


Apresentar a importância do farmacêutico clínico 

no atendimento a pacientes de Clínica de 

Moléstias Infecciosas e Parasitárias.



• Demonstrar as atividades realizadas pelo

farmacêutico clínico nesta unidade;

• Os conhecimentos e habilidades que o

farmacêutico necessita para atuar na unidade;





Hospital Pharmacists and Infectious Diseases Specialists: Position Statement From the Infectious Diseases Society of America;
Clinical Infectious Diseases by The University of Chicago; 1997;25:802.
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Informação

• Equipe médica.

• Enfermagem.

• Pacientes.

• Equipe da farmácia.

Monitoramento do uso do antimicrobiano

• Coleta e análise de dados da prescrição.

• Conformidade com os protocolos.

• Erro de prescrição.

Papel do Farmacêutico Clínico Infectologista



Auditoria e feedback

• Avaliação do impacto das orientações clínicas.

• Resultado dos pacientes.

• Padrões de resistência.

Papel Clínico

• Formulação de políticas , desenvolvimento e atualização de diretrizes de 
prática clínica.

• Identificação dos pacientes que podem ser beneficiados  pelas intervenções 
farmacêuticas.

• Terapia sequencial.

• Monitorização terapêutica (farmacocinética clínica).

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar

• Integração do controle de antibiótico com controle de infecção.



Experiência no manejo de doenças infecciosas 
comuns e raras, numa variedade de pacientes.

• Conhecimento de microbiologia.

• Pk;Pd dos antimicrobianos.

• Fortalecer as habilidades de comunicação com as 
equipes multidisciplinares.

• Pacientes internados e ambulatoriais.

• Clínicas: TMO; medicina intensiva; serviços HIV/AIDS; 
hematologia; oncologia pediatria; laboratório de 
microbiologia; Comissão de Infecção Hospitalar.

Programa de Residência Farmacêutica e Doenças 
Infecciosas da Universidade de Maryland- 2014-2015.









Ótima indicação, dosagem, via de 
administração e duração de um 

esquema terapêutico ou profilático, 
propiciando o alcance de sucesso 

clínico com mínima toxicidade, 
reduzindo impacto sobre a resistência

DELLIT T.H., OWENS R.C., MC GOWAN JE. Infectious Diseases Society of America and the Society for Healthcare Epidemiology of America 
for Developing an Institutional Program to Enhance Antimicrobial stewardship. Clin. Infec. Dis., 44:159-177. 2007



Estudos demonstram claramente a inabilidade dos
profissionais da saúde no manuseio dos antimicrobianos.

Até 50% das prescrições são tidas como inadequadas, incluindo,
entre outros, erros de:

•indicação;
•dosagem;
•duração dos esquemas terapêuticos.

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/modulo4/imp_estrategia1
9.htm



http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/modulo4/imp_estrategia1
9.htm



Quem deve coordenar as atividades das equipes de
controle?

•Profissionais de reconhecido saber na área, em especial,
infectologistas.

•Farmacêuticos clínicos com formação em
antimicrobianos.

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/modulo4/imp_estrategia1
9.htm



Função do farmacêutico

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/modulo4/imp_estrategia1
9.htm



http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/modulo4/imp_estrategia1
9.htm



Otimização das dosagens e dos princípios farmacodinâmicos

Otimização das dosagens e dos princípios de administração dos
antimicrobianos poderão influenciar o resultado terapêutico e
deverão constar de programas de educação continuada e protocolos
institucionais, visto serem conceitos relativamente recentes e
desconhecidos de grande parte da classe médica.

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/modulo4/imp_estrategia1
9.htm



Tal otimização deve ser realizada em função:

•Das características dos pacientes (ex: peso, função renal, etc);

•Do microrganismo infectante (ex: germes multirresistentes);

•Do sítio da infecção (ex: endocárdio, meninges e ossos);

•Da farmacocinética e farmacodinâmica das drogas (ex: ação
antibacteriana tempo-dependente versus concentração-
dependente).

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/modulo4/imp_estrategia1
9.htm



Terapia sequencial parental-oral

Redução de custos, tempo de internação e complicações
associadas a cateteres, além de propiciar um maior conforto
para os clientes sem alterar as taxas de sucesso terapêutico.

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/modulo4/imp_estrategia1
9.htm







•Não pule doses.

•Tomar o medicamento como prescrito. Os antibióticos são mais
eficazes quando tomados como prescrito.

•Não guarde antibióticos. O medicamento é destinado a uma
determinada infecção. Não use sobra de medicamento. Tomar o
medicamento errado pode atrasar o tratamento adequado e sua
infecção pode piorar.

•Não tome antibióticos prescritos para os outros. Apenas um
profissional de saúde pode determinar o tratamento certo para
a sua infecção.



•Escolha do antimicrobiano (empírico; cultura; custos)

•Dose (por indicação)

•Frequência de administração

•Via de administração (terapia sequencial)

•Tempo de tratamento

•Sítio da infecção/ distribuição do antimicrobiano

•pK;pD



• Indicação

• Posologia

• Via de administração

• Interações medicamentosas

• Eventos adversos

• Medicamentos padronizados

• Outros (documentos que faltam)



• Protocolos Clínicos

• Ajustes de Dose

• Reunião multidisciplinar

• Iatrogenia medicamentosa

• Monitorização terapêutica

• Monitorização dos parâmetros 
tóxicos  e terapêuticos



Institucionais

• Guia de Infecção Hospitalar

• H1N1

• Ebola Exemplo de 
Intervenção



Prescrito oseltamivir 75mg/d via sne



Da Unidade Clínica (Ministério da Saúde)

• HIV

• Tuberculose

• Tétano

• Leishmaniose

• Oportunistas do HIV (pneumocistose/ 
Toxoplasmose/ Criptococose/ Citomegalovírus)

Exemplo de 
Intervenção



Paciente com 37Kg e RIPE 4cps/d



Função Renal

Função Hepática

Idosos

Gestante

Exemplo de 
Intervenção



Prescrito colistina 150mg 1/d e função renal normal



Fármaco-fármaco

Fármaco-alimento



Monitorização de Interações
medicamento-medicamento 2011- Moléstias Infecciosas 

ICHC-FMUSP

Interações possíveis

Interações Monitorizadas

Intervenções (prevenção /  
resolução)

RAM relacionadas

478

13

76

701

Exemplo de 
Intervenção



Prescrito estreptomicina para tuberculose multirresistente e 
piperacilina + tazobactama para pneumonia bacteriana



Estudo prévio das prescrições do 
dia anterior

Racionalização das informações 
dos pacientes com a terapêutica 
medicamentosa.

Exemplo de 
Intervenção



Prescrito ampicilina 1g 6/6h para abcesso cerebral



Notificação de RAM

Acompanhamento do 
paciente

Exemplo de 
Intervenção



Informado em reunião que o paciente com tratamento de 
tuberculose multirresistente apresentava alterações na 

visão.

Estreptomicina/Etionamida/Rifampicina/Meropenem/Etambutol



Dose individualizada

Vancomicina



Winter, M. Clinical Pharmacokinetics, 2008.

•Peso acima de 70Kg

•Clearance de creatinina
acima de 100ml/min



Eficácia do tratamento 

Segurança (evento 
adverso)

Exemplo de 
Intervenção



Paciente HIV iniciou tratamento com varfarina, porém em 
dose de 15mg o INR ainda não apresentava 2-3

Efavirenz/ lopinavir-ritonavir/ tenofovir



•Muita informação específica, que o farmacêutico
precisa conhecer para conseguir avaliar a prescrição
médica.

•Intervenções mais especializadas.

•Campo de trabalho: Serviço de Infecção Hospitalar;
Enfermaria e UTI de Moléstias Infecciosas e Parasitárias;
Atenção farmacêutica.

•Alguns hospitais já oferecem residência na área.



Obrigada!


