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Resumo

O objetivo do artigo abordar a sepse em pacientes na unidade de terapia intensiva
(UTI), investigando as principais causas de mortalidade e atuagado do farmacéutico
clinico. Os Materiais e Métodos, o estudo tratou-se de uma pesquisa bibliografica
descritiva, com abordagem qualitativa. Os dados foram obtidos em base de dados
disponivel em site eletrénico: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), BDENF-
Bireme, LILACS, publicados nos ultimos 10 anos. Posteriormente, foram analisados
0s materiais e retirados os insumos necessarios para concretizar a pesquisa. Nos
Resultados e Discussao, a sepse pode acometer qualquer faixa etaria, e € a causa de
preocupagao dos orgaos competentes da area da saude, por acometer muitas vidas,
levando a &bito, na grande maioria dos casos. Uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), € um centro de acolhimento para pacientes em estado grave, que requerem
monitoramento intenso e cuidados complexos. As causas de mortalidade nas UTI sédo
o atraso no reconhecimento da reagao infecciosa pela equipe multidisciplinar, atraso
na administragdo do farmaco e predominancia do choque séptico, dentre as causas
que levam o paciente a ébito. Nas consideragdes finais, de acordo com a Resolugao
n° 675, de 31 de outubro de 2019, a atuagao do farmacéutico clinico no cuidado ao
paciente critico em unidade de terapia intensiva, no que diz respeito a seguranga do
paciente, a gestdo da qualidade e a eficiéncia, aumentou a demanda por esse
profissional como parte integrante da equipe multiprofissional. Portanto, os
profissionais farmacéuticos clinicos intensivistas devem estar aptos para identificar os
sinais e sintomas da sepse e organizar com a equipe de multidisciplinar, como agir
para propor ao paciente critico os cuidados que ele necessita. A atencao farmacéutica
e os cuidados devem estar atualizados e competentes.

Palavras-Chave: Sepse. Unidade de Terapia Intensiva. Mortalidade. Farmacéutico
Clinico.
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Abstract

The objective of the article is to address sepsis in patients in the intensive care unit
(ICU), investigating the main causes of mortality and the role of the clinical
pharmacist. The Materials and Methods, the study was a descriptive bibliographic
research, with a qualitative approach. The data were obtained from a database
available on the website: SCIELO (Scientific Electronic Library Online), BDENF-
Bireme, LILACS, published in the last 10 years. Subsequently, the materials were
analyzed and the necessary inputs were removed to carry out the research. In the
Results and Discussion, sepsis can affect any age group, and it is the cause of
concern for the competent bodies in the health area, as it affects many lives, leading
to death in the vast majority of cases. An Intensive Care Unit (ICU) is a reception
center for patients in serious condition, who require intense monitoring and complex
care. The causes of mortality in the ICUs are the delay in the recognition of the
infectious reaction by the multidisciplinary team, delay in the administration of the
drug and the predominance of septic shock, among the causes that lead the patient
to death. In the final considerations, according to Resolution No. 675, of October 31,
2019, the role of the pharmacist in the care of critical patients in an intensive care
unit, with regard to patient safety, quality management and efficiency , the demand
for this professional increased as an integral part of the multiprofessional team.
Therefore, intensive care pharmacist professionals must be able to identify the signs
and symptoms of sepsis and organize with the multidisciplinary team, how to act to
propose to the patient the care he needs. Pharmaceutical care and care must be
updated and competent.

Keywords: Sepsis. Intensive care unit. Mortality. Clinical Pharmacist.

Introducgao

A terminologia sepse oriunda-se do grego sépsis, significando putrefagéo.
mencionado nos poemas de Homero (700 a.C.), Hipdcrates afirmou ser perigoso,
odorifero, sendo designado ainda como danos biolégico ao corpo humano."! De acordo
com a historia da humanidade a sepse provocou diferentes endemias e epidemias, de
grandes impactos e marco histérico. Um forte exemplo é a epidemia da peste negra,
dizimando um tergo da populacédo, cerca de 75 a 200 milhdes de pessoas na Europa.
Sendo ela, uma patologia infecciosa causada por bactérias, virus, fungos ou
protozoarios.?

Cientistas afirmam que a sepse € uma disfungédo de 6rgdos que trazem males
a saude, eles ressaltam que ela é causada por um feedback (resposta) desregulado
do hospedeiro a uma infeccdo. Estudos afirmam que as causas e incidéncia sao
desconhecidas e carecem de investigagdes profundas.®

De acordo com o Ministério da Saude um dos agravantes da situagéo ¢é a falta
de conhecimento por parte dos profissionais da area da saude. No tocante aos sinais
de alerta de gravidade provenientes do paciente, sendo observados tardiamente
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quando o quadro do paciente estda em contato com a sepse. E quando nao tratada
rapidamente, como consequéncia a faléncia de multiplos 6rg&os.*

Ainda de acordo com o Instituto Latino americano da sepse (ILAS) a expectativa
de ocorréncias no Brasil € de aproximadamente 670 mil casos ao ano, sendo metade
deles, resultando em o6bitos. Criou-se o dia de conscientizag¢ao, sendo 13 de setembro.
Nesse dia os profissionais e a populagdo em geral, sdo alertadas acerca da sepse em
sua totalidade.®

Analisando mundialmente, temos que nos Estados Unidos e Europa, a sepse €
a causa de cerca de 7% das internagdes em UTI. O autor Jacobs observando
admissbées em uma UTI pediatrica, notou que 42,5% de pacientes com doenca
infecciosa, dos quais 63% com choque séptico.®

No Brasil, as seguintes infecgdes sdo as mais comuns, que podem ocasionar a
sepse, pneumonia com 35%, infec¢cao do trato urinario com 25%, infecg¢ao intestinal
com 11% e infecgéo de pele com 11%.”

Nesse contexto, surge o farmacéutico clinico, profissional responsavel pelo
cuidado ao paciente, atua diretamente com cuidados para promover a saude do
paciente. A Intervencdo Farmacéutica (IF) € colocada em pratica, monitoramento de
visitas multidisciplinares, avaliagdes de prescricdo, inspe¢cdes de medicamentos
necessarios e ajustes de prescri¢ées de acordo com o perfil do paciente.

E necessario que o farmacéutico atue em sintonia com conhecimentos praticos
e cientificos para oferecer ao paciente e toda a equipe multidisciplinar um ambiente
propicio a qualidade do atendimento. Minimizando ao maximo os erros.?

O presente artigo tem por objetivo abordar a sepse em pacientes na
unidade de terapia intensiva (UTI), investigando as principais causas de mortalidade
e atuacdo do farmacéutico clinico, projeto em modelo de revisdo bibliografica. A
tematica escolhida surgiu por se tratar de um problema de saude publica e pouco
conhecimento de sua real origem tanto pelos profissionais da saude como da
populagdo em geral.

Materiais e Métodos

Trata-se um estudo transversal com abordagem bibliografica, visando
essencialmente abordar a sepse em pacientes na unidade de terapia intensiva (UTI),
investigando as principais causas de mortalidade e atuag&o do farmacéutico clinico.

O levantamento dos dados das literaturas foi realizado por meio de pesquisas
na base de dados Governamentais, SCIELO (Scientific Eletronic Library Online),
BDENF- Bireme, LILACS, publicados nos ultimos 10 anos. Os descritores para
refinamento da pesquisa foram, “Sepse”, “Unidade de Terapia Intensiva”,
“‘Mortalidade” e “Farmacéutico Clinico”.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa de literatura serdo os artigos
disponibilizados na base SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), BDENF-
Bireme, LILACS, publicados nos ultimos 10 anos, no idioma portugués. Os critérios
de exclusao, serdo artigos publicados com data de publicagdo anteriores ao ano de
2010 e idiomas diferentes do idioma portugués.
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A analise das publica¢des foi realizada embasada inicialmente sob os critérios
de inclus&o e exclusdo. Posteriormente, foram analisados os materiais e retirados os
insumos necessarios para concretizar a pesquisa. Como o formato da metodologia &
em revisao bibliografica na analise aplicada a pesquisa, tem-se um percentual de
artigos pesquisados, dessa forma, constatou-se que, encontrou 100 artigos, destes,
80 foram excluidos por n&o atenderem aos critérios de inclusao.

Fluxograma 1: Processo de buscas nos periodicos

Total de artigos
encontrados:

100

Artigos excluidos cujo
idioma ndo se
enquadram no critério de
inclusao 40

Artigos de revisdo
ou que nao se
relacionam com o
tema 40

Apenas 20
atenderam o
objetivo da
pesquisa

Fonte:
autoras (2020)

Acima fluxograma representativo da busca nas bases de dados SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online), BDENF- Bireme, LILACS, que abordem a sepse
em pacientes na unidade de terapia intensiva (UTI), investigando as principais causas
de mortalidade e atuagao do farmacéutico clinico.

Resultados e Discussao
De acordo com o Ministério da Saude, o conceito de sepse € associado para
determinar uma infecgdo. Anteriormente, haviam equivocos no diagndstico do
paciente, de acordo com os artigos encontrados, ndo eram padronizadas termos como
septicemia ou "infecgdo sanguinea", sindrome séptica ou infecgao generalizada,
tornando dificil o processo de tratamento ao paciente e ao ambiente hospitalar.®
Uma das definicbes esta relacionada a Sepse SRIS (Sindrome da Resposta
Inflamatoria Sistémica), sendo que, dois dos fatores abaixo precisam estar presentes:
a) temperatura central > 38,3° C ou < 36°C;
b) frequéncia cardiaca > 90bpm;
c) frequéncia respiratoria > 20 rpm ou PaCO2 < 32 mmHg ou
necessidade de ventilagdo mecanica;

200



REVISTA JRG DE ESTUDOS ACADEMICOS
ISSN: 2595-1661

Revista JRG Ano IV, Vol. IV, n.9, jul.-dez., 2021

j\ DE ESTUDOS ACADEMICOS M

DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.5102049

Data de submissao: 05/12/2020. Data de aceite: 14/07/2021.

d) leucdcitos totais > 12.000/mm? ou < 4.000/mm? ou presenga de > 10%
de formas jovens.'°

Do ponto de vista clinico, as manifestacbes da sepse estao relacionadas as
multiplas possibilidades de interagdo humano-microbio, desta vez podemos distingui-
las. Infecgdo, SIRS, sepse, sepse grave, choque séptico e disfungdo de multiplos
orgdo. !

O choque séptico, ou seja, a faléncia circulatoria aguda, € envolvida pela
tenacidade de hipotenséao arterial em paciente séptico. No caso da hipotensao, tem-
se, presséo arterial sistolica < 90 mmHg, diminui¢do de > 40 mmHg da linha de base,
ou presséao arterial média < 60 mmHg, a despeito de apropriada reposi¢ao volémica,
com prevaléncia de vasopressores, na deficiéncia de outras origens de hipotens&o.'?

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), acerca da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), afirma que é uma unidade hospitalar destinada a pacientes que
necessitam de cuidados intensivos. Na UTIl tem uma equipe multidisciplinar de
profissionais devidamente capacitados e também possui equipamentos para suprir as
necessidades da unidade.'®

A sepse pode acometer qualquer faixa etaria, e € a causa de preocupacao dos
orgaos competentes da area da saude, por acometer muitas vidas, levando a 6bito,
na grande maioria dos casos. De acordo com a OMS, a sepse supera infarto do
miocardio e o cancer, nas UTI. E é de fato, a principal causa de mortes nas unidades
de terapia intensivas.'

Uma unidade de terapia intensiva (UTIl) € uma enfermaria complexa com um
sistema de monitoramento continuo que pode tratar pacientes potencialmente graves
Ou compensar um ou mais sistemas organicos, e pode receber cuidados intensivos e
tratamento. Nota-se a importancia da unidade para o tratamento do paciente. E casos
de sepse, agravam o quadro do paciente demasiadamente, levando-o a 6bito."®

Ainda de acordo com a OMS, a taxa de mortalidade no Brasil chega a 55,7
pesquisa realizada no ano de 2017.
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Grafico 1 — Mortalidade em UTls:

Outros Mortalidade em UTls

Choque 11.7%
Hemorragico
4.1%

Hipertensao
Craniana
6.6%

Choque Séptico
Insuficiéncia 51.2%
Respiratoria

7.4%

Choque Refratario/
Parada Cardiorrespitatoria 19%

Fonte: Revista Brasileira de TerapiaIntensiva

A estatistica das mortes € maior em regides brasileiras com maior déficit de
recursos. O estudo mostra que a nivel mundial, as ocorréncias sdo maiores em paises
subdesenvolvidos. Fatores agravam o caso da sepse nas UTI, a inadequacéo do
tratamento, a demora para administracdo da primeira dose de antimicrobianos e a
baixa disponibilidade de recursos.'®

202




REVISTA JRG DE ESTUDOS ACADEMICOS
ISSN: 2595-1661

Revista JRG Ano IV, Vol. IV, n.9, jul.-dez., 2021

j\ DE ESTUDOS ACADEMICOS M

DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.5102049

Data de submissao: 05/12/2020. Data de aceite: 14/07/2021.

Grafico 2: Taxa de Letalidade por Sepse

Taxa de letalidade por sepse

25%

Ano 2018 2019
Trimestre 1° 2° 3% 40 1° 2° 3° 40

il E.Y

Nesse grafico temos um panorama claro da Taxa de Letalidade por Sepse, pelo
ILAS: Instituto Latino Americano da Sepse, no primeiro trimestre de ano de 2018 e
2019, teve os maiores indices de casos de sepse.

As causas de mortalidade nas UTI, de acordo com os dados da literatura, estéo
no atraso no reconhecimento da reacao infecciosa pela equipe multidisciplinar, atraso
na administragdo do farmaco e predominancia do choque séptico, dentre as causas
que levam o paciente a 6bito."”

Nestes meios, os profissionais farmacéuticos clinicos intensivistas devem estar
aptos para identificar os sinais e sintomas da sepse e organizar com a equipe de
multidisciplinar, como agir para propor ao paciente os cuidados que ele necessita. A
atengao farmacéutica e os cuidados devem estar atualizados e competentes.'®

Neste viés, tem-se que em 31 de outubro de 2019 foi aprovada a
regulamentacdo de atribuicbes do farmacéutico clinico em unidades de terapia
intensiva, a decis3o foi divulgada no Diario da Unido, n. 675."9

De acordo com a Resolugao n°® 675, de 31 de outubro de 2019, a atuacao do
farmacéutico no cuidado ao paciente critico em unidade de terapia intensiva, no que
diz respeito a seguranga do paciente, a gestdo da qualidade e a eficiéncia, aumentou
a demanda por esse profissional como parte integrante da equipe multiprofissional.?°

Em termos de seguranga do paciente, gestdo da qualidade e eficiéncia, a
atuacado do farmacéutico no atendimento ao paciente critico em unidade de terapia
intensiva tem aumentado a demanda desse profissional como parte indispensavel de
uma equipe multidisciplinar. A fim de refletir todas essas mudangas e o aumento do
desempenho clinico dos farmacéuticos, ha uma necessidade crescente de se
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especializar na area de atendimento ao paciente critico para expandir a capacidade
do profissional de influenciar positivamente os servigcos, melhorando assim os
resultados clinicos, econémicos e humanos.

Observa-se, diante do exposto, uma extrema relevancia para aperfeicoamentos
nos protocolos assistenciais para identificacdo da sepse como também educacéao
continuada voltada para os profissionais de saude, principalmente da equipe de
farmacéuticos clinicos intensivistas que lidam diariamente e diretamente com os
pacientes criticos, contribuindo assim, para melhorar os resultados clinicos,
econdmicos e humanisticos.?’

Quando um paciente é acometido com sepse, necessita de cuidados especiais
pelos profissionais ali da unidade, e o farmacéutico ira monitorar as visitas de varios
profissionais, avaliar as prescri¢goes, verificar os medicamentos necessarios e entrar
em contato com a equipe para fazer os ajustes necessarios nas prescri¢gdes. Além de
atuar em toda a cadeia de medicamentos da UTI. Os profissionais devem estar
devidamente capacitados para a situagao. Inclusive, os farmacéuticos intensivistas
atuardo em um ambiente delicado que requer atengdo ao extremo.??

O farmacéutico é um profissional de extrema importancia para a populagao e
sistema de saude, sua formagédo académica é abrangente e seu respaldo no ambito
profissional esta além das expectativas, pelo simples motivo do profissional ser capaz
de proporcionar a promogéo da saude.?

Dos profissionais da saude em geral, o farmacéutico mantém contato direto e
constante com o paciente, gerando assim, uma responsabilidade, pois ele, orientara
o paciente quanto as medicacgdes, promocao da saude, orientacdo para familiares, em
fim, ele cuidara do paciente critico nas mais diferentes situagbes.?*

Dentro das Unidades de Tratamento Intensivo o farmacéutico integra
participagdo nas equipes multidisciplinares, fazendo assim, um elo com os demais
profissionais da area da saude para proporcionar ao paciente um atendimento de
exceléncia.?®

O farmacéutico atuante nas UTIl deve promover a saude, cuidar do paciente
critico em todos os ambitos, inclusive, promover a reabilitacdo em casos mais
complexos. Ele é um promotor da saude da familia.?®

Na UTI, devido a proximidade com a equipe, o farmacéutico pode estar ciente
das preocupacdes da equipe. Portanto, o trabalho do farmacéutico neste ambiente
pode otimizar métodos de tratamento. Prescricbes especificas ajudam a diluir
medicamentos e otimizar custos. Para a seguranga dos pacientes, farmacias e
profissionais de enfermagem avaliarédo e verificardo cuidadosamente as prescrigdes.
A otimizac&do de custos envolve a reducédo do custo direto dos medicamentos e a
reducdo do tempo de internacéo do paciente, o que é benéfico para todos.?’

O farmacéutico € responsavel por todo o processo do medicamento tomado no
hospital e atua em todas as etapas. Além da orientacdo técnica e avaliacido da
prescricdo médica, os profissionais da area farmacéutica também podem planejar,
obter, armazenar, unificar, distribuir e distribuir listas de medicamentos. Na farmacia
hospitalar, os farmacéuticos também atuam no trabalho logistico. Ao formular um
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plano de compra de medicamentos, deve-se levar em consideragdo a quantidade, a
entrega e o armazenamento. 2

Portanto, os farmacéuticos realizam varias atividades, tais como conciliar
medicamentos e preparar lista de medicamentos anteriormente utilizados pelos
pacientes nos prontuarios, farmacovigilancia, prevencao e investigagao de incidentes
relacionados com medicamentos, dentre outras atividades.?®

Para atuar nas UTIs, € necessario treinamento basico especial, e ter em mente
que a atuacado da terapia intensiva é constantemente atualizada. As residéncias que
se concentram-se na area hospitalar, principalmente em termos de tratamento
intensivo, para que o farmacéutico possa oferecer atendimentos diferenciados aos
pacientes na UTI.3°

Consideragoes Finais

Conclui-se que ainda ha falta de politicas publicas voltadas para divulgacao da
sepse nas unidades de tratamento intensivo pelos meios de comunicagdo em geral,
tanto das causas relacionadas a mortalidade quanto dos sinais e sintomas, visto que
essa caréncia € um fator determinante no momento da identificagdo dessa
manifestacdo, tanto para populacdo como um todo, como para os profissionais da
area da saude.

Artigos cientificos e alguns sites governamentais especificos falam sobre a
gravidade desse problema na atualidade brasileira e o quanto € importante identificar
suas causas para que assim possa de forma eficiente alcancar um melhor
entendimento e enfrentamento do problema.

Uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), € um centro de acolhimento para
pacientes em estado grave, que requerem monitoramento intenso e cuidados
complexos. Nota-se a importancia da unidade para o tratamento do paciente e
promoc¢ao da saude.

Nestes meios, alcangou-se com veeméncia o objetivo central que foi abordar a
sepse em pacientes na unidade de terapia intensiva (UTI), investigando as principais
causas de mortalidade e atuagdo do farmacéutico clinico. Vimos que, o papel do
farmacéutico clinico é de extrema importancia para o bem estar do paciente que
encontram-se em muitos casos em situagao delicada e de grande sofrimento na UTI.
O farmacéutico atua diretamente e intensivamente nos cuidados ao paciente, de forma
humanizada a fim de prestar uma assisténcia farmacéutica com eficiéncia.

Assim, o profissional farmacéutico e toda a equipe multidisciplinar tem a fungao
de promover a saude, cuidar do paciente critico em todos os ambitos, inclusive,
promover a reabilitacdo em casos mais complexos.
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