meu lado, ajudando a me construir
e a ser uma pessoa melhor.

A minha orientadora Eliana e ao meu Coorientador André que me
acompanharam durante a elaborag¢ao do trabalho dando todo o auxilio necessario.

As farmacéuticas residentes, Cristiele e Ménica, pela disposicdo, atencdo e
carinho. Sem vocés nao seria possivel finalizar o meu trabalho de conclusao de curso.
Vocés foram meus “anjos” durante o processo de construgao do trabalho.

Aos meus amigos da faculdade que fizeram parte da minha formacao
académica e pessoal, que pude compartilhar muitos momentos importantes da minha
vida.

Aos meus amigos da Espanha que tive a sorte de conhecer durante o meu
intercambio e que mesmo de longe, me apoiaram e incentivaram a finalizar o trabalho.

Por fim, agradeco pela oportunidade de estudar em uma universidade publica,

gratuita e de qualidade.



RESUMO

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma patologia extremamente grave,
que afeta o trato respiratério inferior. O Servico de Emergéncia do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago da Universidade Federal de Santa
Catarina-Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (HU/UFSC-EBSERH) é a
principal porta de entrada para o tratamento desta patologia. Os programas de
gerenciamento do uso de antimicrobianos vém sendo implementados nesses servigos
para que se possa intervir no gerenciamento do uso de antimicrobianos. Impactos sao
esperados quando implementados este programa, como a redu¢do da mortalidade,
resisténcia antimicrobiana, tempo de permanéncia no hospital, entre outros. O objetivo
deste trabalho foi descrever e analisar as estratégias para gerenciamento de uso de
antimicrobianos em pacientes com PAC no Servico de Emergéncia do HU/UFSC-
EBSERH. Esse estudo é do tipo quantitativo descritivo e analitico, prospectivo, a partir
dos prontuarios dos pacientes e de dados registrados em fichas eletrénicas de
solicitacdo dos antibiéticos. A pesquisa cumpriu com a Resolugdo 466/2012/CNS.
Participaram da pesquisa 19 pacientes. Do total de participantes, apenas 5 (26%)
tiveram as fichas verificadas pelo profissional farmacéutico, enquanto 14 (74%)
estavam sem registro. 84% apresentavam no minimo uma das comorbidades que
estdo associadas ao fator de gravidade para a PAC. Quanto as adequagbes ao
protocolo institucional, 95% do tratamento inicial foi empirico e 5% iniciou o tratamento
com terapia alvo especifico. As doses, vias e intervalo de administracdo estavam
adequados ao protocolo. O tempo médio de internacdo dos pacientes que néao
realizaram a troca da antibioticoterapia foi de 8,9 dias + 6,21 dias e os que realizaram
troca permaneceram em média 12,7 + 10,4 dias. Embora o numero de participantes
da pesquisa tenha sido menor do que o esperado (a coleta de dados foi interrompida
devido a pandemia de Covid-19), houve uma alta taxa de adequagdo do uso de
antimicrobianos e a média de dias de internagao foi aquela esperada. Recomenda-se
a educacao continuada dos profissionais da saude, visando aumentar a adequacéao
ao protocolo utilizado no HU/UFSC-EBSERH.

Palavras-chave: Pneumonia; Antimicrobianos; Gestao de antimicrobianos;

Servigo Hospitalar de Emergéncia.



ABSTRACT

Community-acquired pneumonia (CAP) is an extremely serious condition that affects
the lower respiratory tract. The Emergency Service of the Polydoro Ernani University
Hospital of S&o Thiago at the Federal University of Santa Catarina-Brazilian Hospital
Services Company (HU/UFSC-EBSERH) is the main gateway for the treatment of this
pathology. Antimicrobial use management programs have been implemented in these
services so that it is possible to intervene in the management of antimicrobial use.
Impacts are expected when this program is implemented, such as reduced mortality,
antimicrobial resistance, and length of stay in the hospital, among others. The objective
of this work was to describe and analyse the strategies for managing the use of
antimicrobials in patients with CAP in the Emergency Service of the HU/UFSC-
EBSERH. This is a quantitative, descriptive and analytical, prospective study, based
on the patients' medical records and data recorded on electronic antibiotics request
forms. The research complied with Resolution 466/2012 / CNS. Nineteen patients
participated in the research. Of the total number of participants, only 5 (26%) had their
records checked by the pharmaceutical, while 14 (74%) were unregistered. 84% had
at least one of the comorbidities that are associated with the severity factor for CAP.
As for the adjustments to the institutional protocol, 95% of the initial treatment was
empirical and 5% started the treatment with a specific target therapy. Doses, routes
and intervals of administration were analysed and all were suitable for the protocol.
The average length of hospital stay for patients who did not undergo antibiotic
exchange was 8.9 days + 6.21 days and those who performed the exchange remained
on average 12.7 = 10.4 days. Although the number of research participants was less
than expected, (data collection was interrupted due to the Covid-19 pandemic), there
were a high rate of adequacy for the use of antimicrobials and the average number of
days of hospitalization was as expected. Continuing education of health professionals
is recommended, aiming to increase adequacy to the protocol used at HU/UFSC-
EBSERH.

Keywords: Pneumonia; Antimicrobial Agents; Antimicrobial Stewardship;

Emergency Service, Hospital.
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1 INTRODUGCAO

A pneumonia adquirida na comunidade é uma patologia potencialmente grave,
que afeta o trato respiratorio inferior. Como o proprio nome indica, trata-se de uma
pneumonia que tem possivel origem na comunidade, sendo excluidos os casos ad-
quiridos em hospitais, casas de repouso e instalacdes de cuidados prolongados. E
uma condigdo comum que tem uma alta carga de mortalidade e morbidade. Esse 6nus
recai principalmente em criangas menores de cinco anos, idosos e pessoas imu-
nocomprometidas. Sabe-se que a incidéncia varia acentuadamente com a idade,
sendo maior nos muito jovens e nos idosos. E a primeira causa de morte nos paises
de baixa renda e a terceira principal causa de morte no mundo. A PAC pode ser cau-
sada por uma ampla gama de patdégenos, incluindo bactérias, bactérias atipicas e vi-
rus. Além disso, um paciente com PAC pode ser infectado com mais de um microrga-
nismo. Os patégenos mais comuns em hospedeiros normais incluem Streptococcus
pneumoniae (S. pneumoniae) (geralmente os mais comuns), C. pneumoniae, Hae-
mophilus influenzae (H. influenzae), M. pneumoniae e o virus influenza. (Pakhale et
al., 2014).

Embora as bactérias sejam os principais patégenos envolvidos na PAC, alguns
virus sao responsaveis diretos ou coinfectam um numero significativo de pessoas com
a doenca. A distingao entre as duas etiologias da PAC tem implicagbes importantes.
As variaveis clinicas, radiologicas e laboratoriais que tém sido comumente utilizadas

como diferenciadores sdo mostrados no Quadro 1 (GALVAN et al., 2015).
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Quadro 1- Caracteristicas diferenciais entre PAC de origem viral e bacteriana.

Origem Viral Origem Bacteriana
Idade Menores de 5 e maiores de 65 Adultos

anos
Situagéo epidémica Em surtos sazonais ou epidémi- Durante todo o ano

cos
Perfil da doenga Inicio lento Inicio rapido
Perfil Clinico Rinite e chiado no peito Febre alta e taquipnéia
Numero total de leucdcitos <10 x 106 c/L >15 x 106 c/L y <4 x 106 c/L
Proteina C reativa no soro ao <20 mg/L >60 mg/L
ingressar
Procalcitonina sérica ao ingres- <0,1 ug/L >0,5 ug/L (>1 ug/L com maior
sar especificidade
Raio-X do Térax Infiltrados intersticiais bilaterais  Infiltrados alveolares lobares
Resposta ao Tratamento anti- Lenta ou sem resposta Rapida
biético

Fonte: Modificado de GALVAN et al., 2015.

Desde o surgimento da gripe A e com o uso diario de técnicas de detecgao
molecular, se obteve evidéncias crescentes da participagao de virus como agente eti-
olégico e/ou acompanhante da PAC. No geral, o virus influenza A e o virus sincicial
respiratorio continuam sendo os principais envolvidos, sendo este ultimo presente na
pneumonia infantil. No entanto, o surgimento em anos recentes de epidemias com alta
letalidade, causadas por coronavirus e zoonoses dos virus influenza, torna-se neces-
sario estar atento a esses novos patoégenos emergentes (MICHAVILA, 2017).

O novo coronavirus que surgiu em Wuhan, China, no final do ano de 2019, fez
com que a OMS declarasse estado de alerta internacional na saude publica, decla-
rando como pandemia. A infecgao originada pelo SARS-CoV-2 (severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2), denominada COVID-19 (coronavirus disease-19),
causa, em uma minoria dos casos, a PAC grave (BERMEJO-MARTIN et al., 2020).
Em 8 de abril de 2020, a epidemia se espalhou para mais de 199 paises e mais de
um milhdo de pessoas contrairam o virus em todo o mundo, com 81.478 mortes rela-
tadas. O padrao ouro para diagndéstico da COVID-19 baseia-se em testes microbiolo-
gicos, como a reagao em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) ou sequen-
ciamento. No entanto, esses testes podem nao estar disponiveis em um ambiente de

emergéncia e seus resultados nao sao imediatos. A tomografia computadorizada (TC)
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pode ser usada como um complemento importante da RT-PCR para o diagnédstico de
pneumonia por COVID-19 (HANI et al., 2020).

Os fatores de risco da PAC sé&o variados, como envelhecimento, tabagismo,
doenca pulmonar crénica (DPOC), insuficiéncia cardiaca, colonizagao da orofaringe,
alcoolismo/cirrose hepatica, deficiéncia nutricional, imunossupresséao e fatores ambi-
entais (FERRAZ et al., 2017). A pneumonia viral modificou as comorbidades anterior-
mente incluidas nas escalas de risco como fatores de gravidade e, portanto, outros
fatores como obesidade e gravidez foram considerados fatores de gravidade nesse
tipo de pneumonia (GALVAN et al., 2015).

Estudos realizados no Reino Unido e na Finlandia estimaram a incidéncia anual
de PAC em adultos em cinco a 11 casos por 1.000 habitantes adultos. Custos signifi-
cativos estdo associados ao diagndstico e ao manejo da PAC. No Reino Unido, 22%
a 42% dos adultos diagnosticados sdo admitidos no hospital e desses 1,2% a 10%
precisam ser internados em uma unidade de terapia intensiva. Em uma reviséo euro-
peia, a pneumonia foi responsavel por 10,1 bilhdes de euros por ano (Pakhale et al.,
2014).

Em relagdo aos Estados Unidos, mais de 5 milhées de casos s&o diagnostica-
dos anualmente. Em contraste com os 80% dos pacientes com PAC atendidos em
ambiente ambulatorial, os internados no hospital apresentam alta incidéncia de morte
(12%). Além disso, pacientes com PAC que sobrevivem a hospitalizagao sao vulnera-
veis a readmissao. O impacto econdmico € significativo. Os custos anuais totais de
saude foram estimados em US $ 12,2 bilhdes em 1996-1998, com a assisténcia hos-
pitalar representando 80-90% desses custos (BOSSO; DREW, 2011).

Na india, sdo diagnosticados anualmente até 4 milhdes de casos de PAC e
20% destes requerem hospitalizagdo. A taxa de mortalidade de pacientes com PAC
em ambientes ambulatoriais € baixa (entre 1% a 5%), mas entre os pacientes que
requerem interna¢des na unidade de tratamento intensiva chega a 25% (NAIK et al.,
2010).

No Brasil a mortalidade por pneumonia apresentou quedas no periodo entre
1990 e 2015 (uma reducédo de 25,5%). Porém, a quantidade de internacdes e o alto
custo do tratamento ainda sédo obstaculos para a saude publica e para a sociedade
brasileira. Em 2018, entre os meses de janeiro a agosto, foram hospitalizados por
pneumonia, 417.924 pacientes, totalizando um gasto de R$ 378 milhdes com servigos

hospitalares (BVSMS, 2019). Nesse mesmo periodo de 2017 foram internados, de
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acordo com o Datasus, 430.077 pacientes (SBPT, 2018). Segundo Ferraz et al, a re-
gido Nordeste foi a que apresentou os menores coeficientes de mortalidade, em con-
traponto, a regido Sudeste apresentou os maiores (Figura 3) (FERRAZ et al., 2017).
De janeiro de 2002 até fevereiro de 2007, a PAC foi a causa de morbidade em
2.246.316 criangas até 14 anos, tendo um custo governamental de R$ 986.424.260,77
(SANDI FILHO, 2017).

No Estado de Santa Catarina, durante o mesmo periodo, a PAC foi causa de
morbidade para 135.380 pessoas, sendo 52,8% destes casos em criangas menores
de 14 anos. Em 2015, a maior média de internamentos entre as regides do pais € no
Sul, sendo 130 internamentos para cada 1.000 habitantes. A faixa etaria da populacao
mais atingida na regiao Sul € composta pelas criangas menores de dois anos e idosos
maiores de 80 anos (SANDI FILHO, 2017). O Jornal Brasileiro de Pneumologia des-
taca que em 2014, 373.622 criancas até 14 anos necessitaram de hospitalizacao de-
vido a pneumonia, sendo 48% criangas de 1 a 4 anos. Nesta faixa etaria, o risco de
complicagio é elevado, sendo as efusdes pleurais’ e lesdes parenquimatosas os prin-

cipais agravos clinicos e elevadores de risco de morte nas criangas.
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Figura 1 — Coeficientes de mortalidade por pneumonias, padronizados por idade, se-
gundo regides brasileiras, no periodo entre 1996 e 2012.
Fonte: FERRAZ et al., 2017.

1 Efuséo pleural: Acimulo excessivo de liquido no espaco entre a pleura visceral e a pleura parietal
da cavidade toracica.
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Entretanto, a PAC é uma patologia que vem trazendo grandes preocupacgdes
sobre resisténcia antimicrobiana. Sendo esta, um problema global e atual de saude
publica que continua a crescer em taxas alarmantes (LIU et al., 2016), visto que uma
exposigao incorreta das bactérias aos antibioticos, muitas vezes decorrentes de uma
prescricdo e/ou consumo indiscriminados dos mesmos, leva a selecdo de
microrganismos resistentes (IHMT, 2016). O uso inadequado de antimicrobianos tem
sido descrito como a mais importante causa evitavel de resisténcia a medicamentos
em ambientes hospitalares e comunitarios (MAY et al., 2013). Estima-se que 25% a
50% dos antibidticos utilizados nos hospitais sdo prescritos desnecessariamente,
podendo afetar negativamente a morbidade, mortalidade, o tempo de permanéncia no
hospital e o custo (KAPADIA et al., 2018). Acredita-se que em 2050 a resisténcia
antimicrobiana venha a tornar-se uma das principais causas de morte, sendo
responsavel por 10 milhdes de mortes em todo o mundo (IHMT, 2016).

No periodo de 2000 a 2010, estima-se que o uso global de antibidticos tenha
aumentado em 35%, sendo esse aumento maior em paises de baixa e média renda.
Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul (os cinco paises conhecidos como BRICS)

foram responsaveis por 76% do aumento do consumo global (BSAC, 2018) (Figura 2).
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Figura 2 — Consumo total de antibiéticos em paises selecionados entre 2000 -2010.
Fonte: Modificado de Center for Disease Dynamics Economics & Policy (2015).
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Mesmo com o aumento do consumo geral dos antibidticos pelos paises da
BRICS, o consumo per capita ainda € menor nesses paises quando comparado com
os Estados Unidos da América (EUA) (CDDEP, 2015) (Figura 3).
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Figura 3 - Consumo de antibioticos per capita por classe terapéutica e pais, 2000 e 2010.
Fonte: Modificada de Center for Disease Dynamics Economics & Policy (2015).

Em um resumo de dados de consumo de antibidticos, realizado na Europa em
2016, observa-se que o consumo desses medicamentos em ambiente hospitalar, em
2015, variou de 1,0 dose diaria definida? (DDD) por 1.000 habitantes/dia a 2,9
DDD/1000 habitantes/dia, apresentando um aumento do consumo médio no
continente (ECDPC, 2016).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS), em maio de 2015, na 682 Assembleia
Mundial da Saude, aprovou o Plano de A¢ao Global, que trata a respeito de estratégias
para combater a resisténcia antimicrobiana, com o objetivo principal de garantir,
durante o maior tempo possivel, a continuidade do tratamento bem-sucedido e a
prevencdo de doencas infecciosas com medicamentos efetivos, de qualidade e
seguros (ANVISA, 2017), além de fornecer ideias para que cada pais possa implantar

estratégias de gerenciamento do uso de antimicrobianos (WHO, 2015).

2 DDD: dose média didria de manutencdo do antimicrobiano, expressa em gramas, habitualmente usada por um
adulto de 70 Kg, para a principal indicacdo terapéutica daquele medicamento. E uma unidade de medida e n3o
reflete necessariamente a dose diaria recomendada ou prescrita. Apenas representa uma estimativa aproximada
do consumo que permite avaliar as tendéncias no consumo desses farmacos e fazer comparacgGes entre grupos
populacionais (ANVISA, 2017).
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As cinco estratégias definidas no Plano de Ag&o Global sdo (WHO, 2015):

a) Melhorar a conscientizagdo e compreensdo sobre a resisténcia
antimicrobiana por meio de comunicagéo, educacgao e treinamento de
profissionais da saude como também da populagdo em geral.

b) Reduzir a incidéncia de infeccao através de saneamento e medidas de
prevengao como higienizagdo das maos e vacinagdes, uma vez que, as
vacinas existentes podem reduzir a prevaléncia de infecgbes virais
primarias, que muitas vezes sao inadequadamente tratadas com
antibidticos, e que também podem dar origem a infec¢gées secundarias
gue requerem tratamento com antibidticos.

c) Otimizar o uso de medicamentos antimicrobianos na saude, uma vez
que decisdes para prescrever antibioticos raramente sdo baseadas em
diagnosticos definitivos. Ferramentas diagndsticas eficazes, rapidas e
de baixo custo sdo necessarias para orientar o uso otimizado de
antibidticos na medicina.

d) Apresentar argumentos econdmicos que levem em conta as
necessidades de todos os paises e aumente o investimento em novos
medicamentos, ferramentas de diagndstico, vacinas e outras
intervengdes, visto que o investimento no desenvolvimento de novos
medicamentos antimicrobianos, bem como em ferramentas de
diagndstico e vacinas, € necessario com urgéncia. A falta de
investimento reflete, em parte, a inseguranga de que a resisténcia se
desenvolva rapidamente e que o retorno do investimento seja limitado
por causa das restricdes de uso. Assim, a pesquisa e o0 desenvolvimento
de novos antibidticos sao vistos como um investimento empresarial
menos atraente do que o de medicamentos para doengas cronicas.

e) Fortalecer o conhecimento e a base de evidéncias por meio de vigilancia

e pesquisa.

Com o propdsito de impedir a disseminagao da resisténcia antimicrobiana, os
servigcos de saude vém desenvolvendo e implementando o “Antimicrobial Stewardship
Program” (ASP) que se pode entender como um programa de gerenciamento do uso
desses medicamentos (ANVISA, 2017). Esse programa envolve um conjunto de

estratégias que incluem politicas, diretrizes, vigilancia, transparéncia de dados,
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educacédo e avaliagdao (MAY et al., 2013). Todavia, a énfase esta na selegdo do
medicamento, dosagem, via de administracdo e duragdo apropriada para a terapia
(LIU et al., 2016). Quando implementados e monitorados com eficacia, demonstram
exercer uma influéncia mensuravel em varios contextos clinicos (MAY et al., 2013),
como na otimizagdo do uso de antimicrobianos para melhorar os resultados dos
pacientes, reduzindo as consequéncias adversas como toxicidade, sele¢cdo de
patdgenos e aparecimento de resisténcia e tratamento eficaz em termos de custo
(FILICE et al., 2013).

Um paciente com suspeita de infeccdo, quando admitido ao servico de
emergéncia dos hospitais, acaba sendo a porta de entrada para o inicio do tratamento
e € neste local que deve ser realizada a dose inicial do antibiético. A escolha do
medicamento feita pelo servico de emergéncia também tem uma influéncia
significativa sobre a terapia que é continuada no ambiente hospitalar, representando,
assim, uma importante oportunidade para o programa de gerenciamento de uso de
antimicrobianos (MAY et al., 2013).

As estratégias para a implementagcdo de um programa de uso racional e
controle de antibidticos em hospitais variam de acordo com as caracteristicas de
complexidade e porte do hospital (SILVA, 2008). No entanto, 0 mecanismo para que
os Servicos de Emergéncia se engajem em tal programa significa ter apoio e
colaboracdo entre: a Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) e a
Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT); a equipe multidisciplinar formada por
meédicos de doengas infecciosas, farmacéuticos clinicos, microbiologistas clinicos,
especialistas em sistemas de informagao, em controle de infec¢des e epidemiologistas
hospitalares (MAY et al., 2013). Varias estratégias de manejo antimicrobiano sao

descritas resumidamente no Quadro 2 abaixo.
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Quadro 2- Resumo dos tipos de programas que podem apoiar o gerenciamento do

uso de antimicrobianos em Servigos de Emergéncia.

Abordagens

Descrigao

Farmacéutico no servigo
de emergéncia

Diretrizes e caminhos
clinicos

Formularios de pedido
antimicrobiano

Testes de diagnodstico
rapido

Mudanga de via de ad-
ministragao

Revisédo de pos-prescri-
cao

Otimizagao da dose

Descalonamento da te-
rapia

Desenvolvimento de an-
tibiograma no Servico de
Emergéncia

Facilita a selecao da terapia antimicrobiana apropriada e educagéo sobre prescricdo de antimi-
crobianos no ponto de atendimento; papel critico de um farmacéutico dedicado como parte de
uma equipe multidisciplinar para abordar o uso destes medicamentos no servico de emergéncia.

Auxilia os médicos no diagndstico e tratamento de doengas, com o objetivo de produzir cuidados
de alta qualidade. Algoritmos de tratamento também séo identificados para auxiliar na tomada de
decisdes antes que os dados de cultura ou suscetibilidade estejam disponiveis.

Envolve ativamente os médicos, exigindo o preenchimento de formularios de solicitagdo antimi-
crobiana, que exigem justificativa clinica para o uso de agentes individuais. Os formularios pré-
escritos comumente incluem ordens de parada automaticas para cessar a terapia apds um peri-
odo definido e exigem um processo de renovagéo que inclua decisdes empiricas baseadas em
dados, juntamente com julgamento clinico.

A capacidade dos novos diagndsticos rapidos € uma estratégia para promover o programa de
gerenciamento de antimicrobianos, visto que a possibilidade em distinguir os patdégenos demons-
tra melhorar a tomada de decisdes clinicas e garantir o inicio rapido e apropriado da terapia anti-
microbiana. Essa estratégia ajuda a eliminar o uso de antibidticos no caso de patégenos virais e
reduz o uso de agentes de amplo espectro quando uma opgéo de espectro estreito esta disponi-
vel.

As diretrizes da Sociedade de Doengas Infecciosas da América (IDSA) e a Sociedade Toracica
Americana (ATS) recomendam a mudanga para antibioticos orais para o tratamento em hospital
de pacientes estaveis com pneumonia adquirida na comunidade (PAC) assim que o paciente
estiver estabilizado hemodinamicamente melhorar clinicamente. O tratamento deve ser mantido
por um periodo minimo de cinco dias, e os pacientes devem ficar sem febre por 48 a 72 horas e
ndo ter mais do que um sinal de instabilidade clinica associado a PAC antes de interromper a
terapia antimicrobiana.

Uma abordagem comum para os programas de gerenciamento entre pacientes internados é rea-
lizar a revisao do uso de antimicrobianos 48 a 72 horas ap6s o inicio da antibioticoterapia, com
os objetivos de interromper ou simplificar a terapia de acordo com a evolugéo clinica do paciente,
bem como os dados de imagem e microbiologia que estiverem disponiveis. Os profissionais de
saude do Servigo de Emergéncia podem fazer contribui¢des significativas para esses esforgos,
obtendo amostras de cultura adequadas antes da primeira dose de antibidticos, para que o mé-
dico admitido tenha identificagcdo de patégenos e resultados de suscetibilidade nos quais se de-
sacelere para antibioticos direcionados.

Encurtamento da duragdo da terapia. As diretrizes atuais definem mais especificamente a dura-
¢ao da terapia antimicrobiana recomendada. A menor duragéo terapéutica tem mostrado reduzir
a presséo seletiva para bactérias resistentes sem comprometer os resultados do paciente.

Facilita a transi¢céo precoce de antibidticos de largo para um estreito espectro. O relatério labora-
torial do agente causador ativa a troca da terapia antimicrobiana para o espectro mais estreito
possivel. Os resultados laboratoriais s&o revisados por um farmacéutico ou médico infectologista,
e recomendagdes sao fornecidas ao clinico para ajustar a terapia.

Um antibiograma é um quadro abrangente da suscetibilidade de um microrganismo especifico
aos agentes antimicrobianos. Esses antibiogramas, portanto, podem superestimar a resisténcia
antimicrobiana, o que poderia levar ao uso inadequado de antibiéticos de amplo espectro, a me-
nos que esse Vviés seja levado em consideragao.

Fonte: Adaptado de MAY et al. (2013); e BOSSO; DREW (2011).

Portanto, o uso de antimicrobianos inadequados para pneumonia ¢ um dos
fatores que contribui para a resisténcia antimicrobiana, aumento de custos, eventos
adversos e outros resultados clinicos importantes como mortalidade, deixando claro
que a possibilidade de implantar estratégias que possam reduzir o uso de antibidticos
€ promissora (FILICE et al., 2013).
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2 JUSTIFICATIVA

Em um estudo transversal, realizado em 2007 no Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina-Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (HU/UFSC-EBSERH), que abordava a
caracterizagdo da demanda da emergéncia de clinica médica e tinha como objetivo
identificar o perfil clinico e epidemiolégico da populagdo atendida nesse servigo,
concluiu-se que o grupo de doengas do aparelho respiratério foi o que teve maior
numero de casos (21,5%). Dentre eles, destacou-se a pneumonia, com 19 casos,
correspondendo 2,5% (SILVA et al., 2007).

Nao somente no ano de 2007, mas também em tempos atuais, o servigo de
emergéncia do HU/UFSC-EBSERH continua recebendo anualmente pacientes com
PAC, ou seja, esse servico é a principal porta de entrada para o tratamento desta
patologia na instituigéo.

No entanto, hospitais que implantam os programas de gerenciamento do uso
de antimicrobianos tém direcionado principalmente para o ambiente de internagao,
uma vez que ha uma escassez de literatura sobre as estratégias de manejo
antimicrobiano do servigco de emergéncia. Como este setor estd na interface dos
ambientes de internagdo e ambulatoriais, os profissionais de servico de emergéncia
tém a oportunidade unica de intervir no gerenciamento do uso de antimicrobianos em
ambos os locais, com implicagdes importantes. O fato do uso de antibidticos de amplo
espectro ser o regime inicial mais apropriado para infecgbes que ameagam a vida, o
tratamento empirico, portanto, deve ser o foco principal das intervengdes neste
cenario (MAY et al., 2013).

Nao somente o tratamento empirico, mas a mudanga de via de administracéo
do medicamento é fundamental, uma vez que além de estudos comprovarem que o
tempo de permanéncia no hospital diminui, os eventos adversos e o custo para o
hospital caem significativamente.

Além disso, outros impactos esperados pelo programa de gerenciamento do
uso de antimicrobiano sao a reducao da mortalidade e da resisténcia bacteriana. Em
um estudo realizado no Parana observaram que pacientes que nao foram tratados
com este programa obtiveram taxas de mortalidade mais altas. Em relagédo a

resisténcia bacteriana, esse mesmo estudo mostrou que as bactérias resistentes
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foram identificadas com mais frequéncia no programa de gerenciamento de
antimicrobianos (OKUMURA; SILVA; VERONEZE, 2015).

Portanto, quanto mais abrangente for o programa de uso de antimicrobianos no
Servico de Emergéncia e mais monitorados e gerenciados adequadamente pela
equipe organizacional e multidisciplinar, espera-se mais beneficios ao paciente e para
o hospital. Nesse sentido, esse Trabalho de Conclusdo de Curso no Curso de

Graduacao em Farmacia pretende contribuir com o tema.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever e analisar as estratégias para gerenciamento de uso de antimicrobi-

anos em pacientes com pneumonia adquirida na comunidade (PAC) no Servigo de

Emergéncia do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade

Federal de Santa Catarina-Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (HU/UFSC-

EBSERH).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar:

o

o

o

As estratégias de gerenciamento do uso de antimicrobianos na PAC,;
O perfil dos participantes, segundo sexo, idade e historico de tabagismo
e etilismo;

As comorbidades dos participantes.

¢ Analisar alteracées do esquema antimicrobiano inicialmente prescrito para pa-

cientes com PAC, segundo:

o

o

o

Adequacéo do antimicrobiano selecionado ao protocolo;
Adequacédo da dose do antimicrobiano;

Adequacéo da via do antimicrobiano;

Adequacéao do horario de administracao;

Tempo de tratamento.
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4 METODOLOGIA

Esse estudo € do tipo quantitativo descritivo e analitico, prospectivo, a partir
dos prontuarios dos pacientes e de dados registrados em fichas eletrénicas de solici-
tacao dos antibiéticos com indicacéo de tratamento de pneumonia adquirida na comu-
nidade, incorporadas no Servigo de Emergéncia e na Comisséo de Controle de Infec-
¢cao Hospitalar (CCIH) do HU/UFSC-EBSERH.

4.1 LOCAL DO ESTUDO

O Servico de Emergéncia Clinica do Hospital Universitario € um centro de re-
feréncia para Urgéncias e Emergéncias 24 horas. O atendimento aberto a populagéo
ocorre através de acolhimento com avaliagao e classificagéo de risco, seguindo a Po-
litica Nacional de Humanizag¢ao das Urgéncias e Emergéncias, buscando dar agili-
dade ao atendimento das urgéncias. O Servigo de Emergéncia do HU/UFSC-EBSERH
€ composto por um corpo clinico de 24 profissionais médicos e uma equipe multipro-
fissional composta de enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, nutricio-
nistas, assistente sociais, psicologos e residentes das diversas areas da Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude. O Servigo conta com uma Farmacia Satélite

com cobertura de farmacéuticos 24h por dia.

4.2 COLETA E ANALISE DE DADOS

As fichas séo preenchidas em formulario eletrénico pelos profissionais prescri-
tores. As informacgdes do formulario alimentam automaticamente uma planilha que é
acessada pela CCIH e Farmacia Satélite do Servico de Emergéncia; essa ultima dis-
pensa as primeiras doses do antimicrobiano (EBSERH, 2016). Os dados de idade,
sexo, diagnostico de base, sitio de infecgao, origem de infecgédo, antimicrobiano soli-
citado, dose, intervalo, via, tempo de uso (dias), data do inicio e conformidade com o
protocolo clinico para PAC (disponivel na pagina eletrénica do HU/UFSC-EBSERH?),
foram obtidos a partir desta planilha que consolida automaticamente as informagdes

3 Disponivel em: http://www.hu.ufsc.br/setores/ccih/wp-content/uploads/sites/16/2016/05/POP10-
Pneumonia-adquirida-na-comunicade-PAC-em-adultos.pdf



http://www.hu.ufsc.br/setores/ccih/wp-content/uploads/sites/16/2016/05/POP10-Pneumonia-adquirida-na-comunicade-PAC-em-adultos.pdf
http://www.hu.ufsc.br/setores/ccih/wp-content/uploads/sites/16/2016/05/POP10-Pneumonia-adquirida-na-comunicade-PAC-em-adultos.pdf
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das fichas. Os dados de comorbidades pré-existentes, historico de tabagismo e eti-
lismo, municipio de residéncia foram obtidos a partir dos prontuarios que se encontram
no Servigo de Prontuario do Paciente do Hospital Universitario da UFSC.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de janeiro ao inicio de margo de
2020, de maneira prospectiva, e ndo teve continuidade devido a pandemia causada
pelo virus SARS-CoV-2. Foram incluidas as pessoas com diagnodstico de PAC, com
18 anos ou mais e que estavam internadas por 24 horas ou mais no HU/UFSC-EB-
SERH, ap6s assinatura do TCLE. Os dados foram coletados diretamente pela estu-
dante Lais Souza Ivo, pelas farmacéuticas-residentes da Residéncia Multiprofissional
em Saude do HU (RIMS) Ménica da Silva Ramos e Cristiele Lunkes, ou pelo coorien-
tador da pesquisa André Igor Oliveira Prado no banco de dados interno do HU/UFSC-
EBSERH (o hospital emitiu a autorizagao para a realizagdo da pesquisa). Nao foram
coletados dados diretamente com os profissionais ou com os pacientes. Estes dados
foram posteriormente relacionados ao das fichas eletronicas de solicitagdo de antimi-
crobianos em uma planilha Excel feita pela estudante e pelas farmacéuticas-residen-
tes. Foram excluidas as pessoas que nao aceitaram participar, menores de 18 anos,
pessoas com outros diagndsticos e pessoas com diagnostico de PAC sem indicagao

de internacao.

4.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa cumpriu com a Resolugéo 466/2012/CNS, tendo sido aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC sob Parecer n. 3.495.817
(CAAE n. 06178718.6.0000.0121). Nao foram acessados outros dados dos prontua-
rios dos pacientes além daqueles descritos acima, nem foram acessados dados dos

prescritores ou de outros profissionais do hospital.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Estratégias de gerenciamento do uso de antimicrobianos na PAC

As etapas do procedimento de um paciente com PAC se iniciam com o preen-
chimento do cadastro quando da entrada na unidade. Os pacientes passam pela clas-
sificacédo de risco com a equipe de enfermagem, que o fazem de acordo com a gravi-
dade do caso. Apds a classificagcdo, estes passam pelo atendimento médico, o qual
solicita exames que auxiliam no diagndstico e na classificagado da gravidade da PAC,
para entdo ser prescrito o tratamento adequado. Quando é prescrito algum antimicro-
biano de uso restrito, € exigido o preenchimento de uma Ficha de Justificativa do Uso
de Antimicrobiano, disponivel em formulario eletrénico em todos os computadores do
setor. O caso é reavaliado apds resultados dos exames, com alta para tratamento
ambulatorial com medicamento oral ou internagao hospitalar.

A Farmacia Satélite da Emergéncia tem a finalidade de estocar adequadamente
os medicamentos e materiais e proporcionar um cuidado farmacéutico efetivo e direto
de uma forma que o paciente seja prontamente atendido. Quando recebe as prescri-
¢bes de antimicrobianos, os farmacéuticos verificam se houve preenchimento da Fi-
cha de Justificativa do Uso de Antimicrobiano, avaliam as informagdes e realizam a
dispensacado do antimicrobiano prescrito. A justificativa é avaliada pelo profissional
farmacéutico quanto a conformidade com o protocolo clinico para PAC (MAY et al.,
2013), em relagéo a indicagao e escolha do antibiético, dose, posologia, via e duragéo
prevista para o tratamento. A avaliagdo é realizada em campo correspondente na pla-
nilha de gerenciamento. Quando identificada alguma n&ao conformidade, é realizada a
intervencgao junto ao prescritor ou a equipe de enfermagem, registrando-as em banco
de dados eletrénico criado pelo setor para esta finalidade.

Entretanto, as Fichas de Justificativa do Uso de Antimicrobianos, realizadas
pelos farmacéuticos do Setor de Emergéncia, se apresentaram na sua grande maioria
sem registro da avaliacdo de conformidade ao protocolo pelo farmacéutico. Dos 19
pacientes, apenas cinco (26%) tiveram as fichas verificadas. Desses cinco pacientes,
quatro (21%) foram aprovadas e uma (5%) apresentava inconsisténcia quanto ao an-
tibidtico prescrito, sendo que apds a identificagao do erro, foi prescrito um novo anti-
microbiano. Foram identificadas 14 (74%) fichas sem registro de avaliagao farmacéu-

tica. As fichas incompletas podem trazer certa duvida entre os profissionais da saude,
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uma vez que nao se sabe a real avaliagdo dos farmacéuticos do setor antes da dis-
pensacao do antimicrobiano. O ndo preenchimento adequado destas avaliagdes rea-
lizadas pelos farmacéuticos pode ser indicativo de baixa adesédo ao programa de ge-
renciamento dos antimicrobianos pelos profissionais do servigo de farmacia. O farma-
céutico, quando adere ao programa, além de ser capaz de diminuir a duragéo de tra-
tamento e de internagado, ainda tem um papel importante na redugao dos erros de

prescri¢cao e diminuicdo de custos. (MAY et al., 2013).

5.2. Perfil das pessoas diagnosticadas com PAC

Participaram do estudo 19 pessoas, adultas, diagnosticadas com PAC no peri-

odo da pesquisa (Figura 4).

[ n=25 pacientes ]

P y

n= 4 {16%) - Prontudrios ndo encontrados
no Servico de Prontudrios de Pacientes

o ",

n= 1 (4%) - Transférencia a outro hospital

%, r

i )

n= 1 (4%) - Definicdo de outro diagnostico

%, r

Y

[n= 19 pacienies ]

Legenda: n= Numero

Figura 4 — Numero de pacientes participantes, perdas e exclusdes no estudo, Floria-
nopolis, 2020.

Fonte: elaborada pela autora, a partir de dados da pesquisa.

As caracteristicas segundo sexo, idade, municipio de residéncia, histéricos de
tabagismo e etilismo dos participantes incluidos na pesquisa sao apresentadas na
Tabela 1. Para trés pessoas, ndo foi possivel identificar o municipio de residéncia,

pois essa informacéo nao constava nos respectivos prontuarios.
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Tabela 1- Perfil dos participantes incluidos (n = 19) na pesquisa, Florianopolis, 2020.

Variavel Categorias n(%)
Sexo Feminino 6 (32%)
Masculino 13 (68%)

Faixa Etaria (anos) 20 a 59 anos 8 (42%)
60 a 79 anos 8 (42%)

>80 anos 3 (16%)

Municipio de Residéncia Florianopolis 11 (58%)
Palhoca 2(11%)

Ponte Alta do Norte 1(5%)

Porto Alegre 1(5%)

Sao Jose 1 (5%)

N&o identificado 3 (16%)

Historico de tabagismo Sim 12 (63%)
Nao 7 (34%)

Historico de Etilismo Sim 3 (16%)
Nao 16 (84%)

Legenda: n — Numero amostral.

Fonte: Elaborada pela autora, a partir de dados da pesquisa.

Os dados do perfil indicam que a média de idade dos internados por PAC era
de 62 anos, com predominancia do sexo masculino. Apesar desse estudo nao ter in-
cluido menores de 18 anos, cuja faixa etaria de 0 a 14 anos demonstra ser a mais
afetada pela PAC (SANDI FILHO, 2017), observou-se que a faixa etaria mais atingida
foi a dos idosos (60 anos ou mais) com uma prevaléncia de 11 individuos (58%), o
que indica um fator de risco para o desenvolvimento da PAC, uma vez que nessa
populagcdo ha mudangas nos mecanismos de defesa do organismo, alteracdes meta-
bolicas e descompensacao de patologias crénicas previamente compensadas (OR-
TEGA et al., 2018).

O uso de tabaco e/ou de alcool séo identificados como fatores de risco para a
PAC (FERRAZ et al., 2017). Essa pesquisa mostrou que a grande maioria dos
internados tinha histérico de tabagismo, mas um pequeno numero de usuarios de

bebida alcodlica.

5.3. Comorbidades

Foram identificados 33 tipos de comorbidades a partir dos dados dos prontua-

rios de cada participante diagnosticado com PAC (Quadro 3).
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Quadro 3 — Comorbidades dos participantes internados com PAC, Floriandpolis, 2020.

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11|12 15 16 17 18 19

Participantes

Comorbidades
HAS X X

DPOC X X
Diabetes Mellitus tipo 2 X X XX XX X
Uso de Drogas llicitas X X X X
Hipotireoidismo
Asma X X X
IC X
Artrite Reumatoide X X
Depressao X X
TVP X
IRA X
Obesidade X
1AM X
Arritmia X
Cirrose Hepatica X
Cirrose por HCV X
HCV X
Empiema X

X X
>
x
X X
x
x
x
X X

x
x
x
x

x
x

Cancer Pulmao X
SJOGREM X
Osteoporose

x

Adenocarcinoma Uretral Preé- X
vio
Parkinson X
Bipolaridade X
Dislipidemia X
Neoplasia de Préstata X
HDA X
Convulsao Febril X
Paraplegia X
Constipacéo Crbnica X
Hipertensao Portal X

Encefalopatia X
HIV X

Legenda: HAS= Hipertensao arterial sistémica; HCV= Virus da hepatite C; HDA= Hemorragia digestiva
alta; HIV= Virus da imunodeficiéncia humana; IAM= Infarto agudo do miocardio; IC= Insuficiéncia car-
diaca; IRA= Insuficiéncia renal aguda; TVP= Trombose venosa profunda.

Fonte: Elaborada pela autora, a partir de dados da pesquisa.
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Para as 33 comorbidades que afetavam os 19 individuos, observa-se que a
hipertensao arterial sistémica (HAS) estava presente em oito (13%) pessoas, a do-
encga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em sete
(11%), o uso de drogas ilicitas e o hipotireoidismo em quatro (6%), a asma em trés
(5%), a insuficiéncia cardiaca (IC), a artrite reumatoide e a depressao em dois (3%);
as demais afetavam uma pessoa (2%) — para detalhes, ver Quadro 3.

A HAS nao é um fator de risco para a PAC, porém segundo o Ministério da
Saude, 60,9% dos idosos que vivem nas capitais do Brasil sdo afetados por essa co-
morbidade e 49,5% dos adultos entre a faixa etaria de 55 e 64 anos também se de-
claram hipertensos. Devido ao fato de que em este estudo a idade média é de 62
anos, a idade, pode ser um fator contribuinte para essa taxa de 13% dos pacientes
apresentarem essa comorbidade (Ministério da Saude, 2020).

Do total de participantes da pesquisa, 16 (84%) apresentavam no minimo uma
das comorbidades que estdo associadas a um fator de gravidade maior para a pneu-
monia adquirida na comunidade, como DPOC, imunossupressao, diabetes mellitus
tipo 2, insuficiéncia cardiaca, cirrose hepatica e insuficiéncia renal (ORTEGA et al.,
2018). Cinco deles possuiam uma outra doenga, outros cinco sofriam de trés outros

problemas de saude, sendo que dois apresentaram sete comorbidades. (Tabela 2).

Tabela 2 — Comorbidades por numero de individuos, Floriandpolis, 2020.

1 5 26
2 1 5
3 5 26
4 3 16
5 2 11
6 1 5
7 2 11

Fonte: Elaborada pela autora, a partir de dados da pesquisa.

Das comorbidades que envolviam as doengas enddcrinas, nutricionais ou me-
tabdlicas (22,22%), 11,11% representavam a diabetes mellitus tipo 2; das doengas do
sistema circulatorio (20,66%), 12,70% expressavam a hipertensao arterial sistémica
(HAS); e as doencgas do sistema respiratério (19,05%), 11,11% correspondiam a
DPOC (Figura 5).
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Figura 5 — Categoria das comorbidades apresentadas pelos pacientes diagnosticados
com PAC.

Doengas Enddcrinas, Nutricionais ou Metabdlicas M 22,22%
Doencas do Sistema Circulatério T 20,66%
Doencas do Sistema Respiratério IR 19,05%
Doencas do Sistema Digestivo I 7,94%
Uso de Drogas llicitas A 6,35%
Doengas do Sistema Imunolégico TN 4,77%
Transtornos Mentais e Comportamentais I 4,76%
Outras Comorbidades T 4,77%
Neoplasias Y 3,18%
Doencas Infecciosas T 3,18%
Doencas do Aparelho Genitourinario 9 1,59%
Doengas do Sistema Nervoso W 1,59%

0,00% 5,00% 10,00%  15,00%  20,00%  25,00%

Fonte: Elaborada pela autora, a partir de dados da pesquisa.

A classificagdo das comorbidades foi feita segundo o CID 11.

Vale salientar que os dados foram coletados em um periodo que nao é consi-
derado sazonal para a doencga, ou seja, € nos periodos mais frios € umidos que o
estado de saude dos individuos sofre influéncias e que podem favorecer para o au-
mento de internagdes por pneumonia (ALEIXO et al., 2014). Para compreender melhor
a dindmica dessa influéncia, foram coletadas na pagina eletrébnica AccuWeather as
temperaturas em Florianopolis nas datas de internacao (Tabela 3). A grande amplitude
térmica e a umidade relativa do ar também predispdem a pneumonia (GOMES, 2001),
porém nota-se que esses fatores ambientais nao foram elevados, exceto no dia 25 de
fevereiro, o que sugere que o fator temperatura nao influenciou no desenvolvimento
da PAC. Portanto, outros fatores contribuiram, e entre eles pode ter sido as comorbi-

dades, presente na grande maioria (84%) dos internados.
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Tabela 3 — Temperatura maxima e minima e suas amplitudes térmicas de acordo com

as datas de internacao dos pacientes, Floriandpolis, 2020.

Data Internagéo Temperatura Maxima Temperatura Minima Amplitude Térmica
28/01/2020 28 °C 22°C 6 °C
29/01/2020 28 °C 22°C 6°C
03/02/2020 29 °C 21°C 8°C
06/02/2020 28 °C 23°C 5°C
08/02/2020 30°C 23°C 7°C
13/02/2020 26 °C 19°C 7°C
14/02/2020 30°C 21°C 9°C
16/02/2020 32°C 24 °C 8°C
19/02/2020 30°C 23°C 7°C
20/02/2020 29 °C 23°C 6 °C
21/02/2020 24 °C 20 °C 4°C
23/02/2020 25°C 17 °C 8°C
25/02/2020 29 °C 19°C 10°C
28/02/2020 28°C 22°C 6 °C
02/03/2020 26°C 20°C 6 °C

Fonte: AccuWeather. Disponivel em: https://www.accuweather.com/pt/br/florian%C3%B3po-
lis/35952/february-weather/35952?year=2020. Acesso em: 18 mar. 2020.

5.4. Escolha Terapéutica

Para a maioria dos pacientes com PAC, a etiologia ndo é conhecida no mo-
mento do diagndstico, e o tratamento empirico, direcionado aos patégenos mais pro-
vaveis, é apropriado. Os patégenos com maior probabilidade de causar PAC variam
com a gravidade da doenga, a epidemiologia local e os fatores de risco do paciente
para infeccao por organismos resistentes a medicamentos. Por exemplo, para a mai-
oria dos pacientes com PAC leve que ndo possuem comorbidades e que sao tratados
em ambiente ambulatorial, a gama de patdégenos potenciais a PAC é limitada. Em
contraste, para pacientes com PAC grave, suficiente para requerer hospitalizagao, os
patdgenos potenciais sdo mais diversos e os regimes de tratamento inicial sao fre-
quentemente mais amplos (RAMIREZ, 2020).

Foram analisadas as adequacgdes ao protocolo institucional da PAC quanto aos
antimicrobianos prescritos aos individuos internados, e inicialmente pode-se observar

que em apenas um (5%) paciente nao se iniciou o tratamento empirico, uma vez que
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ao dar entrada na Emergéncia do HU, realizou a identificagdo microbioldégica em que
identificava um abcesso pulmonar por Staphylococcus aureus. Na Tabela 4 estao
identificados os antimicrobianos utilizados para o tratamento da PAC, observados

nessa pesquisa.

Tabela 4- Antimicrobianos utilizados no tratamento da PAC e sua frequéncia.

Antibiotico n %

Ceftriaxona 12 30,0
Azitromicina 10 25,0
Piperacilina+tazobactam 6 15,0
Levofloxacino 5 12,5
Amoxicilina+clavulanato 3 7,5
Meropenem 2 50
Metronidazol 1 2,5
Clindamicina 1 2,5

Legenda: n = nimero de vezes que os medicamentos foram utilizados

Fonte: Elaborada pela autora, a partir de dados da pesquisa.

Dentre os antibidticos prescritos para o tratamento da PAC, ceftriaxona, azitro-
micina, piperacilina+tazobactam, levofloxacino e amoxicilina+clavulanato sao indica-
dos para uso empirico. Os demais séo indicados para uma terapia alvo-especifica
(CORREA, 2018).

A ceftriaxona foi o medicamento mais utilizado (30%), seguido da azitromicina
(25%). O meropenem (5%), metronidazol e clindamicina (2,5%) foram receitados em
casos de PAC grave e ndo sao medicamentos de primeira escolha. Entretanto, no
caso do paciente em que foi identificado abcesso pulmonar, o inicio do tratamento
prescrito foi a terapia combinada de clindamicina e ceftriaxona. Nesse caso, essa as-
sociacdo é indicada (CORREA, 2018). A azitromicina sempre foi prescrita em associ-
acao com ceftriaxona, uma vez que é recomendado o uso de cefalosporinas de ter-
ceira geragao associados com macrolideo em casos de pacientes adultos ou idosos
com presenga de comorbidade (CATHERINOT et al., 2016). O uso do metronidazol
nao foi de primeira escolha e sua utilizacido deve-se ao provavel isolamento bacteri-
ano, uma vez que é um bactericida potente e com atividade contra bactérias anaeré-
bias estritas (ANVISA, 2020).

Dentre as fichas analisadas como “conforme” pelo profissional farmacéutico, os
antimicrobianos mais prescritos foram ceftriaxona associada com azitromicina. Aquela
avaliada como “ndo conforme” solicitou amoxicilina+clavulanato, sendo alterada apés

avaliagao para ceftriaxona+azitromicina. O motivo da alteracao foi de que o paciente
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ja havia sido tratado anteriormente, em ambulatério, com essa medicagao e ndo houve

resposta clinica.

5.5. Adequacao de dose, via do antimicrobiano e intervalo de administracao e

resposta terapéutica.

Foram analisadas as doses, via e intervalo de administracido dos antibiéticos

utilizados no tratamento da PAC (Tabela 5).

Tabela 5- Posologia, vias de administracao e intervalo de uso de antibiéticos no trata-

mento dos pacientes internados com pneumonia adquirida na comunidade.

Farmaco Via Dose Intervalo (h)

Amoxicilina + clavulanato Endovenoso 500 + 125 mg 8
Oral

Azitromicina Endovenoso 500 mg 24
Oral

Ceftriaxona Endovenoso 29 24

Clindamicina Endovenoso 600 mg 8

Levofloxacino Endovenoso 750 mg 24
Oral

Meropenem Endovenoso 500 mg 8

Metronidazol Oral 500 mg 8

Piperacilina-tazobactam Endovenoso 459 6

Fonte: Elaborada pela autora, a partir de dados da pesquisa.

Foram prescritos amoxicilina + clavulanato, azitromicina, levofloxacino por via
endovenosa e oral. A piperacilina+tazobactam e o meropenem sao de uso exclusivo
endovenoso. Ja o metronidazol é disponivel nas formas oral, tépica e endovenosa,
tendo sido receitada por via oral, 0 que pode ser indicativo de aceitabilidade da medi-
cacgao por essa via. As posologias e vias de administragcdo de cada paciente estavam
adequados ao protocolo institucional da PAC.

Analisou-se também a duracio de tratamento solicitado, aprovado e tempo real
de uso dos antibiéticos de cada paciente (Tabela 6).
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Tabela 6- Duragao de tratamento solicitado, aprovado e tempo real de uso por cada

paciente.

Paciente

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Medicamento 1
Medicamento 2
Medicamento 3
Medicamento 1
Medicamento 2
Medicamento 1
Medicamento 2
Medicamento 1
Medicamento 2
Medicamento 1
Medicamento 2
Medicamento 3
Medicamento 1
Medicamento 2
Medicamento 1
Medicamento 2
Medicamento 1
Medicamento 2
Medicamento 3
Medicamento 1
Medicamento 1
Medicamento 2
Medicamento 1
Medicamento 2
Medicamento 1
Medicamento 2
Medicamento 1
Medicamento 1
Medicamento 1
Medicamento 1
Medicamento 2
Medicamento 1
Medicamento 2
Medicamento 3
Medicamento 4
Medicamento 1
Medicamento 2
Medicamento 3
Medicamento 1

Medicamento 2

Inicio do
tratamento
08/02/2020
08/02/2020
04/03/2020
21/02/2020
21/02/2020
13/02/2020
14/02/2020
25/02/2020
25/02/2020
16/02/2020
16/02/2020
20/02/2020
20/02/2020
21/02/2020
03/02/2020
10/02/2020
28/02/2020
28/02/2020
05/03/2020
02/03/2020
23/02/2020
23/02/2020
25/02/2020
29/02/2020
30/01/2020
30/01/2020
14/02/2020
23/02/2020
28/01/2020
20/02/2020
20/02/2020
08/02/2020
08/02/2020
09/02/2020
11/02/2020
25/02/2020
04/03/2020
08/03/2020
14/02/2020
17/02/2020

Duragéo de Tratamento solicitado

(CIED))

N N O NN NN OoN O NSNS O N

N N~ o N O~ O N N

-
N O S

5
Nao registrado no sistema
Nao registrado no sistema
7
N&o registrado no sistema
N&o registrado no sistema
7

Nao registrado no sistema

Tempo Aprovado (dias)

N NN N NN OoN O NSNS N O N

N N~ N~ NN

-
N O S

5
Nao registrado no sistema
Nao registrado no sistema
7
N&o registrado no sistema
N&o registrado no sistema
7

Nao registrado no sistema

Tempo Real
de Uso (dias)

N N oo ~N~N =2 oo N

-
= N

o O OO O O O~ O N O N W O

g N L=

w W o ~ @

Fonte: Elaborada pela autora, a partir de dados da pesquisa.
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Os pacientes 1 e 7 apresentaram uma duragao de tratamento mais longa que
a solicitada e aprovada. Uma possivel hipotese é que tenha outra justificativa enviada
ao CCIH/HU, que néo foi possivel coletar, entretanto, devido ao impedimento de en-
trada no hospital por conta da pandemia. Outra possivel explicagdo para o uso pro-
longado é a falha ou auséncia de acompanhamento da durag&o do tratamento pelo
programa de gerenciamento, com sinalizagdo para parada na data prevista para con-
clusdo. Ja os pacientes 17, 18 e 19 iniciaram o tratamento, porém necessitaram troca
de medicacao, cujos dados de tempo solicitado e aprovado dessas trocas nao foram
possiveis encontrar no sistema eletrénico do hospital, sendo apenas acessados os
dias reais de uso. Além disso, devido a pandemia nao foi possivel confirmar nos res-
pectivos prontuarios. Porém, o paciente 17 foi transferido para a Unidade de Terapia
Intensiva, e provavelmente seus achados clinicos ndo eram responsivos a terapia me-
dicamentosa, o que pode explicar as varias mudancas de tratamento. Para o paciente
13 foi solicitado tratamento por um periodo de quatro dias, porém o tempo minimo de
duracao deste tratamento, para que seja garantido o sucesso terapéutico, € de cinco
dias (CORREA et al., 2018), sendo possivel que tenha sido medicado um dia a mais
por este motivo. Os pacientes 3 e 6 foram medicados por via endovenosa por um dia
e as seguintes doses foram por via oral. Se supdem que havia indicagées de estabili-
zagao clinica, e por isso tiveram a alta hospitalar, com continuidade do tratamento no
domicilio, por via oral, por sete dias. Ja os pacientes 2, 5, 9, 12, 14 e15 provavelmente
reagiram bem ao tratamento inicial e interromperam a medicacao antes da finalizagao
do tempo solicitado, enquanto os pacientes 4, 10, 11 e 16 foram medicados e finaliza-
ram no tempo solicitado.

Os pacientes 2, 4, 13 e 18 tiveram suas fichas avaliadas pelo profissional far-
macéutico como “conforme” e o paciente 16 como “nao conforme”. Nota-se que por
mais que as fichas tenham sido avaliadas pelo profissional farmacéutico, ainda é pos-
sivel que ocorra erros, como no caso do paciente 13, em que foi prescrito um medica-
mento por quatro dias e ndo por cinco.

Em relagdo aos dias de internagdo com os dias de tratamento (Tabela 7), nota-
se que alguns pacientes ficaram internados por mais tempo do que o tempo de trata-
mento. Isso se deve, provavelmente, a que alguns pacientes possam ter desencade-
ado alguma complicacdo das comorbidades prévias, ou até mesmo algum outro tipo
de infeccdo. Ha também aqueles que possam ter ficado mais dias apds uma avaliagao

biopsicossocial, que indica a chamada “alta social”’, que € um processo por meio do
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qual a liberagdo e a saida do paciente do hospital dependem dessa avaliacido dos
pacientes/usuarios. Contudo, os motivos pelos quais os pacientes passaram mais dias
internados que dias de tratamento nao foram detalhados, visto que nao foi um objetivo
desse estudo.

Os pacientes que tiveram as fichas avaliadas pelo profissional farmacéutico,
demonstram que o tempo médio de tratamento esta dentro do esperado pela literatura.
Porém, em relagdo ao tempo médio de internagao, tiveram um meédia de 13,5 dias,
uma vez que dois desses pacientes passaram dias a mais internados por outros mo-

tivos que néo a PAC.

Tabela 7- Total de dias de internagao e de tratamento de cada paciente.

Paciente Dias de Internagao Dias de Tratamento
1 35 32
2 6 6
3 1 1
4 24 7
5 4 4
6 1 1
7 19 18
8 12 12
9 7 7
10 8 7
11 14 9
12 8 6
13 5 5
14 8 6
15 8 6
16 14 10
17 17 14
18 20 18
19 6 6

Fonte: Elaborada pela autora, a partir de dados da pesquisa.

Nesse estudo também foi possivel analisar se os pacientes realizaram trocas

de esquema terapéutico (Tabela 8) e os possiveis motivos de troca.

Tabela 8- Troca de tratamento nos pacientes internados.

Variavel n (%)
Troca de antimicrobiano Nao 10 53
Sim 9 47

Fonte: Elaborada pela autora, a partir de dados da pesquisa.
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Dos pacientes que necessitaram a troca de medicamento (47%), sete indivi-
duos (37%) trocaram uma vez o antibiotico e dois (10%) realizaram duas trocas de
antimicrobianos. Os provaveis motivos de troca foram por descalonamento, a ndo res-
posta a terapia inicial tendo que escalonar o tratamento e outro possivel motivo foi em
manter o espectro, porém com mudanga do mecanismo de acao do antibiético. Vale
enfatizar que o descalonamento consiste em iniciar o tratamento com uma terapia
antimicrobiana empirica de amplo espectro, visando a cobertura do provavel agente
infeccioso. Baseia-se também em mudar o antimicrobiano empirico de amplo espectro
para uma terapia antimicrobiana de espectro mais estreito. Outra estratégia é encurtar
a duracgao de tratamento do antimicrobiano. Por isso, os resultados das culturas séo
um pré-requisito para o uso de descalonamento, mas a decisao de descalonar tam-
bém deve ser baseada na evolucgao clinica do paciente (SILVA et al., 2013). O esca-
lonamento ocorre quando o paciente inicia o tratamento com antibidtico e apresenta
uma piora clinica, necessitando um antibiético de maior espectro, ou seja, o trata-
mento & escalonado.

A resposta clinica deve ser analisada dentro de 48 a 72 horas, que € o periodo
em que os pacientes demonstram alguma melhora (RAMIREZ, 2020), entretanto,
deve-se continuar o tratamento inicial por no minimo trés dias caso nao sejam reali-
zados os exames laboratoriais para identificacdo de bactérias (RANO et al., 2017).

Em relacéo ao tempo de internacao dos pacientes (Tabela 7), aqueles que nao
realizaram troca ficaram em média 8,9 + 6,21 dias, enquanto os que realizaram per-

maneceram em média 12,7 + 10,4 dias.

Tabela 9 — Conduta de antibioticoterapia dos pacientes internados por PAC.

Conduta de antibioticoterapia n (%)
Descalonado Mudanga de via de administragédo (ev—vo) 3 (16)
Retirada precoce dos antibiéticos 5 (26)
Mantido Mudou de mecanismo de agédo e manteve espectro 1(5)
N&o houve mudanca de tratamento 4(21)
Escalonado 4 (21
Terapia Alvo-Especifica 2(11)

Legenda: ev= endovenosa; vo= via oral.

Fonte: Elaborada pela autora, a partir de dados da pesquisa.

Foram identificadas as alteragdes de condutas de antibioticoterapia dos paci-

entes com PAC (Tabela 9). Dentre os 19, 15 pacientes realizaram algum tipo de mu-
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dancga no tratamento, entre eles o descalonamento, a troca de medicamento de es-
pectro de agao antimicrobiana igual, porém com outro mecanismo de agao, e o esca-
lonamento. Entre os que tiveram o tratamento descalonado, para trés (16%) houve
uma aceitabilidade do medicamento por via oral, sendo descartada a via endovenosa.
Desses trés pacientes, dois tiveram a alta hospitalar e continuaram o tratamento a
domicilio. Isso indica que o paciente estava clinicamente estavel, sem outro problema
médico ativo e possuia um ambiente seguro para os cuidados continuados (RAMIREZ,
2020). Também, a mudancga para a via oral, além de favorecer a redugéo do tempo
de internacgdo, diminui as consequéncias adversas quando empregado o uso de anti-
bidticos por via endovenosa (CORREA, 2018). Os outros cinco (26,32%) pacientes
iniciaram o tratamento, porém o antibiotico foi retirado antes do tempo aprovado pre-
visto, indicando que os pacientes nao apresentavam mais sintomas de febre e esta-
vam clinicamente estaveis por no minimo cinco dias (RAMIREZ, 2020).

Dos individuos que mantiveram a conduta de antibioticoterapia, um (5%) conti-
nuou com o mesmo espectro de agao antimicrobiano, porém escolheram outro medi-
camento com outro mecanismo de agao. Para quatro (21%) deles, o tratamento foi
iniciado e finalizado com o mesmo medicamento, posologia e via de acordo com o
tempo aprovado previsto.

Dentre os cinco pacientes que tiveram as fichas analisadas pelo profissional
farmacéutico, trés (60%) iniciaram o tratamento empirico e mantiveram a conduta de
antibioticoterapia, ou seja, iniciaram e finalizaram o tratamento no tempo aprovado
previsto. Dos dois pacientes restantes, um deles realizou o descalonamento, sendo
retirado antes do tempo aprovado previsto e o outro escalonou o tratamento. Esse
ultimo, em que houve o escalonamento do tratamento, por consequéncia, necessitou
troca de medicamento. O restante dos pacientes respondeu ao tratamento inicial.

Os pacientes que escalonaram o tratamento representaram 21% e os que rea-
lizaram terapia alvo especifica 110%. Contudo, um deles iniciou com o tratamento
empirico e depois de falha no tratamento realizou a terapia alvo.

O uso de corticoides como tratamento adjuvante para PAC é controverso e nao
€ recomendado o uso rotineiro para a maioria dos pacientes com esse agravo. A jus-
tificativa para o uso de corticoides no tratamento de pacientes com PAC é reduzir a
resposta inflamatdria sistémica desregulada, que contribui para a morbimortalidade.
No entanto, a populagao que mais pode se beneficiar dessa intervencao nao esta bem

definida e os efeitos adversos s&o potencialmente graves (RAMIREZ, 2020).
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O estudo evidenciou o uso dos corticoides betametasona, dexametasona, hi-
drocortisona, metilprednisolona e prednisolona em associa¢ao no tratamento da PAC
de 12 (63%) pacientes, com média de internacao de 13,25 dias (o numero de dias
variou de no minimo um a no maximo 35 dias). Por mais que seja importante evitar o
uso descontrolado, o corticoide quando associado a antibiéticos pode ser benéfico na
evolugdo de pacientes diagnosticados com PAC, incluindo a redugédo do tempo da

internagao e estabilizac&o clinica (CORREA, 2018).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A implementagédo do programa de gerenciamento de antimicrobianos vem se
mostrando eficaz e trazendo beneficios aos pacientes que necessitam ser assistidos.
Os hospitais também estdo se beneficiando com esse programa, uma vez que ha
diminuicdes de taxa de mortalidade intra-hospitalar, redu¢do do tempo de
permanéncia hospitalar, reducao das taxas de falha de tratamento, reducio de resis-
téncia antimicrobiana e a redug¢do dos custos.

Essa pesquisa, devido a pandemia por Covid-19, analisou um numero menor
de participantes do que se esperava e, portanto, os resultados obtidos podem nao
expressar completamente a realidade do Hospital Universitario da UFSC.

Entretanto, a partir do que foi possivel observar, podemos destacar que houve
uma boa adequacgao no uso de antimicrobianos. A escolha pelo tratamento empirico
prevaleceu em 94,74% dos casos. Além disso, todas as posologias e vias de adminis-
tracao estavam adequadas com o protocolo institucional.

Em relagdo as escolhas dos antibiéticos, esses estavam de acordo com o pro-
tocolo, porém nem sempre se obteve o sucesso terapéutico, quando foi entdo neces-
sario realizar escalonamento do tratamento. Porém, o escalonamento representou
uma pequena porcentagem, quando comparada aos que realizaram o descalona-
mento e aos que mantiveram o tratamento. Um reflexo do escalonamento e descalo-
namento € o tempo de internagdo dos pacientes. Aqueles que tiveram o descalona-
mento do tratamento ficaram menos tempo internados no hospital. A média de inter-
nacgao dos pacientes que realizaram troca e dos que nao realizaram encontraram-se
dentro do esperado conforme literatura.

Apesar de os resultados estarem em geral adequados, uma falha importante
ocorreu quando se tratava da avaliagao farmacéutica das Fichas de Justificativa do
Uso de Antimicrobianos, que ocorreu em numero pequeno de situagdes. O farmacéu-
tico tem uma responsabilidade e papel critico sobre 0 uso dos medicamentos no ser-
vico de emergéncia para evitar que problemas relacionados ao uso de antibidticos
acontecam.

Os pacientes cujas fichas foram avaliadas tiveram um impacto positivo quanto

a escolha do tratamento antimicrobiano. Todos iniciaram o tratamento empirico e tive-
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ram boas respostas ao tratamento, sendo necessario, em apenas um deles, o esca-
lonamento. O tempo de tratamento também foi semelhante aquele registrado pela li-
teratura.

Sendo assim, é importante salientar que por mais que o Hospital Universitario
tenha apresentado uma alta taxa de adequagao ao uso de antimicrobianos, tanto em
pacientes que tiveram as fichas avaliadas pelos farmacéuticos como os que néo tive-
ram, a capacitacdo continuada dos profissionais de saude relacionada ao programa
de gerenciamento de antimicrobianos € necessaria, uma vez que o programa de ge-
renciamento de antimicrobianos visa garantir que as taxas de adequagao continuem
conforme o protocolo institucional. A capacitacido traz beneficios para o uso racional
de antimicrobianos em ambiente hospitalar, evitando a resisténcia antimicrobiana, a
reducao do tempo de permanéncia no hospital e da mortalidade, bem como contribui

para diminuir os eventos adversos e os custos financeiros.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu sou Lais Souza lvo, estudante do curso de Farmacia da Universidade Federal de Santa Catarina, e
vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre “Pneumonia adquirida na comuni-
dade: anadlise das fichas de solicitagao de antimicrobianos e intervengées farmacéuticas no Ser-
vico de Emergéncia - Hospital Universitario / Universidade Federal de Santa Catarina”.

A presente pesquisa justifica-se pelo fato do Servigo de Emergéncia do Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC-EBSERH) ser a principal
porta de entrada para o tratamento de pneumonia adquirida na comunidade.

A pneumonia adquirida na comunidade (também conhecida como PAC) é definida como uma doenga
infecciosa pulmonar que a pessoa adquiriu na comunidade, ou seja, fora de ambiente hospitalar ou
assistencial a saude.

Neste contexto, o objetivo desse estudo é descrever e analisar as estratégias farmacéuticas para ge-
renciamento de uso de antimicrobianos em pacientes com PAC no Servico de Emergéncia do
HU/UFSC-EBSERH, no periodo de agosto a outubro de 2019. Com essa pesquisa, realizarei meu Tra-
balho de Conclusao de Curso (TCC).

Para este estudo, serdo incluidas as pessoas com diagnéstico de PAC, com 18 anos ou mais e que
estejam internadas por pelo menos 24 horas no HU/UFSC-EBSERH, apds assinatura desse Termo de
Consentimento.

Seréao coletados dados sobre idade, sexo, diagndstico de base, sitio de infecgéo, origem de infeccao,
antimicrobiano solicitado, dose, intervalo, via, tempo de uso (dias), data do inicio e se segue protocolo
clinico para PAC (disponivel na pagina eletrénica do HU/UFSC-EBSERH: http://www.hu.ufsc.br/seto-
res/ccih/wp-content/uploads/sites/16/2016/05/POP 10-Pneumonia-adquirida-na-comunicade-PAC-em-
adultos.pdf). Estes dados serado obtidos a partir das fichas preenchidas eletronicamente pelo profissio-
nal médico.

Também serdo analisadas as intervengdes farmacéuticas, a partir de um banco de dados interno do
HU/UFSC-EBSERH. Essas intervengbdes farmacéuticas serao identificadas em uma planilha, anali-
sando os problemas relacionados aos medicamentos (PRMs), como interagcdo medicamentosa, poso-
logia inadequada, monitoramento de farmacos, entre outros.

Salientamos que n&o serdo acessados outros dados de seu prontuario nem dados que possam identi-
ficar os médicos prescritores.

Para participar, € necessario que vocé entenda este documento e sobre o que trata a pesquisa. O
proposito deste documento € dar a vocé as informagdes sobre a pesquisa e, se assinado, dara a sua
permissao para participar no estudo, disponibilizando os dados acima citados. Vocé pode solicitar todos
0s esclarecimentos que necessitar para mim ou ainda para a professora Eliana Diehl, da Universidade
Federal de Santa Catarina e Responsavel pela pesquisa. Na duvida fique a vontade para nao assinar.

Sua participagao na pesquisa é voluntéria e vocé pode negar-se a participar ou desistir da participagéo
em qualquer momento.

E importante ressaltar que os procedimentos de coleta de dados n&o oferecem riscos que ameacem a
sua vida e a sua integridade fisico-biolégica. Existe uma dimens&o de risco minima, como constrangi-
mento quando do convite a vocé para participagdo na pesquisa, ou de uma eventual quebra de sigilo
que possa permitir sua identificacdo durante ou apds a coleta de dados. Para vocé, em caso de eventual
constrangimento quando do convite para fornecer os dados, minimizaremos (e até eliminaremos) o
constrangimento por meio de esclarecimentos fornecidos previamente, tendo a liberdade de recusar a
participar da pesquisa em qualquer fase, sem qualquer prejuizo. O risco de quebra de sigilo também
sera minimizado (ou até eliminado), uma vez que nao serdo coletados dados que permitam sua identi-
ficagdo. Ainda assim, caso ndo concorde com a utilizagado dos seus dados na pesquisa, vocé tem a
liberdade de recusar a participar a qualquer momento, sem prejuizo algum. Dada a caracteristica da
pesquisa, a eventual necessidade de acompanhamento e assisténcia a vocé sera realizada durante a
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coleta de dados. Apds a etapa da coleta de dados, vocé ainda podera solicitar assisténcia caso a ne-
cessidade esteja relacionada com esse estudo. Os seus dados pessoais, registrados nas fichas eletro-
nicas e no banco de dados interno, serao mantidos em sigilo e os resultados obtidos com a pesquisa
serao utilizados apenas para alcangar os objetivos do trabalho, incluindo a realizagdo de Trabalho de
Conclusao de Curso. Em casos de danos decorrentes da pesquisa, sera garantida devida indenizacao
ao participante.

Deixamos explicito que nao havera qualquer despesa para vocé. Porém, caso eventualmente ocorra
alguma despesa decorrente de sua participagao na pesquisa, a mesma sera totalmente ressarcida pelo
pesquisador. Além disso, em caso de danos decorrentes dessa pesquisa, o pesquisador lhe garantira
devida indenizagao, a ser definida conjuntamente de acordo com o tipo de dano.

Vocé nao sera beneficiado diretamente por esta pesquisa. No entanto, ela tem potencial beneficio para
a melhoria da saude dos pacientes em geral, pois os dados do perfil de uso de antimicrobianos/anti-
bacterianos em casos de PAC podem indicar quando essa classe terapéutica esta sendo utilizada des-
necessariamente, impactando positivamente sobre a diminuigdo da resisténcia bacteriana. Além disso,
ao identificar possiveis erros na utilizagdo dessa classe terapéutica na PAC, beneficia o HU/UFSC-
EBSERH no sentido de racionalizar os custos de medicamentos e de internagéo. Esta pesquisa tam-
bém permitira levantar a discusséo sobre o uso racional dos antimicrobianos dentro do HU e da comu-
nidade académica da UFSC. Mesmo que os beneficios para vocé ndo sejam diretos, sua participacao
sera de grande contribuicao para a melhoria do servigo.

Quaisquer duvidas que voceé tiver a respeito da pesquisa ou se vocé quiser desistir de participar dela,
a qualquer momento, podera entrar em contato comigo, ligando a cobrar a qualquer momento nos
numeros (48) 3365-7833 ou (11) 98266-0365. Se preferir, pode me procurar ou enviar correspondéncia
para meu endereco na Rua Itapiranga, 200. apartamento 404, Bairro Itacorubi, Floriandpolis, SC, CEP
88034-480, ou para o meu email: lais.ivo@me.com. Vocé ainda pode entrar em contato com a orienta-
dora deste estudo, a professora Eliana Diehl, por meio dos seguintes enderegos: Departamento de
Ciéncias Farmacéuticas, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina, Flori-
anodpolis, SC, CEP 88.040-900; email: eliana.diehl@ufsc.br; fone: (48) 3721-9350.

Também podera entrar em contato com o CEPSH (Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFSC), pelo enderec¢o: Rua Desembargador Vitor Lima, n. 222, 4° andar, sala 401, Reitoria Il, Uni-
versidade Federal de Santa Catarina, Bairro Trindade, Florianépolis, SC, CEP 88040-400, pelo telefone
(48)3721-6094, ou por e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br. O CEPSH-UFSC faz parte do Sistema
CEP/CONEP do Conselho Nacional de Saude, ligado ao Ministério da Saude. O CEPSH-UFSC é um
orgéao colegiado, formado por servidores da UFSC de diferentes areas do conhecimento, de represen-
tante do Hospital Universitario e de representantes da comunidade externa. Seu carater é consultivo,
deliberativo e educativo, servindo para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Para mais informagdes sobre o CEPSH-UFSC, ver em: http://cep.ufsc.br/

Se vocé estiver de acordo em participar, posso afirmar que as informagdes fornecidas serao tratadas
com confidencialidade, garantindo a sua privacidade quanto as informagdes obtidas na pesquisa, evi-
tando que vocé possa ser identificado em qualquer publicagdo. Mais uma vez, garanto que ndo havera
qualquer despesa para vocé. Os resultados da pesquisa tornar-se-ao publicos, sejam eles favoraveis
ou nao, sendo que os dados coletados serao utilizados para a redagéo do meu Trabalho de Conclusao
de Curso. Caso seja do interesse, vocé e o servigo de saude receberdo uma copia de todo o material
produzido.

Esse Termo foi elaborado em duas vias, devendo ser ambas rubricadas e assinadas, sendo que uma
das vias sera obrigatoriamente entregue para vocé (participante), e outra de igual teor ficara guardada,
sob sigilo, com o pesquisador.

Apés a leitura desse Termo, gostaria de saber se vocé aceita participar da pesquisa. Se vocé aceita,
peco que assine o Consentimento abaixo:


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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A. IDENTIFICAGAO DO PROJETO

“PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE: ANALISE DAS FICHAS DE SOLICITAGAO DE
ANTIMICROBIANOS E INTERVENGCOES FARMACEUTICAS NO SERVIGO DE EMERGENCIA -
HOSPITAL UNIVERSITARIO / UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA’

Pesquisador principal: Lais Souza Ivo

Orientadora: Profa. Dra. Eliana Elisabeth Diehl

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Eliana Elisabeth Diehl

B. PARECERES QUANTO AOS ASPECTOS ETICOS:

CEPSH - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina: Parecer n. 3.495.817 (CAAE n. 06178718.6.0000.0121).

Enderego do CEPSH:

Rua: CEPSH (Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC), pelo endereco: Rua
Desembargador Vitor Lima, n. 222, 4° andar, sala 401, Reitoria Il, Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianépolis, Bairro Trindade, CEP 88040-400, pelo telefone (48)3721-6094.

e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que fui informado(a) sobre todos os procedimentos da pesquisa e que recebi, de forma clara e
objetiva, todas as explicagdes sobre o estudo. Entendi que as informacdes fornecidas serao tratadas
com sigilo, garantindo a minha privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
Também fui informado(a) de que os eventuais riscos da pesquisa s&o baixos e que nao ha qualquer
despesa para mim. Declaro ainda, que fui informado(a) que posso me retirar do estudo a qualquer
momento sem prejuizo a mim.

Esse Termo esta em duas vias e ambas serao rubricadas e assinadas, sendo que uma das vias sera
obrigatoriamente entregue para vocé (participante), e outra de igual teor ficara guardada, sob sigilo,
com o pesquisador.

R G e aaa

Nés, Lais Souza Ivo e Eliana E. Diehl, declaramos que fornecemos todas as informagdes do projeto ao
participante e que cumpriremos com todas as normas da Resolugao n. 466/12.

Nome da pesquisadora principal: Lais Souza Ivo



