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RESUMO

Os Antibiéticos surgiram como drogas com grande impacto no que se refere a saide humana, foram desenvolvidos como ferramenta
para o combate aos microrganismos que podem gerar danos e infec¢des para o organismo humano. O objetivo do trabalho é destacar a
importancia da atuacdo do farmacéutico clinico e como ele pode contribuir para a reducéo da resisténcia antimicrobiana e a melhoria
dos desfechos dos pacientes. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, BVS, LILACS, SciELO e Google Académico,
utilizando termos especificos e operadores booleanos para uma busca ampla. Foram seguidas as diretrizes do PRISMA, que orientam
a selecdo e andlise de artigos em quatro etapas: Identificacdo, Triagem, Elegibilidade e Inclusdo. Na fase de identificacdo, foram
encontrados 36.745 artigos, dos quais, apds triagem e exclusdes, oito estudos foram incluidos na reviséo final. Esses estudos foram
analisados quanto as contribui¢des do farmacéutico na otimizagdo do uso de antibidticos, monitoramento terapéutico e prevencédo de
resisténcia microbiana. A analise destaca que a atuacéo do farmacéutico na Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e sua
orientacdo a equipe multiprofissional sdo essenciais para promover o uso seguro de antimicrobianos. Conclui-se que o farmacéutico
desempenha um papel vital na seguranga dos pacientes e na prevencao da resisténcia antimicrobiana, embora haja necessidade de maior
integracdo e apoio institucional para potencializar esses resultados. Recomenda-se a realizagdo de pesquisas quantitativas que avaliem
diretamente os resultados das intervengdes farmacéuticas no controle da resisténcia antimicrobiana, maximizando a eficacia e 0 uso
racional de antibidticos em diferentes contextos hospitalares.

Palavras-Chaves: Antibidticos, Resisténcia Bacteriana, Farmacoterapia.

THE ROLE OF THE CLINICAL PHARMACIST PROFESSIONAL IN MONITORING
ANTIBIOTIC THERAPY: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Antibiotics have emerged as drugs with a major impact on human health. They were developed as a tool to combat microorganisms
that can cause damage and infections to the human body. The objective of this study is to highlight the importance of clinical
pharmacists and how they can contribute to reducing antimicrobial resistance and improving patient outcomes. The research was
conducted in the PubMed, BVS, LILACS, SciELO, and Google Scholar databases, using specific terms and Boolean operators for a
broad search. The PRISMA guidelines were followed, which guide the selection and analysis of articles in four stages: Identification,
Screening, Eligibility, and Inclusion. In the identification phase, 36,745 articles were found, of which, after screening and exclusions,
eight studies were included in the final review. These studies were analyzed regarding the contributions of pharmacists in optimizing
antibiotic use, therapeutic monitoring, and prevention of microbial resistance. The analysis highlights that the role of pharmacists in
the Hospital Infection Control Committee (CCIH) and their guidance to the multidisciplinary team are essential to promote the safe
use of antimicrobials. It is concluded that pharmacists play a vital role in patient safety and in the prevention of antimicrobial resistance,
although there is a need for greater integration and institutional support to enhance these results. It is recommended that quantitative
research be carried out to directly evaluate the results of pharmaceutical interventions in the control of antimicrobial resistance,
maximizing the effectiveness and rational use of antibiotics in different hospital contexts.

Keywords: Antibiotics, Bacterial Resistance, Pharmacotherapy.
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1. Introducéo

Os Antibidticos surgiram como drogas com grande impacto no que se refere a salde

humana, afinal, foram desenvolvidos como ferramentas para 0 combate aos microrganismos
que podem gerar danos e infecgdes para o organismo humano. Estudos apontam que a
resisténcia bacteriana tem causado grandes efeitos principalmente no ambito hospitalar nos
pacientes internados. A dose dos antibioticos deve ser suficiente para impedir a proliferacéo de
microrganismos e nao deve ser toxica ao individuo humano, essa resisténcia microbiana pode
ter uma ligacdo direta com a quantidade de antibiéticos ingeridos °.

E possivel reconhecer que quando utilizado de forma indiscriminada, o antibiético pode
deixar de ser um aliado a satde humana e tornar-se um inimigo, de modo que podera gerar
resisténcia na bactéria ou em um conjunto de bactérias, tornando-as resistentes ndo s6 a um,
mas a varios antibidticos, ficando mais forte e podendo causar riscos ainda maiores para a
salde. A resisténcia bacteriana é uma questdo que chama a atencdo dos pesquisadores desde
quando foi descoberta até hoje. Com o0 uso desnecessario de um antibidtico, determinada
bactéria tem a possibilidade de lidar com doses inferiores do antimicrobiano que deveria matéa-
la, 0 que possibilita que a mesma explore o recurso e busque maneiras de sobreviver a
ferramenta farmacéutica em questéo '8,

As doencas infectocontagiosas sdo causadas por agentes patogénicos, como bactérias,
virus, fungos e parasitas, que podem ser transmitidos de uma pessoa para outra, representando
um desafio significativo a saide publica. O controle dessas doencas depende de medidas como
vacinacao, higiene pessoal, saneamento basico e uso adequado de antibidticos, sendo que a
resisténcia microbiana a esses medicamentos ja € considerada uma das 10 principais ameagas a
salde global. Os antibidticos, que tém sido uma das ferramentas mais eficazes no combate a
infecgBes bacterianas, enfrentam a crescente dificuldade de eficicia devido a resisténcia
desenvolvida por microrganismos, exigindo uma abordagem integrada para mitigar essa

ameagca >,
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O farmacéutico clinico, com sua expertise em farmacoterapia, desempenha um papel
crucial na promocao do uso racional de antimicrobianos, atuando na otimizagdo da terapia
medicamentosa em conjunto com outros profissionais da satde. Ele é responsavel por garantir
que os medicamentos sejam usados de forma segura e eficaz, monitorando os padrdes de
resisténcia bacteriana e implementando estratégias para otimizar o tratamento antimicrobiano,
contribuindo significativamente para a reducdo da incidéncia de infeccbes hospitalares
resistentes aos antimicrobianos 8.

Dentro deste contexto, o presente trabalho tem como objetivo destacar a importancia da
atuacdo do farmacéutico clinico pode contribuir para a reducédo da resisténcia antimicrobiana e
a melhoria dos desfechos dos pacientes, enfatizando a relevancia desse profissional na
implementacdo, monitoramento e otimizacdo das terapias antibidticas em ambientes

hospitalares.

2. Material e Métodos

Este trabalho trata de uma revisdo integrativa da literatura, uma metodologia que
permite sintetizar diversos estudos publicados sobre um tema especifico, oferecendo uma
analise ampla e critica da producéo cientifica disponivel. Conforme Souza et al.?°, a revisdo
integrativa "é um método de pesquisa que possibilita a inclusdo de estudos com diferentes
desenhos metodoldgicos, permitindo a integragdo de evidéncias oriundas de distintas
abordagens". Esta abordagem é altamente relevante para o desenvolvimento do conhecimento
cientifico, pois fornece bases para decisdes baseadas em evidéncias, além de apontar lacunas
na literatura que podem direcionar pesquisas futuras.

Para a realizacdo desta revisdo, foram seguidas as seis fases da revisao integrativa da
literatura, conforme sugerido por Whittemore et al.®, (1) definicdo da questdo de pesquisa, (2)
busca na literatura, (3) avaliacdo dos dados, (4) andlise dos dados, (5) interpretacdo dos
resultados e (6) apresentacao da sintese. As diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses) foram empregadas para guiar o processo de



15

selegdo e analise dos artigos. O PRISMA é um padrdo amplamente utilizado em revisdes
sistematicas e meta-analises, garantindo transparéncia e reprodutibilidade dos estudos. Ele
abrange quatro etapas principais: Identificacdo, Triagem, Elegibilidade e Inclusdo %2,

Na fase de ldentificacdo, foram realizadas buscas nas bases de dados BVS, LILACS,
MEDLINE SciELO e Google Académico utilizando termos especificos e combinacGes

booleanas, a fim de assegurar uma busca ampla, conforme ilustrado (Quadro 1) a seguir:

Quadro 1- Base de dados e estratégia de busca para terapia antibiética e farmacéutico clinico.

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
MEDLINE via BVS Terapia antibiotica AND Farmacéutico Clinico
LILACS via BVS Terapia antibidtica AND Farmacéutico Clinico
SciELO Terapia antibidtica AND Farmacéutico Clinico
Google Académico Terapia antibidtica AND Farmacéutico Clinico

Fonte: Os autores (2024).

Os resultados foram organizados em um software de gerenciamento de referéncias, onde
as duplicatas foram removidas. Na fase de Triagem, os titulos e resumos dos artigos foram
revisados de forma independente por dois pesquisadores, sendo excluidos aqueles que ndo
atendiam aos critérios de inclusdo. Posteriormente, na etapa de Elegibilidade, os artigos
selecionados foram analisados em texto completo para verificar se atendiam aos critérios de
elegibilidade previamente definidos, como o ano de publicacdo, idioma e relevancia para o
tema.

Por fim, na fase de inclusdo, os estudos que atenderam a todos os critérios foram
incorporados a andlise final, sendo submetidos a extracdo e sintese de dados para discussao dos
resultados. Com base nas analises de dados, mostraram um total inicial de 36.745 artigos
estudados (Figura 1), fluxograma da selecdo de estudos que melhor se adequa a tematica no

periodo de 2019-2024.

Figura 1: Fluxograma da pesquisa de revisao integrativa, baseada nos moldes do Prisma.

Referéncias identificadas em: Referéncias removidas antes do
processo de selecéo:
| Base de Dados: (n = 36.745) Duplicatas: (n =39)
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] Registros: (n= 167) como inelegiveis por
farramentas: (n = 20)
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3. Resultados

3.1 Definigbes

3.1.1 Antibiéticos

Fonte: Os autores (2024).
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O termo antibiose foi introduzido em 1889 por Vuillemin para descrever um processo

natural no qual um organismo elimina outro para garantir sua propria sobrevivéncia. Apenas
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em 1942, Waksman estabeleceu o conceito de antibidtico, definindo-o como uma substancia
quimica produzida por microrganismos com a capacidade de inibir o crescimento ou eliminar
outros microrganismos, como bactérias. Desde entdo, os antibidticos, inicialmente derivados de
microrganismos, comecaram a ser sintetizados em laboratério com base em seu conhecimento
estrutural ’.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), antimicrobianos sé&o
medicamentos utilizados para tratar infecgdes em humanos, animais e plantas, abrangendo
antibioticos, antivirais, antifingicos e antiparasitarios. Os antibidticos podem ser naturais ou
sintéticos e tém a funcdo de inibir o crescimento ou destruir microrganismos, especialmente
bactérias. Eles sdo classificados com base em seu espectro de acdo, estrutura quimica e
mecanismo de a¢do sobre os microrganismos 2°.

A descoberta da penicilina na Segunda Guerra Mundial marcou um divisor de aguas na
medicina, pois ofereceu uma alternativa mais eficaz ao tratamento com sulfonamidas, 0s
antimicrobianos disponiveis na época. Seu uso foi estratégico durante os conflitos, sendo crucial
para tratar infeccdes em soldados feridos, o que a tornou uma descoberta de grande importancia
ndo s6 médica, mas também militar, impactando diretamente o curso da guerra *°.

No Brasil, o consumo de antimicrobianos tem sido crescente e descontrolado em
comparacdo com outros paises, sendo o lider nas Américas em uso irracional, segundo a OMS.
Em resposta, 0 Governo Federal e o Ministério da Saude adotaram medidas como a criagdo e
atualizacdo de Resolucdes da Diretoria Colegiada (RDC no 471/23 de fevereiro de 2021) e a
implementacdo de programas como 0 Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC) para controlar a dispensacdo desses medicamentos 1,

Contudo, h& lacunas significativas, tanto na fiscalizacdo governamental e na
implementacdo de politicas publicas, quanto na atuacdo de profissionais de satde, que muitas
vezes falham em oferecer uma assisténcia farmacéutica adequada. Isso € agravado pela falta de

adesdo dos pacientes ao tratamento e pelo desconhecimento generalizado sobre os perigos do
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uso inadequado de antimicrobianos. Os antibi6ticos, por exemplo, podem ser classificados em
bactericidas (que destroem as bactérias) ou bacteriostaticos (que inibem ou retardam o
crescimento bacteriano), dependendo de sua agéo 2’

O wuso indiscriminado, a automedicacdo e a ndo adesdo correta as terapias
antimicrobianas contribuem para a emergéncia da resisténcia antimicrobiana (RAM), que
representa uma ameaca global a saude publica e ao desenvolvimento humano. Microrganismos
multirresistentes, muitas vezes chamados de “superbactérias”, tornam-se resistentes a multiplos
medicamentos, dificultando o tratamento de diversas infec¢es e aumentando a morbidade e
mortalidade. Esse problema afeta ndo s6 a salde humana, mas também a salde animal e 0 meio
ambiente, configurando-se como uma crise mundial que exige acdes coordenadas e eficazes

para seu controle 7.

3.1.2 Classe de Antibioticos Beta-lactamicos

Os antibidticos beta-lactamicos constituem uma das classes mais importantes no
combate as infecgdes bacterianas devido a sua eficécia e amplo espectro de acdo. Eles séo
amplamente utilizados para tratar uma variedade de infeccGes causadas por bactérias Gram-
positivas e Gram-negativas. Caracterizam-se pela presenga do anel beta-lactdmico em sua
estrutura quimica, que desempenha um papel essencial na sua atividade antimicrobiana, ao
inibir a sintese do peptidoglicano, componente critico da parede celular bacteriana. Essa
inibicdo compromete a integridade da célula bacteriana, levando-a a morte e conferindo a esses
antibidticos uma acdo bactericida *3.

Dentro dos antibidticos beta-lactamicos, existem varias subcategorias, incluindo
penicilinas, cefalosporinas, carbapenémicos e monobactamicos. Cada subcategoria apresenta
caracteristicas especificas que aumentam seu espectro de acdo contra diferentes tipos de
bactérias. As penicilinas foram os primeiros antibioticos beta-lactamicos descobertos e

representam um marco na historia da medicina. Com o tempo, novas geracdes de cefalosporinas
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foram desenvolvidas para ampliar a eficacia contra cepas bacterianas resistentes, aumentando
as opc¢des terapéuticas disponiveis 4,

Os carbapenémicos, outro importante subgrupo dos beta-lactdmicos, sdo
particularmente eficazes em infeccdes graves e resistentes, devido ao seu amplo espectro de
acdo. Eles sdo geralmente reservados para o tratamento de infecgdes complexas, especialmente
em ambientes hospitalares onde as bactérias resistentes sdo mais prevalentes. Em contrapartida,
0s monobactamicos possuem um espectro de agdo mais restrito, sendo eficazes principalmente
contra bactérias Gram-negativas aerébias. Essa especificidade os torna Uteis em casos onde é
necessario direcionar o tratamento para esses patégenos *°.

A eficécia dos beta-lactdmicos é ainda favorecida por sua baixa toxicidade para o
organismo humano, o que permite seu uso em diferentes populacGes de pacientes com
seguranca. Além disso, apresentam uma margem terapéutica ampla, tornando-os adequados
para o tratamento de diversas infecgdes. No entanto, seu uso indiscriminado tem levado ao
aumento da resisténcia bacteriana, uma preocupacao global de saide publica. As bactérias
podem desenvolver enzimas beta-lactamases que inativam o anel beta-lactamico, tornando
esses antibioticos ineficazes 3.

Para combater a resisténcia bacteriana aos beta-lactamicos, uma das estratégias adotadas
é a inclusdo de inibidores de beta-lactamase nas formulagGes desses antibiGticos. Esses
inibidores atuam bloqueando a acdo das enzimas produzidas pelas bactérias, preservando a
eficacia do antibiotico beta-lactamico. Essa abordagem combinada tem se mostrado eficaz em
prolongar o uso clinico dos beta-lactamicos, garantindo que continuem sendo op¢des viaveis
para o tratamento de infec¢des bacterianas 2.

O impacto clinico dos beta-lactamicos é notavel, especialmente em infecgdes
hospitalares, onde a escolha do tipo e da dose do antibiotico é critica para o sucesso terapéutico.
O papel do farmacéutico clinico torna-se essencial nesse contexto, pois € responsavel por

monitorar a resposta terapéutica, ajustar dosagens e prevenir o desenvolvimento de resisténcia
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bacteriana. O acompanhamento continuo desse profissional promove o uso racional e seguro
dos antimicrobianos, assegurando o melhor desfecho possivel para os pacientes e auxiliando no

controle da resisténcia antimicrobiana 2.

3.1.3 Monitoramento de terapia antibiética

A resisténcia bacteriana a antibidticos € um problema de salde publica global que
ameaca a eficacia dos tratamentos antimicrobianos. Esse fenbmeno € impulsionado pela
capacidade das bactérias de se adaptarem a ambientes adversos, como a presenga de
antimicrobianos. A medicina evolutiva, que aplica a teoria da evolucdo por selecdo natural,
oferece uma nova perspectiva para entender como a resisténcia se desenvolve. Essa abordagem
reconhece que a resisténcia bacteriana é uma adaptacdo que ocorre em resposta a pressao
seletiva imposta pelo uso inadequado de antibidticos. Assim, compreender esses mecanismos é
crucial para desenvolver novas estratégias de combate a resisténcia *.

Um dos principais mecanismos de resisténcia € a modificacdo do local alvo do
antibiotico. As bactérias podem alterar a estrutura dos sitios de ligagdo, o que impede que 0s
medicamentos exercem sua acdo bactericida. Essa modificacdo pode ocorrer através de
mutacdes genéticas ou troca de genes entre diferentes cepas bacterianas. Ao ndo conseguir se
ligar ao alvo, o antibidtico torna-se ineficaz, permitindo que as bactérias continuem a proliferar.
Esse processo de adaptacdo destaca a importancia de monitorar a utilizagdo de antibidticos em
ambientes clinicos para evitar a selegéo de cepas resistentes 2.

Outro mecanismo relevante é a reducdo da permeabilidade da membrana celular, que
dificulta a entrada do antibidtico na célula bacteriana. Algumas bactérias alteram a composicéo
da membrana, criando barreiras que inibem a penetracdo dos farmacos. Essa defesa quimica
aumenta a resisténcia e diminui a eficacia do tratamento, gerando infeccGes mais dificeis de

controlar. Esse aspecto ressalta a necessidade de pesquisas que explorem a interagcéo entre
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antibioticos e a estrutura bacteriana, visando identificar novas formas de superar essa resisténcia
9.

As bombas de efluxo também desempenham um papel crucial na resisténcia bacteriana.
Essas proteinas sdo capazes de expulsar os antibiéticos para fora da célula antes que possam
exercer seu efeito. O uso dessas bombas permite que as bactérias se protejam de uma ampla
gama de antimicrobianos, aumentando ainda mais sua sobrevivéncia. Esse mecanismo € um
desafio adicional no tratamento de infeccOes bacterianas, pois requer a investigacdo de
inibidores especificos que possam bloquear a acéo das bombas de efluxo, restaurando a eficécia
dos antibi6ticos 2.

Além dos mecanismos ja mencionados, a producdo de enzimas inativadoras é uma
estratégia amplamente utilizada por algumas cepas bacterianas. Essas enzimas alteram a
estrutura do antibiético ou promovem sua degradacdo, neutralizando sua atividade
antimicrobiana. Esse fenbmeno é frequentemente observado em infecgdes hospitalares, onde a
pressdo seletiva é alta devido ao uso excessivo de antibidticos. A identificacdo e a
caracterizacao dessas enzimas sdo fundamentais para o desenvolvimento de novos farmacos e
estratégias terapéuticas que possam superar a resisténcia *.

A aplicacdo da medicina evolutiva no contexto da resisténcia bacteriana pode fornecer
insights valiosos para a pratica clinica. Essa abordagem ndo apenas ajuda a entender 0s
mecanismos que contribuem para a resisténcia, mas também permite o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas inovadoras. Ao considerar as adaptaces bacterianas e a evolucdo das
espécies, os profissionais de salde podem criar tratamentos mais eficazes e intervencdes que
visem a prevencdo da resisténcia. Portanto, integrar a medicina evolutiva na formacdo de
profissionais de salde é uma abordagem promissora para enfrentar a crescente ameaca da

resisténcia antimicrobiana 1.

3.2 Sintese de artigos selecionados

Quadro 2 - Distribuicao dos estudos selecionados apés aplicagdo dos critérios de inclusdo e leitura integral
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Autores (ano)

Base de dados

Objetivo

Principais Resultados

Arruda, etal. (2022) SciELO Revisar a importancia da | Intervencgdes
integracdo do farmacéuticas em UTIs
PubMed
farmacéutico clinico em | melhoram a seguranca do
UTIs. paciente, reduzem o
tempo de internagdo e
diminuem os custos.
Oliveira, et al. (2023) BVS Avaliar a importancia do | O farmacéutico contribui

Google Académico

farmacéutico na
promogéo do uso
racional de antibioticos

no ambiente hospitalar.

na CCIH com
monitoramento e uso
racional de antibiéticos,
reduzindo resisténcia

bacteriana e custos.

Galucio, et al. (2024)

Biblioteca Virtual em

Evidenciar as

IntervencGes

Saude intervencoes clinicas farmacéuticas reduzem
farmacéuticas e seus eventos adversos, taxas
efeitos na salde de de reinternacédo e
pacientes hospitalizados. | aumentam ades&o ao
tratamento, melhorando a
seguranca do paciente.
Moreira, et al. (2024) MedLine Investigar a resisténcia Fagoterapia e medicina

bacteriana e novas

abordagens terapéuticas.

evolutiva sdo
promissoras no combate
a resisténcia bacteriana;
poluicdo ambiental
contribui para aumento

da resisténcia.
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Silva et al., (2024)

SciELO Analisar a atuagdo do
PubMed farmacéutico clinico no
controle do uso de
antimicrobianos para
prevenir infeccBes
hospitalares e resisténcia

bacteriana.

A resisténcia bacteriana é
um problema global, e
intervencgdes
farmacéuticas séo
essenciais para 0 uso

racional de antibioticos.

Santos et al. (2022)

LILACS Conhecer as
caracteristicas dos beta-
lactdmicos e a
importancia do uso
racional, incluindo as
consequéncias do uso

indiscriminado.

Uso irracional aumenta o
risco de resisténcia
bacteriana; orientacéo
farmacéutica é crucial
para a seguranca do

paciente.

Souza et al., (2021)

SciELO Identificar evidéncias
sobre a importancia da
Atencdo Farmacéutica no
uso racional de

antibioticos.

Atencdo Farmacéutica é
eficaz para reduzir o uso
irracional de antibi6ticos,
prevenindo resisténcia e

otimizando o tratamento.

Pessoa et al., (2022)

LILACS Revisar as atividades
clinicas realizadas por
farmacéuticos em

farmacias hospitalares.

Farmacéuticos sdo
fundamentais para a
seguranca do paciente,
promovendo 0 uso
racional de
medicamentos em

ambiente hospitalar.

Fonte: Os autores (2024).
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A integracdo do farmacéutico clinico no ambiente hospitalar, especialmente em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), tem se mostrado essencial para a seguranca e a
efetividade do cuidado. No estudo de Arruda et al.5, destacam que o farmacéutico, ao atuar em
atividades como reconciliagdo medicamentosa e identificacdo de reacdes adversas, reduz
significativamente o tempo de internagdo e os custos hospitalares, além de promover maior
seguranca ao paciente. O profissional também contribui para a prevencdo de problemas
relacionados a medicamentos (PRMSs), minimizando erros de dosagem e interacoes
medicamentosas, que podem complicar o quadro clinico dos pacientes hospitalizados.

Nesse contexto, o uso racional de antibi6ticos € um ponto crucial para a prevencdo da
resisténcia bacteriana, um problema crescente de satde publica. Dentro dos estudos de Oliveira
et al.?4, enfatizam o papel do farmacéutico no monitoramento da terapia antimicrobiana, ajuste
de doses, conciliagdo de medicamentos e educacdo em salde para a equipe multiprofissional.
A atuacdo continua do farmacéutico na Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
é destacada como essencial para implementar praticas que otimizem o uso de antibi6ticos,
minimizando o desenvolvimento de cepas bacterianas resistentes.

No estudo de Galucio et al.'’, reforcam que as intervencgdes do farmacéutico clinico,
como a reconciliagdo medicamentosa e 0 monitoramento terapéutico, contribuem para a
seguranga do paciente ao reduzir erros de medicagao e assegurar a administracdo correta dos
medicamentos. Tais praticas resultam na diminuicdo de taxas de readmissdo hospitalar,
melhorando a sustentabilidade dos servicos de satde ao prevenir complicacdes e internagdes
prolongadas. Adicionalmente, o farmacéutico, em parceria com a equipe multidisciplinar,
promove um tratamento mais seguro e personalizado, elevando a adesdo ao tratamento e
consolidando sua relevancia no atendimento hospitalar.

Com a crescente ameagca da resisténcia bacteriana, € vital considerar alternativas para o
tratamento de infeccdes. Com base nas evidéncias de Moreira et al.?®, destacam que essa

resisténcia é exacerbada pelo uso indiscriminado de antibidticos e pela poluicdo ambiental,
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fatores que promovem a disseminacdo de genes de resisténcia. Nesse cenario, a fagoterapia
surge como uma estratégia promissora para tratar infecces causadas por bactérias resistentes,
sendo um método que pode ser potencialmente combinado com antibi6ticos para reduzir o
desenvolvimento de novas resisténcias e ampliar as opcOes terapéuticas.

A abordagem farmacéutica desempenha um papel fundamental para garantir o uso
seguro e racional dos antibiéticos. Os achados apontados por Santos et al.?, discutem os riscos
do uso excessivo de beta-lactdmicos, incluindo reacGes adversas graves e aumento da
resisténcia bacteriana. O artigo sublinha a importancia da orientagdo farmacéutica para
minimizar esses riscos, assegurando o uso seguro desses medicamentos amplamente prescritos.
Complementando essa viséo, Souza et al. 3, defendem a Atencdo Farmacéutica (AF) como um
recurso eficaz para auxiliar pacientes na correta compreensdo do tratamento, reduzindo
automedicacdo e abandono precoce da terapia, fatores que contribuem para a resisténcia
bacteriana.

As constatacdes feitas por Silva et al.*°, abordam a resisténcia bacteriana como um
problema de escala global, atribuido principalmente ao uso indiscriminado de antibidticos,
particularmente em ambientes hospitalares. O estudo destaca o papel essencial do farmacéutico
clinico na implementacéo de praticas que promovam o uso racional de antimicrobianos, com o
objetivo de reduzir a proliferacdo de superbactérias. A atuacdo do farmacéutico na
conscientizacdo sobre 0 uso adequado desses medicamentos € fundamental para diminuir a
morbimortalidade hospitalar associada as infec¢Oes resistentes, promovendo assim um
atendimento de satde mais seguro e eficaz.

A pesquisa conduzida por Pessoa et al. demonstra que o ambiente da farmacia
hospitalar, integrado ao papel clinico do farmacéutico, transforma-se progressivamente em uma
area vital para a seguranca terapéutica e o uso racional de medicamentos. O farmacéutico
clinico emerge como um elemento-chave, intervindo na analise de prescrigdes e orientando

pacientes e equipe multiprofissional, minimizando eventos adversos e otimizando a
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farmacoterapia. As evidéncias sugerem que sua atua¢ao ndo apenas aprimora o prognostico dos
pacientes, mas também contribui para a sustentabilidade hospitalar ao reduzir custos

decorrentes de internacdes prolongadas.

4. Discussao

Embora os estudos citados enfatizem a importancia da atuacdo do farmacéutico clinico
no ambiente hospitalar, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), algumas
lacunas importantes merecem destaque. A maioria das publicacbes discute amplamente as
contribuicdes diretas do farmacéutico para a seguranca do paciente e a sustentabilidade
hospitalar, como reducéo de erros de medicacéo, ajuste de doses, e monitoramento da terapia
antimicrobiana. Contudo, elas deixam de explorar suficientemente os desafios e limitacdes
estruturais e organizacionais que podem comprometer a plena integracao desse profissional nas
equipes de salde.

Primeiramente, um ponto subexplorado é a falta de padronizacdo no papel do
farmacéutico clinico dentro dos diferentes niveis de complexidade hospitalar. Embora estudos
como os de Arruda et al. e Pessoa et al. destacam a relevancia do farmacéutico em atividades
como reconciliacdo medicamentosa e analise de prescri¢fes, poucos abordam como a caréncia
de protocolos clinicos bem estabelecidos pode limitar a eficicia de suas intervengdes. Essa
heterogeneidade em praticas farmacéuticas ocorre ndo apenas entre instituicbes, mas também
dentro das proprias equipes multidisciplinares, onde o farmacéutico, muitas vezes, enfrenta
barreiras de comunicacao e resisténcia cultural por parte de outros profissionais de saude.

Ademais, enquanto a literatura discute amplamente os beneficios da atuacédo
farmacéutica, os autores deixam de problematizar a insuficiéncia de recursos humanos e
financeiros que frequentemente afeta o setor hospitalar. A sobrecarga de trabalho, em muitos
casos, inviabiliza a dedicacdo do farmacéutico a fungdes clinicas, desviando sua atengdo para

atividades operacionais, como controle de estoques e dispensacdo de medicamentos. Essa
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limitacdo estrutural impede que o farmacéutico atue de forma proativa na prevencdo de
problemas relacionados a medicamentos (PRMs) e na implementacdo de programas robustos
de gestdo antimicrobiana.

Outro aspecto negligenciado é a formacéo e capacitacdo especifica para a atuacdo em
UTIs e na Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Embora os estudos
mencionam a necessidade de monitoramento continuo da terapia antimicrobiana, poucos
consideram os desafios associados a capacitacdo insuficiente em areas como farmacocinética e
farmacodinamica de antibidticos em pacientes criticos. 1sso pode comprometer a qualidade das
intervencdes e a adesao as recomendacdes baseadas em evidéncias.

Por fim, uma problematica central ndo abordada pelos autores € a integracdo de
tecnologias avancgadas, como inteligéncia artificial (IA) e sistemas de apoio a decisdo clinica,
no suporte ao farmacéutico. Enquanto a fagoterapia é discutida como uma alternativa
terapéutica promissora, a aplicabilidade pratica e os desafios para a incorporacdo dessa
estratégia no contexto hospitalar sdo ignorados. Além disso, a auséncia de mencéao ao papel do
farmacéutico na avaliacdo de custo-efetividade de novas terapias, como a fagoterapia, € uma
lacuna que precisa ser preenchida.

Em sintese, apesar de os estudos analisados apresentarem contribuigdes relevantes sobre
o impacto do farmacéutico clinico no ambiente hospitalar, eles negligenciam desafios
estruturais, educacionais e tecnoldgicos que limitam o alcance dessa atuacdo. E fundamental
considerar essas questdes para promover uma integracdo mais eficiente do farmacéutico,
garantindo ndo apenas melhores desfechos clinicos, mas também sustentabilidade e equidade

no sistema de sadde.

5. Concluséo
Este estudo revisou a atuagdo do farmacéutico clinico no monitoramento da terapia

antibidtica, destacando sua importancia na promogdo do uso racional de antimicrobianos em
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hospitais. A revisdo analisou intervenc6es farmacéuticas e estratégias de acompanhamento que
auxiliam na reducéo da resisténcia bacteriana, melhorando os desfechos clinicos dos pacientes
e contribuindo para o controle de infec¢Ges hospitalares.

As contribuicBes do estudo incluem a apresentacdo de estratégias especificas que o
farmacéutico pode adotar para monitorar e ajustar a terapia antimicrobiana, como a intervencéao
direta nas prescricdes e 0 acompanhamento continuo da resposta dos pacientes ao tratamento.
Essas a¢Oes ndo apenas otimizam o uso de antibidticos, mas também ajudam a reduzir a
incidéncia de infecgdes resistentes, oferecendo suporte essencial as equipes de saude.

No entanto, alguns pontos criticos foram identificados, como a necessidade de maior
integracdo entre os profissionais de salde e de recursos adequados para a implementacéo plena
dessas estratégias em todas as instituices hospitalares. A escassez de profissionais capacitados
e a falta de protocolos padronizados de atuagdo para farmacéuticos clinicos sdo desafios que
limitam o impacto dessas intervengdes em muitos hospitais.

Como sugestdo para estudos futuros, recomenda-se a realizacdo de pesquisas
quantitativas que avaliem diretamente os resultados das intervengdes farmacéuticas no controle
da resisténcia antimicrobiana. Estudos que explorem o impacto de programas de treinamento
especificos para farmacéuticos clinicos também sdo essenciais para aprimorar a eficacia da
atuacdo profissional e promover o uso racional de antibioticos em diferentes contextos

hospitalares.
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