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RESUMO

Erros de prescricdo sdo muito comuns em Unidades de Terapia Intensiva devido a
complexidade dos pacientes, a correlacdo com o0s médicos e a sujeicdo do
desempenha da equipe. Em contrapartida, um tratamento em uma Unidade de
Terapia Intensiva traz inidmeros beneficios aos pacientes que sofreram algum tipo de
trauma. A participacdo de um farmacéutico clinico na equipe multidisciplinar deve ser
incentivada, uma vez que so traz beneficios aos pacientes, ja que o farmacéutico ira
auxiliar o médico na tomada de decisdes sobre a farmacoterapia. Este serd o
principal objetivo do farmacéutico na UTI, buscar pela farmacoterapia que ira ter
melhor resultado e que o impacto financeiro seja o0 minimo possivel para o hospital.
Por meio dessa revisao integrativa, apontou-se 0s pontos positivos em se ter um
farmacéutico clinico ao lado de médicos ou enfermeiros, ou até mesmo responsavel
pela UTI, mostrando com clareza o impacto que sua presenca traz para essa area,
ressaltando a importancia de ter um profissional que conheca sobre as possiveis
interagbes, que intervenha quando perceber que uma prescricdo errada ou que
apresente uma superdosagem. Palavras-chave: Farmacia Clinica. Unidade de
Terapia Intensiva. Farmacéutico.

ABSTRACT

Prescribing errors are very common in Intensive Care Units due to the complexity of
the patients, the correlation with the physicians, and the subjection of the team's
performance. On the other hand, a treatment in an Intensive Care Unit brings
countless benefits to patients who have suffered some kind of trauma. The
participation of a clinical pharmacist in the multidisciplinary team should be
encouraged, since it only brings benefits to the patients, since the pharmacist will
help the physician in making decisions about pharmacotherapy. This will be the main
objective of the pharmacist in the ICU, to search for the pharmacotherapy that will
have the best results and that the financial impact will be the least possible for the
hospital. Through this integrative review, it was pointed out the positive points in
having a clinical pharmacist beside physicians or nurses, or even responsible for the
ICU, clearly showing the impact that their presence brings to this area, emphasizing
the importance of having a professional who knows about possible interactions, who
intervenes when he/she notices a wrong prescription or an overdose.

Keywords: Clinical Pharmacy. Intensive Care Unit. Pharmacist.

1. INTRODUCAO

1 Graduando do Curso de Farmacia da Catdlica de Vitéria Centro Universitario. E-mail:
desouzajackeline2@gmail.com

2 Farmacéutica, Doutora em Fisiologia pela UFRJ. Professora dos cursos de Farmacia e Biomedicina
do Unisales. E-mail: gsirtoli@salesiano.br



A Unidade de Terapia Intensiva € tendenciosa a ter erros médicos por conta da
complexidade dos pacientes, a correlacdo com o0s meédicos e a sujeicdo do
desempenho da equipe (STOCKWELL; SLONIM, 2006).

Por outro lado, um tratamento na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) disponibiliza
beneficios aos pacientes que passaram por traumas ou estdo com algum problema
grave de saude, que apresentam risco de vida. Tais beneficios sdo éxitos dos testes
diagnodsticos, intervencdes tecnoldgicas e farmacoterapias disponiveis no ambito
hospitalar. Coincidentemente, devido a complexidade e intensidade dos cuidados
exigidos, 0s pacientes da terapia intensiva sdo 0s que estdo mais expostos aos
riscos existentes nas unidades de cuidado critico (ADRIANO, 2016).

Segundo um estudo realizado por Kane-Gill e Weber, os eventos adversos de
medicamentos sdo prejudiciais e ocorrem com uma frequéncia preocupante em
pacientes criticos (KANE-GILL; WEBER, 2006).

Em outro estudo feito por Kane-Gil e colaboradores, relata que os principais erros de
medicacdo foram durante as prescricdes, e as principais causas dos erros de
medicacdo foram durante os procedimentos, protocolo ndo seguido ou déficit de
conhecimento da UTI. Observou-se que a internacéo prolongada devido a erros de
medicacao foi de 1% nas UTlIs, esses erros foram associados a danos em 6% a 12%
das UTIs onde foi realizado o estudo. Os cuidados prestados, apos os erros, foram o
aumento nas observacdes ou iniciada as observacdes desses pacientes (KANE-
GILL; KOWIATEK; WEBER, 2010).

Em uma UTI, com a variedade de casos e terapias com diversos medicamentos, um
vinculo com o farmacéutico clinico representa varias possibilidades, desde estudos
sobre o erro de medicacdo e reacfes adversas a medicamentos. A atuacdo do
farmacéutico clinico em uma Unidade de Terapia Intensiva € considerada,
internacionalmente, eficaz e significativa na reducédo de erros relacionado aos
medicamentos administrados, desempenhando uma maior seguranca nos Sservicos
de saude (COSTA, 2014).

A juncédo do farmacéutico em uma equipe interprofissional de cuidados criticos deve
ser estimulada, uma vez que os sistemas de salde visam a melhoria da qualidade e
a eficacia do atendimento prestado para melhorar os resultados dos pacientes. Os
servigcos farmacéuticos em uma terapia intensiva deixaram de ser apenas atividades
tradicionais para que o farmacéutico fosse visto como um componente essencial do
cuidado multidisciplinar para pacientes em estado grave. Essa mudanca de funcoes,
possibilitou aos farmacéuticos fornecer servicos de suma importancia como auxiliar
médicos e outros profissionais em decisdes sobre a farmacoterapia, reduzindo o
namero de erros de medicacdes e melhorando os sistemas de seguranca de
seguranca, esperando assim um resultado ainda mais positivo dos pacientes
(PRESLASKI; LAT; MACLAREN, POSTON; 2013).

Este trabalho teve como objetivo analisar a atuacéo e as atividades do farmacéutico
clinico na UTI, de modo que o mesmo venha identificar, auxiliar e intervir nas
possiveis apari¢cdes de erros de prescri¢cao, erros de administracao, avaliar a
farmacoterapia dos pacientes, evitar as superdosagens, participar das rondas
matinais para observar como esta o andamento do quadro clinico do paciente. A
insercao de sistemas de detecgéo e prevencgéao de erros de medicacéo deve ser um
dos objetivos de farmacovigilancia realizado nos hospitais. E necessario implementar



uma sistematica continua de avaliacao, a fim de que ndo seja apenas possivel
diminuir a incidéncia de erros, como também contribuir para identificacdo e relato de
novas reacoes adversas. Nos sistemas de saude, o profissional farmacéutico
corresponde a uma oportunidade de identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos
associados a farmacoterapia. Ha varios estudos que relatam uma diminuicao
significativa no numero de erros em hospitais em que os farmacéuticos fizeram uma
intervencao em conjunto ao corpo clinico. Tais estudos reforcam a ideia de que a
intervencgédo farmacéutica, ao diminuir o nimero de eventos adversos, aumenta a
qualidade assistencial e ainda ajuda a diminuir os custos hospitalares.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. SURGIMENTO DA FARMACIA CLINICA

Surgindo em meados dos anos 1960 nos Estados Unidos da América, a farmacia
clinica veio para que o profissional farmacéutico deixasse de ser visto apenas como
um “boticario” ou “vendedor”, para comecar a exercer um papel de cuidado e bem-
estar do paciente, juntamente a uma equipe multidisciplinar (COSTA, 2014).

No Brasil, o interesse pela farmacia clinica comecou em meados dos anos 1980, e
teve destaque principalmente no ambito hospitalar, onde teve uma desenvoltura
mais enfatica. Com surgimento da idealizacdo do primeiro Centro de Informacao de
Medicamentos (CIM), em 15 de janeiro de 1979, farmacéuticos do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), surgiu o primeiro servico de Farmacia Clinica,
no antigo Hospital das Clinicas, em Natal (COSTA, 2014).

2.2. IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO CLINICO NA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR DE UMA UTI

Segundo o Society of Critical Care Medicine (SCCM), o farmacéutico clinico é
considerado um membro de suma importancia da equipe multidisciplinar de terapia
intensiva. No ano 2000, em conjunto com a American College of Clinical Pharmacy
(ACCP), criou-se pré-requisitos para atividades farmacéuticas no cuidado critico,
onde foram caracterizadas como fundamentais, desejaveis ou de exceléncia de
acordo com a especializacdo e complexidade da atencdo. Em 2008, foi criado o
Departamento de Farmacia da Associacdo de Medicina Intensiva do Brasil, com o
propdsito de fornecer educacdo continua no exercicio da farmécia clinica em uma
UTI e reconhecer a importancia da participacdo desse profissional (RODRIGUES,
2013).

Portanto, a parceria de um profissional farmacéutico e um médico tende a obter
resultados mais satisfatérios quanto ao acompanhamento farmacoterapéutico,
fortalecendo o aconselhamento junto aos pacientes. Deste modo, farmacéutico pode
intervir na prescricdo e administracdo de medicamentos, tendo assim um aumento
da adesdo ao tratamento, reducdo no numero de prescricdes e seus respectivos
problemas, diminuicdo na taxa de hospitalizacdo e consequentemente, no
encaminhamento dos usuarios a servicos de menor complexidade (RIBEIRO;



SAPUCAIA; ARAGAO; BISPO; OLIVEIRA; ALVES, 2015).

Para pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva (UTI), os riscos de
um erro de medicacdo ou reacdo adversas ao medicamento (RAM), sdo de niveis
consideravelmente altos, devido ao grau de critica da doenca, a polifarmécia, a
utilizacdo de medicamentos de alto risco, e outro fatores. Muitas das vezes, 0s
pacientes das UTIs estdo correndo risco de vida, e muitos correm risco de faléncia
de um ou mais O6rgdos vitais, com isso, essas condi¢cdes requerem regimes
medicamentosos complexos, administrados por muitas vias, aumentando a taxa de
morbidade e mortalidade por tratamento ineficaz e/ou inadequado. Logo, € de suma
importéancia que a terapia medicamentosa desses pacientes seja continuamente
revisada (RIBEIRO; SAPUCAIA; ARAGAQ; BISPO; OLIVEIRA; ALVES, 2015).

O farmacéutico de unidades de cuidados criticos, atuante nas unidades de terapia
intensiva, deve possuir habilidades para atuar em varias areas do processo que
abrange os medicamentos, desde a prescricdo até o monitoramento de reacao
adversas e efetividade do tratamento, a fim de garantir a seguranca no uso dos
medicamentos (RIBEIRO; SAPUCAIA; ARAGAO:; BISPO; OLIVEIRA; ALVES, 2015).

2.3. ERROS DE PRESCRICAO E/OU ADMINISTRACAO NA UTI

Em um estudo realizado por Calabrese e colaboradores em 2001, onde eles
quantificaram e qualificaram os erros de prescricoes em UTlI's de 5 hospitais
americanos, revelaram que cerca de 3,3% das observacdes feitas em 831 pacientes
ali internados, apresentaram erros de administracdo. O tipo de erro mais comum
encontrado foi o que estava relacionado a taxa de infusdo dos medicamentos e 0s
medicamentos com erros mais comuns eram analgésicos e vasoativos
(CALABRESE; ERSTAD; BRANDL; BARLETTA; KANE; SHERMAN, 2001).

Uma das causas para erros de prescricdo pode ser considerada por falta de
informacéo, por isso a importancia de ter um farmacéutico quando ocorre a decisao
terapéutica, ou até mesmo durante a ronda ou visita clinica, visando a reducédo de
possiveis eventos adversos preveniveis (BATES ET AL., 1999.; SENST ET AL.,
2001).

As unidades de terapia intensiva (UTI) apresentam um numero de eventos
indesejados acima do que os outros setores hospitalares, isso se deve pela
variedade de medicamentos ali utilizados no tratamento de pacientes criticos. Em
estudo caso-controle realizado por Kane-Gil e colaboradores em 2012, foi listado
mais de 20 fatores que podem influenciar na presencga de eventos adversos em uma
UTI, ressalvando a relacdo entre o risco de eventos adversos com os fatores
relacionados ao grau de estado clinico do paciente e seu tratamento medicamentoso
(ADRIANO, 2016).

Visando a seguranca de cada paciente na UTI, é necesséario garantir diversas
estratégias, como treinamentos referentes a implantacdo de protocolos de
padronizacao de terapias, procedimentos e rotinas de monitoramento e checklists,
promovendo uma diminuicdo nos erros de prescricdo e a ocorréncia de eventos
adversos. A implementacdo de sistemas computadores que emitem alertas ao se
deparar diante de um erro de prescricdo e interacbes medicamentosas, associadas a
outras contribuicbes, como acessos a sistemas de suporte a decisdo clinica, também



se mostram como formas eficientes de garantir a seguranca do paciente
(RODRIGUES, 2013).

Dentre as atividades do farmacéutico intensivista pode se destacar a avaliacdo das
prescricdes e a presenca nas discussdes nas visitas de monitoramento, esses fatos
ajudam a diminuir de modo significativo o nimero de reacdes indesejaveis, como
relata Leape e seus colaboradores em um estudo feito em 1999. Em um estudo
realizado por Rivkin e Yin em 2011, onde relatam que € possivel obter um melhor
controle nas interagbes medicamentosas potenciais através da intervencdo do
farmacéutico clinico (RODRIGUES, 2013).

2.4. INTERVENCAO FARMACEUTICA

Segundo o com Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, a intervencao
farmacéutica consiste no ato de planejar, documentar e planejar, juntamente com o
usuario e outros profissionais, onde visam prevenir e solucionar problemas que
interferem ou podem vir a interferir na farmacoterapia. Logo se evidencia a
importancia de ter por perto um profissional farmacéutico nesse setor (RODRIGUES,
2017).

As intervencgdes farmacéuticas sdo importantes barreiras para evitar que os erros de
prescricdo ou um evento adverso cheguem até o paciente em um estado critico, ou
entdo, para evitar danos maiores cheguem até o paciente (RODRIGUES A, 2017).
Segundo um estudo realizado por Hassan et. al. (1992), por 6 meses foram feitas
170 intervencdes farmacéuticas em uma UTI, onde 68,8% intervencbes foram
solicitadas, e dessas intervengdes, 31,72% foram indicadas pelos farmacéuticos. Em
torno 75,9% dessas intervencfes ocorreram durante as grandes rodadas, 12,9%
durante as visitas a enfermaria e 12,9% por comunicacdo por meio da farmacia
satélite. Dentre as intervencfes farmacéuticas sugeridas, 83,7% foram realizadas,
6,4% foram realizadas com alguma alteracdo e 9,9% ndo foram realizadas
(HASSAN; AZIZ;, AWANG; AMINULDIN, 1992).

Uma das ferramentas mais importantes para o farmacéutico clinico intensivista € a
comunicacdo entre os membros da equipe multidisciplinar, pois € através dela que
se pode trabalhar as intervencbes e as decisdes clinicas podem ser tomadas. De
acordo com alguns estudos de avaliacdo de aceitacdo das intervencdes
farmacéuticas, os profissionais prescritores vem demonstrando resultados positivos
em relacdo as informacgOes recebidas. Ainda € possivel observar a diferenca de
referencial de observacao entre profissionais, mesmo havendo consenso a respeito
das melhorias trazidas, assim como as diferencas informacao interferem na troca de
informagdes e na complementariedade de conhecimentos, ela pode estimular a
dificuldades de integracdo. Por meio de estudos qualitativos, € possivel observar
essas lacunas sendo preenchidas, onde se avaliou a opinido e expectativas dos
meédicos em relacédo atuacdo do farmacéutico clinico. A aceitacdo das atividades do
farmacéutico é positiva, porém nem sempre é correspondida através dos médicos
(RODRIGUES, 2017).

Um ponto que pode ser levado em consideragcdo, em relagdo as intervencoes
farmacéuticas, € a criacdo de protocolos detalhados de atuacéo, classificacdo e
registro de tais atividades. A dificuldade de padronizacdo dessas atividades é
compreensivel, uma vez que o0s servicos da farmacia clinica sdo afetados pela



logistica encontrada nas instituicbes de saude (RODRIGUES, A. 2017).

As intervencbes farmacéuticas estabelecem beneficios ndo s6 para os pacientes,
mas também para a equipe multidisciplinar, e melhoram a qualidade do tratamento
do paciente (MIRANDA; PETRICCIONE; FERRACINI; FILHO, 2012).

2.5. INTERACAO MEDICAMENTOSA POTENCIAL NA UTI

Uma interacdo medicamentosa potencial (IMP) é quando os efeitos ou toxicidades
de um farmaco sdo alterados na presenca de outro, seus resultados podem ser
positivos, como por exemplo um aumento de eficacia, como negativos, uma possivel
diminuicdo de eficacia, toxicidade, entre outros, e sdo imprevistas e indesejadas na
farmacoterapia. Com a producdo continua de novos farmacos, torna-se cada vez
mais complicado para que os meédicos e farmacéuticos reconhecam potenciais
interacbes, uma vez que as prescricdbes com combinagbes ficam cada vez mais
complexas (HAMMES, 2008).

O risco de ocorréncia e gravidade dependem se alguns fatores, séo eles: o nimero
de medicacbes, duracdo do tratamento, idade e estado da doenca. Pacientes
considerados de alto risco para alteracdes medicamentosas severas, sdo aqueles
gue necessitam de tratamento a longo prazo, como no caso de um paciente com
insuficiéncia renal, cirrose, hepatites virais e outros (HAMMES, 2008).

Resultados do Harvard Medical Practice Study II, mostram que as complicacdes
relacionadas ao uso de medicacdes, sao o tipo de evento adverso mais comum em
uma internacdo hospitalar, 19% dos pacientes apresentaram algum tipo de evento
adverso, sendo que 2 a 3% dos pacientes experimentam reacdes provocadas por
interacOes farmacoldgicas. Estudos revelam que em uma UTI, cerca de 44.3 a 95%
dos pacientes podem desenvolver potenciais interagdes medicamentosas. Todavia,
esses estudos ainda sdo escassos e limitados no que se refere ao real valor clinico
(HAMMES, 2008).

Em um estudo realizado em 3 UTI’s de Joinville (SC), com o objetivo de verificar a
prevaléncia de interacdes medicamentosas potenciais, classificar seu valor clinico e
identificar possiveis fatores de risco. Foram avaliadas 1.069 prescri¢cdes, contendo
159 farmacos diferentes, validas por um periodo de 24 horas, dessas prescricoes
775 apresentaram alguma IMP, 419 apresentou ao menos uma IMP de valor clinico
nivel 1 a 3 da tabela de Tatro. Ao todo, 123 pacientes foram expostos a alguma IMP,
94 com alguma IMP significativa e 49 com IMP altamente significativa. Foram
identificadas 188 IMP, sendo 96 significativas e 29 altamente significativas
(HAMMES, 2008).

Entre as IMP identificadas, a classe farmacol6gica que teve maior destaque foi a de
antimicrobianos (23%), e 0 maior representante sendo os aminoglicosideos, logo em
seguida vem os anticonvulsivantes (10,2%), sendo a fenitoina o principal farmaco
envolvido, os anti-hipertensivos (10,2%) com os IECA e B-bloqueadores os mais
presentes. Logo apOs temos, corticdides (9%), blogqueadores neuromusculares
(7,7%), anti-arritmicos (6,4%) e anti-fungicos (5,1%). Com uma prevaléncia de 3,8%,
temos os antiagregantes plaquetarios, benzodiazepinicos e diuréticos, com 2,6%
anticoagulantes e broncodilatadores e 1,3% para anestésicos, anti-eméticos, anti-
psicoticos, barbituricos, opiaceos e simpaticomiméticos (HAMMES, 2008).



Verificou-se que os pacientes que tiveram IMP significativas fizeram maior uso de
farmacos durante a internagdo, maior nimero de medicamentos/dia e tiveram maior
tempo de internacdo na UTI, eventualmente isso pode estar relacionado ao aumento
da carga de exposicdo medicamentosa e possibilidade de combinacdes mais
complexas. Esse grupo ainda apresentou maior niumero de profissionais prescritores
ao decorrer do tratamento. O Unico fator independente para o aumento do risco de
IMP significativa foi o nUmero de farmacos/dia, risco que se eleva ainda mais quando
se utiliza mais que 6 tipos diferentes de medicamentos séo utilizados. Sabe-se que a
maioria das IMP pode ser controlada com ajuste de dose e monitoracdo dos
possiveis eventos adversos (HAMMES, 2008).

Contudo, os pacientes da UTI tém alta prevaléncia de interagcbes medicamentosas
potenciais, o maior fator de risco € o nimero de farmacos/dia. Felizmente, grande
parte dos IMP ndo é uma contraindicacdo ao uso do farmaco no caso de
substituicdo ou suspensdo do uso, porém, a frequéncia elevada de interagcbes com
valor clinico significativo deve ser reconhecida e seus efeitos monitorados
(HAMMES, 2008).

2.6. A FARMACIA CL[NICA COMO UMA ESTRATEGIA PARA PREVENCAO DE
ERROS DE MEDICACAO E/OU EVENTOS ADVERSOS

As definicbes para eventos adversos relacionadas a medicamentos € de que esta
relacionada a qualquer dano causado ao paciente por uma intervencao médica
ligada aos medicamentos, ja uma reacao adversa a medicamento € onde qualquer
efeito prejudicial seja observado no paciente apos administracdo de certa dose de
um medicamento, erros de medicacao sao eventos que podem ser evitados (ROSA;
PERINI, 2003).

Em um estudo realizado pelo Instituo of Medicine, chamado de To err is human:
building a safer health system, os dados indicam os eventos adversos preveniveis
como uma das principais causas de saude. Dados importantes mostram que o erro
na administracdo ou utilizacdo dos medicamentos sd0 numerosos, e que tais erros
sdo de possiveis prevencéo, ressaltando a importéancia da compreensao de que o
uso correto dos medicamentos é um processo complexo. Por esse motivo, para
evitar que ocorra eventos adversos ou erros de medicacdo no ambito hospitalar, é
necessario que haja uma interagdo efetiva da equipe multidisciplinar (NUNES;

PEREIRA; NOMINATO; ALBUQUERQUE; SILVA; CASTRO; CASTILHO, 2008).

Com uma visdo para a prevencao de erros de medicagao e eventos adversos nos
pacientes, a implantacdo de um sistema para deteccdo e prevencao desses erros
devem se tornar um dos objetivos da farmacovigilancia nas instituicdes de satde. E
necessario impor uma sistematica continua de avaliagdo, ndo so para incidéncia de
possiveis erros, mas também para que contribua para a identificacdo e relatos de
novas possibilidades, como as reacdes adversas, tais sistemas também podem
contribuir para a detecgdo de ocorréncias que ficaria totalmente em sigilo (NUNES;
PEREIRA; NOMINATO; ALBUQUERQUE; SILVA; CASTRO; CASTILHO, 2008).

Segundo um estudo de Kane-Gill et. al., os farmacéuticos integrantes da equipe
multidisciplinar para assisténcia em terapia intensiva podem colaborar na gestao de
riscos, com intuito de promover o uso seguro e racional de medicamentos, dando
suporte na decisdo clinica, monitorando as interacbes medicamentosas,



acompanhando pacientes de longa permanéncia e quando necessario, avaliar uma
suspensao de um medicamento (ADRIANO, 2016).

Em uma revisdo sistematica feita por Wang et. al., revelou que a intervencéo
farmacéutica pode reduzir significativamente os eventos adversos evitaveis, desde
erros de medicacao graves até os erros de prescricdo (ADRIANO, 2016).

Fora as atividades basicas que um farmacéutico desenvolve em qualquer unidade
clinica, na UTI ele se inclui em atividades especificas como a monitorizacdo de
sedacdo, analgesia e deliium em pacientes com ventilagdo mecéanica,
acompanhamento da antibioticoterapia, anticoagulacdo e profilaxia de Ulcera de
estresse, que contribuem para implantagdo e monitorizacdo dos protocolos clinicos
da instituicdo (ADRIANO, 2016).

Entre todos os componentes de atuacdo do farmacéutico na UTI, a revisdo de
prescri¢cdes, integrada a rotina de dispensacéo hospitalar, forma-se uma ferramenta
importante para detectar e solucionar erros de medicagao e melhorar a qualidade da
farmacoterapia, concedendo a identificacdo de erros na dosagem, interacoes
medicamentosas ou potenciais efeitos adversos. Outra aplicacdo que pode melhorar
a seguranca de um paciente critico € a realizacdo da conciliacdo medicamentosa,
que permite identificar e intervir nos erros de medicagcdo associados ao momento
critico de admissao do paciente (ADRIANO, 2016).

Segundo um estudo no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia, feito por
farmacéuticos residentes, os potenciais erros de omissdo na dispensacdo ou
administracdo estavam relacionados, principalmente, a dificuldade em entender a
prescri¢ao, erros de transacao ou problemas no estoque, e muitos desses problemas
foram evitados gracas a intervencdo farmacéutica. Medicamentos ndo prescritos
também podem representar uma pequena parcela desses erros detectados
(NUNES; PEREIRA; NOMINATO; ALBUQUERQUE; SILVA; CASTRO; CASTILHO,

2008).
Como forma de detectar esses erros, no INTO a prescricdo de medicamentos de uso

continuo é mantida pelos médicos no pré-operatério, com excecdo de alguns
medicamentos como 0s anticoagulantes, hipoglicemiantes orais e fitoterapicos, esse
método facilitava a identificacdo de problemas pelos farmacéuticos, onde eles
comparavam a prescricdo realizada com o resultado obtido com a entrevista
farmacéutica. Houve também algumas intervenc¢des, onde evitou-se a administracéo
de medicamentos contraindicados a pacientes que apresentavam alguma alergia ou
reacdo adversa a tal medicamento (NUNES; PEREIRA; NOMINATO;

ALBUQUERQUE; SILVA; CASTRO; CASTILHO, 2008).

Uma outra estratégia a fim de detectar quais eram os medicamentos que estavam
relacionados a esses erros, foi a utilizacao da Classificacdo ATC, que caracteriza as
classes de medicamentos relacionados as intervencdes dos farmacéuticos clinicos.
Com isso, observou-se que os medicamentos para doengas cardiovasculares,
sistema nervoso e sangue, como a heparina, lideravam o ranking de classes
medicamentosas. Outro erro comum relatado no estudo foi devido a como 0 nhome
do medicamento estava na folha de prescricdo, a utilizacdo dos nomes apenas do
principio ativo, como é o caso dos genéricos, causavam confusdo nas enfermeiras e
técnicas que conheciam seu nome de patente, ou vice e versa (NUNES; PEREIRA,
NOMINATO; ALBUQUERQUE; SILVA; CASTRO; CASTILHO, 2008).

Contudo, as intervencdes farmacéuticas realizadas, permitiram a identificacdo de



problemas relacionados aos medicamentos e a prevencdo de futuros erros de
medicacdo. Com isso, foram tomadas algumas medidas para prevencédo desses
erros, como a elaboracdo de uma rotina farmacovigilancia, que além de prever a
criagdo de uma equipe de farmacovigilancia, prevé também a detec¢cdo de reacdes
adversas e monitoramento dos pacientes e prevé os erros de medicacdo (NUNES;
PEREIRA; NOMINATO; ALBUQUERQUE; SILVA; CASTRO; CASTILHO, 2008).

2.7. ANALISE FARMACEUTICA DA PRESCRICAO

As prescricdes médicas em hospitais estao ligadas a maior parte dos casos de erros
de medicacdo, e como estratégia para evitar esses problemas deve ser considerado
0 uso de prescricdo eletrdonico, servicos de farmécia clinica com analises
farmacéuticas das prescricoes (ADRIANO, 2016).

A andlise das prescricdes médicas ou validacdes farmacéuticas das prescricdes se
deve a um processo onde o farmacéutico analisa as prescri¢des, tanto quanto aos
seus componentes, como também sua qualidade, quantidade, compatibilidade,
interacOes, possiveis reacdes adversas e estabilidades, entre outros (ADRIANO,
2016).

Segundo a portaria 4283/2010 do Ministério da Saude, onde se diserta sobre a
seguranca e a avaliagdo farmacéutica das prescri¢coes, deve-se priorizar as que tém
antimicrobianos e medicamentos potencialmente perigosos, e deve ser realizada
inspecdo antes da dispensacéo. E recomendado também o auxilio do farmacéutico
no processo de analise da prescricdo, a utilizacdo de programa informatizado com
suporte terapéutico, que englobe adequado conjunto de verificagdes automatizadas
nas prescricdes (BRASIL, 2010).

Ja na RDC n° 7 de 31 de outubro de 2019, onde se disserta sobre as atribuicdes do
farmacéutico clinico em unidades de terapia intensiva, e da outas providéncias, o
farmacéutico clinico deve prevenir, identificar, avaliar, intervir e monitorar incidentes
associados a medicamentos e a outros problemas que se referem a farmacoterapia
do paciente (BRASIL, 2019).

Algumas atividades desenvolvidas pelos farmacéuticos tém como objetivo minimizar
os erros de medicacdo no ambito hospitalar, uma vez que a dispensac¢ao s6 ocorre
apos liberagdo do farmacéutico clinico. Essas atividades desempenham um papel
fundamental para eu o para que o paciente receba uma farmacoterapia adequada e
alcance os resultados terapéuticos adequados. Logo, o foco das intervencdes
farmacéuticas é evitar erros antes que eles atinjam os pacientes e possam causar
algum dano ou levar o paciente a 6bito, garantindo assim uma maior qualidade e
seguranca do tratamento ao paciente internado (ADRIANO, 2016).

Uma forma de prevencao essencial, a fim de garantir a preciséo do tratamento, é a
verificagdo independente de uma ordem médica, e os profissionais de saude devem
ter em mente que isso € uma ferramenta de seguranca para o paciente. Com isso,
observa-se que a implantagdo da pratica da avaliacdo farmacéutica da prescrigdo
médica melhora o vinculo com a equipe multidisciplinar, além de permitir o
acompanhamento do paciente diariamente, com o intuito de identificar possiveis
problemas relacionados aos medicamentos administrados (ADRIANO, 2016).

Com o intuito de obter o resultado desejado com a andlise da prescri¢do, € de suma



importancia que seja realizada de forma sistematica dentro das instituicées e seus
resultados devem ser acessiveis aos demais profissionais da saude, sendo possivel
criar indicadores que contribuam para a gestao de servigcos. O farmacéutico precisa
ter conhecimentos especificos da farmécia clinica e estar na equipe multidisciplinar.
As atividades devem ser planejadas e executadas em ambiente especifico e para
isso e de preferéncia com acesso aos dados cientificos atualizados e com recursos
humanos e tecnoldgicos em quantidade suficiente (ADRIANO, 2016).

No geral, o médico é o responsavel pela prescricdo, o farmacéutico pela verificacéo
da prescricdo médica e dispensacdo, e 0 enfermeiro pela administracdo. Com a
aplicacdo de um sistema de validacdo da prescricdo, € possivel sim garantir uma
maior seguranca e qualidade no tratamento, tendo em vista que os farmacéuticos
podem alertar para possiveis erros de medicacdo, buscando entdo prevenir-se
(ADRIANO, 2016).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Foi realizada uma revisao integrativa utilizando como ferramenta a Biblioteca Virtual
em Saude com base de dados no PubMed, Medline, Lilacs e Cumed. Para encontrar
0s artigos usei como palavra-chave “ farméacia clinica na Unidade de terapia
Intensiva e os fltros para os critérios de inclusédo, foram selecionados os que tinham
como assunto: Unidade de Terapia Intensiva, servico de farmacia hospitalar,
farmacéuticos, erros de medicacdo, efeitos colaterais e reacfes adversas
relacionadas a medicamentos, infeccdo hospitalar, conduta do tratamento
medicamentoso, prescricbes de medicamentos, farmacia, farmacologia clinica,
prescricdo inadequada, interacbes medicamentosas. Em relacdo aos tipos de
estudo, foram selecionados somente ensaios clinicos, estudos progndésticos,
avaliagcdo econdmica em saude e relatos de casos. Ainda, foram incluidos artigos em
inglés e portugués, e que tenham sido publicados nos ultimos 5 anos. Ja para 0s
critérios de exclusédo, excluiram-se os artigos em espanhol, monografias, artigos de
revisdo, bem como artigos que fugiam do tema proposto.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1- Artigos selecionados para execucdo desse artigo.

TITULO AUTORES ANO OBJETIVO
Pharmacist-driven Li, Zhongwang; Cheng, 2017 0] objetivo deste
antimicrobial Baoli; Zhang, Kai; Xie, estudo era avaliar a
stewardship in  Guohao; Wang, Yan; influéncia da
intensive care units Hou, Jinchao; Chu, administracéo de
in East China: A Lihua; Zhao, Jialian; antimicrobianos por
multicenter Xu, Zhijun; Lu, parte dos
prospective  cohort Zhonggiu; Sun, farmacéuticos no uso
study. Huaqin; Zhang, Jian; de antimicrobianos, na

Wang, Zhiyi; Wu, resisténcia multi-droga,
Haiya; Fang, e nos resultados dos
Xiangming. doentes em unidades
de cuidados intensivos
adultos na China.
Survey of  Mei, Jian P.; Ali- 2016 0] objetivo deste
pharmacists’ Moghaddam, Azadeh; estudo era caracterizar
antibiotic dosing Mueller, Bruce A. 0s regimes de
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recommendations
for sustained low-
efficiency dialysis.

Pharmacist
interventions during
patient rounds in two
intensive care
units: Clinical and
financial impact.

Reducing medication
errors in critical care
patients: pharmacist
key resources and
relationship with
medicines
optimization.

Hospital Pharmacist
experience in the
Intensive Care Unit:
Plan COVID.

Hospital pharmacist
experience in a
multidisciplinary
team in special care
settings.

Drug-related
problems in cardiac
neonates under
intensive care.

Bosma, B. E.; Bemt, P.
M. L. A. van den;
Melief, P. H. G. J;
Bommel, J. van; Tan S.
S; Hunfield, N. G. M.

Bourne, Richard S,
Shulman, Rob;
Jennings, Jennifer K.

Gil, Mario Garcia;
Amo, Carlos Velayos.

Perrin, Rosario
Santolaya; Martin,
Angeles Garcia;
Fernandez, Ana

Carrero; Olmo, Rosario
Torres-Santos.

Nascimento, Amanda

Roseane Farias;
Leopoldino, Ramon
Weyler Duarte; Santos,
Marco Edoardo

Tavares dos; Costa,
Tatiana Xavier da;
Martins, Rand Randall.

2018

2018

2020

2020

2020

antibioticos

recomendados pelos
farmacéuticos para a
dialise sustentada de
baixa eficiéncia (na
sigla em inglés SLED).
(0] objetivo deste
trabalho era analisar o
impacto  clinico e

financeiros das
intervencdes

realizadas por
farmacéuticos nas

rondas em duas UTI’s.
0] objetivo deste
trabalho era obter o
consenso do grupo de
farmacéuticos de
cuidados criticos do
Reino Unido sobre as
intervengdes/recursos
mais importantes que
reduzem 0s erros

terapéuticos. Para
depois classificar as
unidades que

participaram no estudo
PROTECTED UK para
investigar se existiam

diferencas

significativas no tipo de
intervencao de
prescricdo de

medicamentos,
impacto clinico e taxas
de acordo com a
classificacéo de
recursos unitarios.

(0] objetivo deste
trabalho era descrever

as atividades
promovidas pelas
farmacéuticas no

cuidado do paciente
criticamente doente.

0] objetivo deste
trabalho era maximizar
a eficacia e minimizar
0S riscos associados
as terapias
farmacoldgicas numa e
cenario avassalador.

(0] objetivo deste
trabalho era eterminar
a frequéncia e a
natureza dos
problemas
relacionados com os
medicamentos (PRM)
em recém-nascidos
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Perspectives from
the frontline: A
pharmacy
department’s
response to the
COVID-19 pandemic.

Elevacdo da razéo
normalizada
internacional por
interacao
medicamentosa

em paciente critico
de unidade de terapia
intensiva: relato de
caso.

Hospital Pharmacy in
the multidisciplinary
team of COoVID
inpatient units.

Pharmacist-driven
antimicrobial
stewardship program
in an institution
without infectious
diseases physician
support.

Collins, Curtis D; West,
Nina; Sudekum, David
M; Hecht, Jason P.

Lima, Alisson Menezes
Araujo; Veras, Aline
Maria Parente de

Freitas; Pinheiro,
Natalha Nayane de
Oliveira; Costa,
Jéssica

Bezerra da; Santos,
Sandna Larissa Freitas
dos; Lacerda, Athila
Wesley Lima.
Navarro, Maria Victoria
Gil; Marquez, Rafael
Luque.

Waters, Dustin C.

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude.

2020

2019

2020

2015

com doencas
cardiacas  admitidos
numa Unidade de
Cuidados Intensivos.
(0] objetivo deste
trabalho era descrever
a estratégia da
instituicdo para a
utilizacdo de recursos
farmacéuticos e a
normalizacao dos
processos
farmacéuticos para
otimizar a gestdo de
pacientes com COVID-
19.

0] objetivo deste
trabalho era a
prevencdo de eventos
tromboembdlicos,

como Trombose
Venosa Profunda
(TVP), com
0 menor risco

hemorragico.

0] objetivo deste
trabalho era a gestéo
integrada de doentes
com doencas
infecciosas e a
utilizacdo adequada de

antimicrobianos no
hospital.

O objetivo deste
trabalho era
melhorar a
utilizacao de
medicamentos e
analisar 0s
resultados

alcancados atraves
de um programa
de administracao
de antimicrobianos
liderado por
farmacéuticos.

Apds extensa busca nas bases de dados mencionadas, e aplicados os critérios de
inclusédo e exclusao, foram selecionados ao todo 11 artigos que abordaram assuntos
diversos relacionados a atuacéo do farmacéutico nas UTIs. Dentre os temas
considerados mais relevantes, e que foram trazidos para discussao, incluem-se:

intervencao farmacéutica, erros de prescricao e/ou administracao, eventos adversos,

conciliagdo medicamentosa, e sobre a presenca do farmacéutico clinico na equipe
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multidisciplinar. Ao longo dessa discussao foi citado artigo por artigo, destacando-se
Seus pontos principais.

Segundo um estudo realizado por Li e seus colaboradores em 2014, na provincia de
Zhejiang na China, os farmacéuticos devem ser os principais responsaveis pela
auditoria das prescri¢cdes antimicrobianas. Eles servem como supervisores/diretores
no programa de gestdo de antimicrobianos. Nos ultimos dez anos na China, houve
um grande aumento no consumo de agentes antimicrobianos, o que ocasionou um
aumento da resisténcia microbiana, representando uma séria ameaca a pratica
clinica. Na UTI, a utilizacdo excessiva de agentes antimicrobianos e as altas taxas
de resisténcia a medicamentos mdultiplos € um agravante. Cerca de 90% dos
pacientes internados na UTI recebem terapia medicamentosa com a presenca de
antimicrobianos, e mais de 50% desses pacientes sdo infectados com cepas
multirresistentes ao receberem alta da UTI. Tais resultados mostram a urgéncia para
se planejar programas eficazes de administracdo de antimicrobianos na China. A
administracdo de antimicrobianos por intermédio dos farmacéuticos tem chamado a
atencdo dos lideres das organizacdes de cuidados de salde da China, devido ao
seu potencial na reducdo do uso desses medicamentos (LI; CHENG; ZHANG; XIE;
WANG; HOU; CHU; ZHAO; XU; LU; SUN; ZHANG; WANG; WU; FANG, 2017). Os
processos acompanhados por farmacéuticos foram: realizacdo de cultura
microbiologica e antibiograma antes da terapia antimicrobiana, classificagdo ou
desclafissificacdo de antibidticos, identificacdo de agentes antimicrobianos
administrados por mais de 7 dias, identificacdo de agentes antimicrobianos
administrados por mais de 14 dias, administracao inicial dos antimicrobianos pela via
intravenosa durante 72 horas, e mudanca para uma administracdo por via oral.
Durante as rondas diarias pela manha, os farmacéuticos acompanhavam os médicos
e intervinham imediatamente quando 0S mesmos prescreviam agentes
antimicrobianos inadequados. Apds, o0s farmacéuticos apresentavam as
modificacbes as prescricbes e essas recomendacdes eram registradas e
comunicadas aos programas de administracdo de antimicrobianos. Se houvesse
discordancia quanto a terapia indicada, os farmacéuticos e médicos se juntavam
com um especialista em doencgas infecciosas para uma decisao final (LI; CHENG,;
ZHANG; XIE; WANG; HOU; CHU; ZHAO; XU; LU; SUN; ZHANG; WANG; WU,
FANG, 2017).

Para realizacdo do estudo realizado por Li e seus colaboradores, mais de 500
pacientes foram inscritos, 353 pacientes estavam sob a administracdo dos
antimicrobianos por intermédio dos farmacéuticos, e o0s outros 224 pacientes
estavam sob administracdo dos antimicrobianos pelos médicos que receberam
formacao sobre o uso correto e a administragdo dos agentes antimicrobianos. Por
um periodo de dois meses, os farmacéuticos revisaram mais de 700 ordens médicas
dos 353 pacientes, nesse periodo uma taxa de alteracdo dos antimicrobianos foi de
38,2% e a taxa de aceitacdo dessas mudancas foram de 71,9%, sendo que as
principais recomendacfes foram de descontinuagdo ou desclassificacdo dos
antibioticos. Os resultados indicaram que a administracdo dos antimicrobianos por
farmacéuticos culminou em uma menor mortalidade de pacientes, menor taxa de
emergéncia a resisténcia de medicamentos multiplos, e na utilizagdo otimizada
desses antimicrobianos. Os farmacéuticos sdo membros ativos da administracédo
desta classe de farmacos e sua auséncia nos programas de gestao antimicrobiana
pode ser associada a um aumento de 30% da utilizacdo inadequada dos mesmos.
Por outro lado, a administracdo dos mesmos por farmacéuticos reduziu em 18,34% a
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utilizacdo desnecessaria destes medicamentos a cada 100 dias de internacdo. As
autoridades administrativas de saude na China perceberam que a administracdo sob
orientacdo do farmacéutico pode ser uma estratégia eficaz e introduziu o
farmacéutico em outras UTIs.

Ainda no mesmo estudo de Li e colaboradores (2017), a administracdo de
antimicrobianos realizada por farmacéuticos aumentou a taxa de hemoculturas nas
admissbes das UTIs, resultando numa maior taxa de identificagdo microbiana,
aumentou a desclassificacdo de antibioticos, diminuiu a duragdo da terapia
antibiotica e a duracao prolongada do tratamento, resultando numa menor exposi¢ao
aos agentes antimicrobianos de amplo espectro. Indicaram também que a essa
administracao feita pelos farmacéuticos aumentou a conciliacdo com os pacotes de
cuidados de infeccao e proporcionou uma avalicdo mais rigida com as prescricdes
de antimicrobianos. Os patdégenos multirresistentes aumentam os custos para o
sistema de salde, logo eles requerem uma terapia antimicrobiana com maior
duracdo e que elevam as taxas de incapacidade e de morte. Os resultados do
estudo também mostraram que as terapias antimicrobianas supervisionadas pelos
farmacéuticos bloquearam o0 aparecimento de resisténcia microbiana a
medicamentos multiplos.

No estudo realizado por Mei e seus colegas em 2016, no Sistema de Saude da
Universidade de Michigan, prescrever uma dose terapéutica, porém nao toxica de
um antibiotico, € um grande desafio. Os pacientes em estado critico tendem a
desenvolver alteracbes em seu estado de volume e disfuncdo mdiltipla de 6rgéos,
gue alteram a farmacocinética dos farmacos. Os farmacéuticos clinicos integrados
na equipe multidisciplinar foram consultados regularmente quanto a dosagem dos
antibioticos. Para realizacdo desse estudo, os farmacéuticos recomendaram um
regime de doseamento dos seguintes antibioticos: cefepima, ceftarolina,
daptomicina, levofloxacino, meropenem e piperacilina/tazobactam. Durante as
analises dos regimes antibioticos prescritos por médicos, foram observadas grandes
variacbes nas recomendacdes das dosagens feitas por farmacéuticos para os seis
antibioticos. Tais resultados ilustram a inconstancia da pratica da dosagem da
farmacoterapia. Apesar de existir regimes na literatura para meropenem e
daptomicina, cerca de /4 dos farmacéuticos recomendaram regimes que poderiam
levar a superdosagem desses medicamentos se comparados aos regimes baseados
na literatura. Os autores sugerem que os farmacéuticos podem ter feito
recomendacdes baseadas em suas proprias intuicbes. A imprudéncia na dosagem
de antibiéticos pode ser pior para alguns pacientes que possuem leséo renal aguda,
apesar da vantagem em se utilizar uma dose de ataque, a qual permite se atingir o
alvo farmacodinamico de forma mais rdpida, o que esta associado a uma reducéo de
mortalidade por sepses e reducdo de resisténcia antimicrobiana (MEI; ALI-
MOGHADDAM; MUELLER, 2016).

Em um estudo realizado por Bosma e seus colaboradores realizado nas UTIls do
Hospital Pediatrico Haga (GTH) no segundo semestre de 2008, e no Centro Médico
Universitario Erasmus (UH) no terceiro trimestre de 2011, e publicado no The
Nethelands Journal of Medicine em 2018, as causas mais comuns dos erros de
medicacdo ocorreram durante o processo de prescricdo devido a falta de
conhecimento dos medicamentos e a monitorizagdo inadequada (BOSMA; BEMT;
MELIEF; BOMMEL; TAN; HUNFELD, 2018). Nas dultimas trés décadas, os
farmacéuticos clinicos se tornaram parte da equipe multidisciplinar da Unidade de
Terapia Intensiva, e com um objetivo de aumentar a seguranca dos pacientes, eles
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fornecem uma grande quantidade de servicos de cuidados, as intervencdes feitas
pelos farmacéuticos clinicos reduzem os eventos adversos. Durante a realizagdo do
estudo, foram feitas 83 rondas nos dois hospitais, nesse periodo 24 medicamentos
de diferentes classes estavam envolvidos em metade das intervengdes feitas, dentre
as intervencdes as classes que se sobressairam foram drogas profilaticas como
heparina de baixo peso molecular ou inibidores da bomba de prétons,
antimicrobianos, sedativos e corticosteroides. Nos dois hospitais, a classe que mais
ocorreu intervencdo foi a gastrointestinal, o farmacéutico prop0s constantemente a
interrupcdo de tratamentos com a eritromicina, utilizada com medicina procinética, e
com os inibidores da bomba de prétons, j& que ndo havia uma indicacdo com uma
razdo coerente, assim como também aconselhou a adicionar os inibidores da bomba
de protons e laxantes como medicacdo profilatica. A segunda classe com mais
intervencdes foi a de antimicrobianos, onde os farmacéuticos questionavam
frequentemente se havia uma indicacdo para prescrever o antibiético. Também foi
aconselhada constantemente a reducdo da dose desses medicamentos em
pacientes com funcdo renal deficiente. Foram observadas 355 intervencdes
farmacéuticas nos dois hospitais e a aceitacdo delas foram acima de 60%. Em uma
dessas intervengdes, no GTH, o farmacéutico identificou uma interacdo droga-droga
classificada como potencialmente letal, tal interacdo envolvia 4 medicamentos:
eritromicina, haloperidol, amiodarona e metoclopramida, essas medicacdes sao
conhecidas por aumentar o intervalo QT, estes medicamentos estavam sendo
administrados em um paciente do sexo masculino com 82 anos de idade com
fibrilacdo do atrio e com ritmo cardiaco que variava entre 83 a 129 bpm, o valor de
QTc, logo apds o inicio da eritromicina, foi >500msec. Depois da intervencao do
farmacéutico, a eritromicina foi substituida por outro antibiético, a metoclopramida foi
suspensa, e apos alguns dias a amiodarona também foi interrompida, e o paciente
apresentou um quadro de melhora.

Ainda que a aceitacdo das intervencfes tenha sido acima de 60% em ambos
hospitais, esse resultado ainda € inferior se comparado a outas investigacdes, como
a americana ou belga, esse resultado inferior pode se dar ao fato de o servi¢co de
farmécia clinica ser algo novo em ambas UTIs, com o0 tempo essa taxa de aceitacdo
pode aumentar, uma vez que a equipe multidisciplinar e os farmacéuticos clinicos
estejam mais adeptos um ao outro. Durante o estudo, o modelo clinico escolhido
consistiu numa atividade proativa do farmacéutico durante as rondas, e como
consequéncia resultou em intervencdes mais rigidas com as quais a equipe médica
nao tinha familiaridade e nem sempre estavam dispostos a aceitar tais intervencdes
(BOSMA; BEMT; MELIEF; BOMMEL ; TAN; HUNFELD, 2018).

No estudo realizado por Bourne e seus colaboradores, no Reino Unido e publicado
em 2018 no International Journal of Pharmacy Practice, os erros de medicacdo séo
considerados o tipo mais comum de erros médicos nos pacientes em estado critico.
A complexidade dos cuidados criticos precisa de uma combinacdo da gravidade e
perspicacia da doenca do paciente, extensdo da exposicdo aos medicamentos,
frequéncia das mudancas de medicamentos, prevaléncia da via intravenosa, e
fatores ambientais e organizacionais. Ainda que a taxa de incidéncia de erros de
medicacdo e eventos adversos varie de uma metodologia para outra, tais erros estao
constantemente ligados aos efeitos adversos que apresentam consequéncias
negativas para os pacientes. As UTIs utilizam uma diversidade de recursos para
amenizar os erros de medicagcdo que ocorrem, tais como prescricao eletrbnica e
sistema de informacéao clinica. Devido a complexidade dos cuidados prestados aos
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pacientes € possivel que sejam necessarias diversas intervencdes para enfrentar 0s
erros de medicacao, visando varios componentes da via desse processo (BOURNE;
SHULMAN; JENNINGS, 2018).

Durante o estudo todos os farmacéuticos foram convidados a participar de uma
técnica eletrénica chamada e-Delphi, que tem por objetivo identificar um consenso
sobre interveng¢des importantes, afim de reduzir os erros dos pacientes em cuidados
criticos. Também se identificou uma combinacdo de recursos importantes, onde um
grupo de peritos farmacéuticos de cuidados criticos acreditavam ter um impacto
consideravel na reducdo de erros terapéuticos. Baseando-se nesses recursos, a
classificacdo unitaria do estudo apresentou uma diferenca grandiosa no tipo e
impacto clinico das intervencfes medicamentosas realizadas pelos farmacéuticos.
Unidades que possuiam recursos elevados permitiu que os farmacéuticos
realizassem mais otimizacbes de medicamentos com maior impacto clinico. O
processo de consenso e-Delphi identificou a percepgdo de valor de algumas
intervencdes utilizadas nas UTIs por um grupo de farmacéuticos do Reino Unido. A
utilizacdo de uma revisdo sistemética das intervencbes baseadas nas provas
utilizadas para iniciar o processo, reduziu o risco de preconceitos sobre a opinido do
farmacéutico em seus proprios recursos praticos. Os profissionais da salde sdo uma
barreira eficiente perante os erros de medicacado presente nas UTIs. O processo e-
Delphi n&o reconheceu apenas a importancia da farmécia clinica, como também a
necessidade em se ter farmacéuticos clinicos na equipe multidisciplinar (BOURNE;
SHULMAN; JENNINGS, 2018).

Segundo o estudo realizado por Gil e Amo no Hospital Universitario de Fuenlabrada
em 2020, a atividade de cuidados de saude realca a participacdo diaria dos
farmacéuticos nas duas sessfes clinicas onde a equipe da UTI avaliou todos os
casos e tomaram decis@es. Isso facilitou a validacao farmacéutica, que foi levado a
risca nas proprias unidades criticas. Além do mais, uma das unidades farmacéuticas
foi responsavel por criar o Comité Immuno-COVID, no qual participaram diferentes
especialistas para a tomada de decisdes terapéuticas, na maior parte, dos casos
complexos. A integracdo de farmacéuticos na Unidade de Terapia Intensiva é
estabelecida baseado em critérios de eficacia. Os beneficios dessa integracdo sédo a
reducdo de eventos secundarios e erros terapéuticos e a adocdo do pacote
ABCDEF (dor, analgesia e sedacdo, despertar e respiragdo, monitorizacdo de
delirios e mobilidade precoce). Durante o estudo foi observado que os farmacéuticos
deveriam passar mais tempo na UTI, afim de detectar necessidades, participar das
tomadas de decisbes e elaborar agbes de melhoria, tanto logistica como
organizacional, com objetivo de garantir a seguranca dos pacientes (GIL; AMO,
2020).

No estudo realizado por Perrin e colaboradores realizado em dois hospitais pubicos
da comunidade de Madrid, Hospital Universitario Principe de Asturias, localizado em
Alcala de Henares, e o Hospital Universitario La Paz, localizado em Madrid, no ano
de 2020, os primeiros a enfrentar o desafio que a pandeia do COVID-19 estendeu
sobre o sistema de saude, foram os servicos médicos de emergéncia (SME), os
farmacéuticos que prestam apoio ao SME sofreram com o aumento da carga de
trabalho antes de outras areas de farmacia hospitalar. A cooperagdo multidisciplinar
e o compartilhamento de informagdes s&o a chave para um trabalho eficaz. Essa
troca de informacédo em fluxo livre com os servicos de urgéncia e a area de gestao
dos servicos farmacéuticos foram essenciais para antecipar a procura de
medicamentos criticos e de ordens de compra de forma antecipada. Devido ao
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estado em que se encontrava os hospitais, algumas estratégias foram estabelecidas
a fim de melhorar e agilizar o servigo farmacéutico, algumas delas foram: adaptacao
do stock de sistemas de distribuicAo automatica, aumento da frequéncia de
reabastecimento dos sistemas de distribuicdo automética, cooperacdo para o0
desenvolvimento de protocolos multidisciplinares para gestdo de pacientes com
covid-19, introducdo de programas de prescricao assistida por computador, rondas
diarias para compartilhar de novos procedimentos ou dificuldades encontradas
(PERRIN; MARTIN; FERNANDEZ; OLMO, 2020).

No estudo realizado por Nascimento e seus colegas, na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) localizado em uma maternidade no Rio Grande do Norte e
publicado em 2020, devido a complexidade dos tratamentos medicamentosos
pacientes em estado critico sdo mais propensos a desenvolver problemas
relacionados a medicamentos (PRM). O cenério da UTIN é composto por infeccdes,
cardiopatias e problemas respiratorios, que buscam por intervencées médicas
complexas. Durante o estudo, 390 PRM’s foram identificadas, esses problemas
afetaram quase 75% dos neonatos. Os problemas mais comuns foram efetividade do
tratamento e reacdo adversa. As razfes para esses problemas se deve as rapidas
mudancas de peso, superficie corporal e 0 amadurecimento de 6rgdos e sistemas do
neonato, esse fato leva a urgéncia de readequacdo posoldgicas (NASCIMENTO;
LEOPOLDINO; SANTOS; COSTA; MARTINS, 2020).

Segundo o estudo realizado por Collins e seus colaboradores realizado em um
hospital universitario no estado de Michigan no Estados Unidas da Ameérica em
2020, os farmacéuticos encontram-se bem posicionado afim de serem uma fonte de
informacdo critica e apoio durantes crises de salude publica. Os servicos
farmacéuticos nas unidades de cuidados criticos reduziram erros de medicamentos,
eventos adversos dos medicamentos, taxas de morbilidade e mortalidade, tempo de
permanéncia e o0s custos de saude. Os farmacéuticos exercem um papel na
diminuicdo dos riscos de seguranca, otimizando as farmacoterapias com o objetivo
de reduzir a entrada e saida dos quartos dos pacientes, assim como
desempenharam um papel importante nos cuidados com os pacientes da UTI, em
varios casos o farmacéutico era o Unico membro experiente da equipe. As
intervencdes mais comuns para 0s pacientes na UTI estavam associadas com a
sedacédo ou bloqueio neuromuscular. Durante o estudo, os farmacéuticos lideraram a
formulacdo de estratégias de tratamento que divulgaram aos prestadores de
cuidados médicos e o resto da equipe multidisciplinar (COLLINS; WEST,;
SUDEKUM; HECHT, 2020).

No estudo realizado por Lima e seus colegas, durante um relato de caso em
Fortaleza no Ceard em 2019, paciente em estado clinico critico é aquele que possui
comorbidades de um ou mais Orgdos Vvitais, que apresenta instabilidade
hemodinamica, exigindo cuidados intensos e controle vital com alta frequéncia.
Perante o caso, a equipe multidisciplinar reuniu-se para discutir sobre 0 mesmo, o
farmacéutico ao analisar a prescricdo médica e observou as possiveis interacdes
entre os medicamentos mencionados. Feito isso, classificou as interacdes como
graves, relacionado a gravidade da interacdo, e excelente, no que se refere a
documentacéo, trazendo um apoio para a intervencao farmacéutica (LIMA; VERAS;
PINHEIRO; COSTA; SANTOS; LACERDA, 2019).

Segundo o estudo realizado por Navarro e seus colaboradores na Espanha em
2020, os farmacéuticos foram considerados essenciais nos Programas de Gestao
Antimicrobiana (PGA). O objetivo dos farmacéuticos integrados a equipe
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multidisciplinar € a contribuicdo na abordagem extensiva aos pacientes com doencas
infecciosas e para a utilizagdo correta dos antimicrobianos nos hospitais. Afim de
atingir a primeiro objetivo, os farmacéuticos clinicos interagiram para a tomada de
decisbes sobre as terapias antimicrobianas, analisaram as interagdes droga-droga,
chamaram atencdo para possiveis alergias e calcularam as doses com base nos
pardmetros PK-PD, acompanharam a farmacocinética dos medicamentos e
participaram das avaliacdes dos pacientes a beira do leito (NAVARRO; MARQUEZ,
2020).

Em um estudo realizado por Waters no Hospital Intermountain Healthcare Mckay-
Dee em Ogden e publicado em 2015, um Programa de Geséo Antimicrobiana (PGA)
deve estar presente na equipe multidisciplinar e ser composto por um médico
especialista em doencas infecciosas e um farmacéutico clinico. O papel do
farmacéutico clinico € assumir os papeis proeminentes nos PGA e participar dos
programas de prevengdo e controle de infecgcbes dos sistemas de salde, o
farmacéutico também foi responsavel por assumir outros assuntos que envolviam
antibiéticos dentro do hospital. Recorrentemente, o farmacéutico se reunia com
meédicos generalistas e intensivistas e a equipe de farméacia afim de receber um
parecer de como o programa poderia ser melhorado, assim como enviava relatorios
mensais aos diretores da farmacia, relatando sobre as intervencdes realizadas, as
economias de custos que foram alcangadas, 0s sucessos na realizagao do programa
e as areas que necessitavam de melhorias (WATERS, 2015).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusado, a participacdo do farmacéutico clinico em uma UTI traz inUmeros
resultados positivos, ndo sé para os pacientes, como também para o hospital, uma
vez que ele propde uma farmacoterapia segura e com um melhor custo-beneficio. A
presenca do farmacéutico na equipe multidisciplinar permite que ele identifique mais
rapido as possiveis interacdes medicamentosas, a superdosagem de alguns
medicamentos que podem até trazer o paciente a Obito, que intervenha quando néo
concorde com uma farmacoterapia realizada pelo médico, e em alguns casos se
tornar o responsavel pela UTI, onde todas as prescricdes precisem ser passadas por
ele para avaliacdo e feedback. A existéncia do farmacéutico na UTI é de suma
importancia e deve ser incluida em todos os hospitais, a fim de se obter uma
melhora mais rapida nos quadros dos pacientes, um menor tempo de internagcéo e
um menor tempo de exposicdo aos medicamentos, diminuindo o risco de uma
infec¢@o generalizada ou por uma superbactéria.
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