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Com a crescente preocupação mundial em relação à 
resistência bacteriana, o farmacêutico clínico tem um 
papel de destaque na equipe hospitalar, graças a seu 
conhecimento e sua ação estratégica no cuidado ao 
paciente à beira-leito. O monitoramento contínuo do 
uso de medicamentos, principalmente antimicrobia-
nos, a conscientização de pacientes e profissionais 
da saúde para a racionalização desse uso e a gestão 
de dados microbiológicos dos hospitais são alguns 
dos papéis fundamentais do farmacêutico, conforme  
explica o Dr. James Albiero nesta entrevista exclusiva à  
revista Foco Hospitalar.

	 Qual a função central do farmacêutico clínico 
na prática?

Conceitualmente, o objetivo geral do farmacêutico clínico é 
qualificar o uso dos medicamentos por meio de intervenções à  
beira-leito. Voltadas para os antimicrobianos, essas intervenções 
exploram todo o potencial terapêutico do fármaco e reduzem 
os riscos ao paciente, os custos e a resistência microbiana. A 
diretriz¹ da sociedade britânica de antimicrobianos para a im-
plantação dos programas de stewardship em serviços de saúde  
(Antimicrobial Stewardship from Principles to Practice) descreve 
alguns papeis do farmacêutico clínico, incluindo:
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assistência direta ao paciente – monitorar continuamente 
o uso dos antimicrobianos por meio de auditoria e feedback 
aos profissionais responsáveis pelo paciente e, quando neces-
sário, realizar intervenções como converter a via intravenosa 
para oral, ajustar a posologia conforme função renal, monitorar 
o nível sérico dos antimicrobianos, otimizar posologias, des-
calonar regimes e avaliar a duração da terapia;

educação – educar profissionais da saúde e pacientes sobre 
o uso dos antimicrobianos é considerada a principal atribui-
ção do farmacêutico na equipe multiprofissional. Seu conhe-
cimento destacado em antimicrobianos e sua posição estra-
tégica na cadeia dos fármacos possibilita avaliar prescrições 
como uma espécie de “filtro” antes da dispensação, além de 
monitorar o uso desses agentes; 

pesquisa – levantar e avaliar dados sobre o uso dos anti-
microbianos no hospital são fundamentais para a implanta-
ção de intervenções assertivas. O farmacêutico pode acessar 
dados como consumo dos antimicrobianos, perfil epidemio-
lógico dos patógenos por sítio de infecção e concentrações 
inibitórias mínimas (CIM50, CIM90), possibilitando definir di-
retrizes de tratamento das infecções manejadas na instituição 
e mensurar desfechos;  

liderança na gestão dos testes laboratoriais de diag-
nóstico rápido – instituir uma terapia precoce correta orien-
tada por análises laboratoriais rápidas leva a melhores resulta-
dos clínicos. Sendo assim, recomenda-se que o farmacêutico 
clínico faça a gestão dinâmica desses testes, desde a coleta ao 
uso dos resultados para otimização do tratamento ao paciente, 
liderando a equipe multiprofissional;

otimização da terapia farmacológica – seu robusto 
conhecimento em farmacologia possibilita otimizar poso-
logias por modelagem farmacocinética/farmacodinâmica  
(PK/PD, pharmacokinetic/pharmacodynamic), mantendo ní-
veis adequados dos antimicrobianos no sítio de infecção. 
Como exemplo, Lodise Jr TP et al2 otimizaram a posologia 
da piperacilina/tazobactam para tratar infecções graves por 
Pseudomonas aeruginosa usando doses diárias menores, in-
fundidas em 4 horas, e conseguiram reduzir a mortalidade 
(de 31,6% para 12,2%), a estadia hospitalar (de 38 dias para  
21 dias) e o gasto anual do agente (até 50%), quando com-
parada à infusão em 30 minutos. O monitoramento sérico dos 
antimicrobianos é outra função destacada. Pacientes críticos 
com farmacocinética instável e/ou tratados com antimicro-
bianos de concentrações pouco previsíveis (vancomicina, 
aminoglicosídeos, polimixinas), devem ser monitorados para 
que se mantenham níveis adequados e se reduzam eventos 
adversos. Bond CAC e Raehl CL3 demonstraram que hospi-
tais sem farmacêuticos clínicos manejando vancomicina e 
aminoglicosídeos tiveram aumento de 6,3% na mortalidade, 

12,28% no tempo de estadia, 46,42% na perda da audição 
e 33,95% na insuficiência renal, comparados aos hospitais 
com farmacêuticos clínicos;  

segurança do paciente – ações farmacêuticas voltadas à 
segurança do paciente incluem pesquisa do histórico de aler-
gias do paciente aos fármacos e identificação das interações 
medicamentosas sugerindo substituição, detecção e correção 
de doses de antimicrobianos.1

	 Tem-se visto a progressiva valorização do 
farmacêutico clínico no ambiente hospitalar. 
Quais fatores levam a isso, na sua opinião?

Um dos fatores é a influência das diretrizes internacionais para 
a implantação dos programas de stewardship que colocam o 
farmacêutico e o médico infectologista como os principais 
integrantes do time.1,4,5 Ademais, o alarmante crescimento da 
resistência microbiana no mundo fez a Organização Mundial 
da Saúde (OMS) recomendar a implantação dos programas 
de stewardship de antimicrobianos para combater esse grave 
problema, atribuindo ao farmacêutico clínico o protagonismo 
dessas ações pelo mundo, há muito tempo.6,7 

	 Como o trabalho do farmacêutico clínico 
pode contribuir para o uso racional dos 
antimicrobianos?

Como o uso indevido dos antimicrobianos é uma das prin-
cipais causas modificáveis de resistência microbiana, a 
adequação desse uso por meio das ações farmacêuticas de 
educação à beira-leito consagrou a importância desse pro-
fissional. Estudos5,8-11 comparativos, avaliando programas 
de stewardship liderados ou não por farmacêuticos clínicos 
dedicados, demonstraram que as ações farmacêuticas melho-
raram a adesão às diretrizes de tratamento e a educação dos 
profissionais para o uso desses fármacos, redirecionando 
rapidamente a terapia mediante resultados microbiológicos 
e reduzindo mortalidade, comorbidade, eventos adversos,  
período de uso dos antimicrobianos, custos diretos e indire-
tos, tempo de internação e resistência microbiana. 

	 Como inserir a análise PK/PD na prática clínica?

Planejar a antibioticoterapia utilizando a análise PK/PD  
tornou-se mandatório para a melhor eficácia terapêutica, 
sobretudo em pacientes críticos.12 Usar regimes antimicro-
bianos por PK/PD significa integrar dados do paciente, do 
fármaco e do patógeno em softwares certificados que direcio-
nam à posologia correta individualizada.13,14
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Um exemplo dessa aplicação é a diretriz para tratar pacientes 
com sepse, que recomenda o uso dos -lactâmicos em poso-
logias máximas, sendo a primeira dose administrada em bólus 
e as demais por infusão estendida, para aumentar a exposição 
sobre a CIM e a eficácia. Entretanto, após o paciente atingir 
estabilidade farmacocinética, sem fármacos vasoativos e vo-
lumes adicionais, o farmacêutico, conforme a CIM do patóge-
no, avalia a real necessidade das doses elevadas e da infusão 
estendida. Um estudo15 avaliou por simulação de Monte Carlo 
o alcance de diferentes posologias de meropeném, administra-
das por infusão em 3 horas ou 30 minutos, e demonstrou que 
infusões prolongadas são potencialmente benéficas, principal-
mente para pacientes com boa função renal e contra patógenos 
com CIM mais elevada. 

	 O programa de stewardship de antibióticos, 
reconhecido como uma das medidas mais 
importantes para conter a resistência 
bacteriana, é aplicado atualmente nos 
hospitais brasileiros?

Em 2017, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária  
(Anvisa), em resposta ao plano de ação global da OMS para 
combater a resistência antimicrobiana, emitiu a Diretriz 
Nacional para Elaboração de Programa de Gerenciamento 
do Uso de Antimicrobianos em Serviços de Saúde4, pro-
pondo medidas e competências profissionais para implan-
tar um programa de stewardship nos hospitais brasileiros. 
Dando continuidade, em 2019, a Anvisa lançou o projeto 
Stewardship Brasil para avaliar os programas de uso racio-
nal dos antimicrobianos em unidade de terapia intensiva  
(UTI). Foi identificado que 47,5% dos hospitais possuíam 
gerenciamento do uso dos antimicrobianos, sendo as  

principais ações a readequação das terapias mediante os re-
sultados microbiológicos, o uso de protocolos clínicos para 
tratar as principais infecções e o monitoramento periódico 
dos indicadores de uso dos antimicrobianos.16  

	 Como minimizar o impacto da resistência 
bacteriana nos hospitais, especialmente  
em tempos de pandemia?

Considerando o uso indevido dos antimicrobianos como causa 
importante de resistência, implantar nos hospitais programas 
educacionais que conscientizem clínicos para o uso apropria-
do desses agentes, ou seja, quando necessário, na posologia 
correta e pelo período mínimo possível, são medidas efica-
zes consagradas. Abdallah M et al 10 implantaram protocolos 
terapêuticos na UTI, reduzindo o uso de carbapenêmicos, e 
aumentaram a sensibilidade da P. aeruginosa ao meropeném 
(de 22,2% para 74,1%). Na pandemia, fatores como o gigan-
tesco número de casos graves com possível coinfecção, a 
necessidade de contar com o trabalho de profissionais médi-
cos improvisados, a realização de análises laboratoriais para  
excluir outras infecções inacessíveis e a falta de seguimento 
dos programas de uso racional de antimicrobianos contri-
buíram muito para a utilização inapropriada desses agentes e 
o aumento da resistência. Polly M et al 17 avaliaram dados do 
Hospital das Clínicas de São Paulo coletados durante a pande-
mia e demonstraram que houve aumento de 23,9% na taxa de 
infecções por bactérias multirresistentes, destacando-se aque-
las por Acinetobacter baumanni e S. aureus resistente à oxaci-
lina (p <0,005). Deve-se lembrar que as medidas para controlar 
a resistência na pandemia são praticamente as mesmas para 
períodos não pandêmicos, entretanto, devem ser robustas o 
suficiente para atender a grande demanda.
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