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Resumo

Objetivo: descrever e analisar as intervencdes farmacéuticas realizadas pelos farmacéuticos clinicos intensivistas no manejo da
fluidoterapia. Métodos: estudo observacional, retrospectivo, descritivo, realizado em uma UTI clinica de um hospital de ensino terciario,
de janeiro de 2018 a dezembro de 2022. Foram avaliados: a classificacdo quanto aos “quatro certos da fluidoterapia” adaptado de
Hawkins ** (medicamento certo, dose certa, via certa e paciente certo); a aceitabilidade das interveng@es farmacéuticas; a classificacdo
quanto a pertencer ao grupo dos hidden fluids e os medicamentos envolvidos nessa classificacdo. Resultados: foram incluidos no estudo
415 pacientes, a maioria do género masculino, 51% (213). A idade média foi de 57,4 + 17,2 anos. No total, foram realizadas 993
intervengdes farmacéuticas relacionadas a fluidos, compreendendo 12,2% das intervenc¢des do periodo estudado e correspondendo a
2,4 por paciente. A aceitabilidade foi 90% (894). Das intervengdes citadas, a maioria (591) foram relacionadas a “dose certa” (59,4%).
As demais intervengdes foram: 167 (16,9%), relacionadas ao “medicamento certo”, 163 (16,4%) a “via certa” e 72 (7,2%) ao “paciente
certo”. O manejo dos hidden fluids esteve presente em 722 (72,7%) intervengdes, com destaque para os antimicrobianos, com um total
de 256 (35,4%); seguido dos eletrdlitos e vitaminas, com 229 (31,7%) e dos antiulcerosos com 124 (17,2%). Conclusao: as intervengdes
farmacéuticas analisadas relacionaram-se aos “quatro certos da fluidoterapia” e tiveram alta aceitabilidade da equipe. Houve uma
demanda importante pela atuagdo farmacéutica no manejo de fluidos. Os achados indicam a potencialidade na atuacgdo do farmacéutico
intensivista como protagonista no manejo da fluidoterapia de pacientes criticos.

Palavras-chave: fluidoterapia; cuidado critico; farmacia clinica.

Fluid stewardship in intensive care: clinical pharmacist’s actions analysis

Abstract

Objective: To describe and analyze the pharmaceutical interventions performed by clinical intensivist pharmacists in the management
of fluid therapy. Methods: This is an observational, retrospective, descriptive study conducted in a clinical ICU of a tertiary teaching
hospital from January 2018 to December 2022. The study evaluated the classification according to the “four rights of fluid therapy”
adapted from Hawkins®* (right drug, right dose, right route, and right patient); the acceptability of pharmaceutical interventions; the
classification of interventions involving hidden fluids, and the medications involved in this classification. Results: The study included 415
patients, the majority of whom were male, 51% (213). The mean age was 57.4 + 17.2 years. A total of 993 pharmaceutical interventions
related to fluids were performed, comprising 12.2% of the interventions during the study period and corresponding to 2.4 per patient.
The acceptability rate was 90% (894). Of the cited interventions, the majority (591) were related to the “right dose” (59.4%). The other
interventions were: 167 (16.9%) related to the “right drug,” 163 (16.4%) to the “right route,” and 72 (7.2%) to the “right patient.” The
management of hidden fluids was present in 722 (72.7%) interventions, with a focus on antimicrobials, totaling 256 (35.4%); followed
by electrolytes and vitamins with 229 (31.7%), and antiulcer agents with 124 (17.2%). Conclusion: The pharmaceutical interventions
analyzed were related to the “four rights of fluid therapy” and had high acceptability from the team. There was significant demand for
pharmaceutical intervention in fluid management. The findings indicate the potential role of the clinical intensivist pharmacist as a key
player in the fluid therapy management of critically ill patients.
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Introdugao

A utilizagdo intravenosa de fluidos é uma das terapéuticas mais
comuns na terapia intensiva, tendo como principais indica¢des
o manejo de hipovolemia, sepse, correcdo de perda hidrica,
alteracdes hemodinamicas e oliglrial. Porém, como todo
medicamento, os fluidos ndo estdo isentos de efeitos adversos e
seu uso inadequado pode gerar danos, principalmente aqueles
associados a sobrecarga hidrica e seu consequente acumulo®*.

O acumulo de fluidos como efeito do seu manejo inapropriado
impacta os sistemas organicos, associando-se aos seguintes
eventos: (i) injuria renal aguda (IRA), (ii) maior necessidade de
procedimentos invasivos, (iii) agravamento do quadro clinico, (iv)
aumento do tempo de recuperagao pos-cirurgica, (v) aumento do
tempo de permanéncia em unidades de terapia intensiva (UTI) e
hospitalar, (vi) maior taxa de mortalidade, além dos (vii) disturbios
hidroeletroliticos e (viii) disglicemias #1°. Tais desfechos negativos
demonstram a necessidade de atengdo pela equipe assistente.

Na perspectiva de garantir a fluidoterapia adequada, torna-se
util também, a diferenciagdo entre os fluidos discricionarios
(aqueles especificamente prescritos para ressuscitacdo volémica
e manutencdo) e os fluidos escondidos ou hidden fluids
(que compdem a diluicdo de medicamentos intermitentes,
hemocomponentes e nutricdo enteral e ndo sdo, necessariamente,
prescritos). Estes Ultimos podem, muitas vezes, ser negligenciados
enguanto contribuintes para o volume administrado ***3. Os hidden
fluids, coletivamente, podem colaborar com até 80% do volume
administrado nos primeiros 3 dias de UTl e, quando discriminados
os medicamentos intravenosos, esse percentual pode chegar a
30% no mesmo periodo e a 40% em 7 dias'* 3.

Nesse cenario, cabe ao farmacéutico intensivista avaliar, dentro
da sua sistematica de cuidados, os diferentes tipos de fluidos
administrados no paciente, propondo seu manejo!*®. As
contribuices farmacéuticas sugeridas ou ja estabelecidas consistem
na indicagdo de técnicas de fluido-responsividade, no manejo de
fluidos discricionarios, nos ajustes da diluicdo de medicamentos
para os menores volumes possiveis, a modificacdo da caracteristica
dos diluentes, a modificagdo da via de administracdo, com énfase
na troca da via intravenosa pela via enteral 121316,

Como estratégia para enfrentamento e redugdo de eventos
adversos, Hawkins et al. estabeleceram os “quatro certos da
fluidoterapia”, os quais consideram a revisao da farmacoterapia e
incorporamacGes praticasdofarmacéuticointensivistanaavaliacdo
do right patient (paciente certo), right drug (medicamento certo),
right route (via certa) e right dose (dose certa) **.

No Brasil, estudos que avaliam o Stewardship de fluidos pelo
farmacéutico clinico intensivista sdo escassos. Desse modo, o
presente trabalho teve como objetivo descrever e analisar as
intervencGes farmacéuticas (IFs) que impactaram no manejo da
fluidoterapia em um hospital de ensino, utilizando o conceito
adaptado dos “quatro certos da fluidoterapia”.

Métodos

Tipo e local do estudo

Foi realizado um estudo observacional, descritivo e retrospectivo,
na UTl clinica de um hospital de ensino tercidrio do estado do Cear3,
com 197 leitos, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022. A
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UTI possuia oito leitos e era composta por equipe multiprofissional,
incluindo farmacéuticos clinicos: dois farmacéuticos residentes sob
supervisdo de um farmacéutico intensivista assistente.

Amostra e instrumentos

A amostragem foi feita por conveniéncia, na qual todos os
dados secundarios referentes as intervencdes farmacéuticas
(IF) relacionadas aos pacientes que atenderam aos critérios
de inclusdo, foram selecionados. Essas intervencles, descritas
e analisadas no estudo, foram as decorrentes da rotina diaria
de revisdo farmacéutica da farmacoterapia que tinham como
consequéncia o manejo de fluidos.

As intervencgGes referiam-se aos pacientes avaliados de segunda
a sexta-feira pelos farmacéuticos clinicos quanto a necessidade,
efetividade, seguranga, comodidade e processo de uso da
farmacoterapia; as quais eram feitas junto a equipe multidisciplinar,
em visitas clinicas, ou em discussdo do caso, diretamente com
o prescritor. Aos sabados e domingos, o servico de farmacia da
instituicdo destinava-se a avaliagdo técnica das prescri¢es, sem a
atuacdo da equipe de farmacéuticos clinicos na UTI, portanto as
possiveis IFs durante esse periodo ndo foram consideradas para
o estudo.

Os registros dessas IFs eram feitos no formulario de revisdo da
farmacoterapia, elaborado pela equipe de farmécia intensiva da
instituicdo, estruturado para coleta de dados clinicos, laboratoriais
e de imagem para pacientes internados em UTI, respeitando
a ordem cranio-caudal. Posteriormente, os dados foram
depositados em planilhas do programa Microsoft Office Excel®,
para tratamento e analise.

Os critérios de inclusdo abrangeram os pacientes com idade igual
ou maior a 18 anos, internados na UTI Clinica do hospital de
ensino no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022, que
receberam algum tipo de intervencdo farmacéutica relacionada a
fluidoterapia. Os critérios de exclusdo compreenderam os casos em
que houve (i) demanda de gerenciamento de hemocomponentes,
pelo fato desta acdo ndo estar na sistemdtica de revisdo
farmacéutica na UTI em que ocorreu o estudo, ou (ii) intervencdes
com registro incompleto no banco de dados institucional.

Analise

O estudo considerou o desfecho do servico de revisdo farmacéutica
da farmacoterapia, uma atribuicdo do farmacéutico clinico,
que consistia na analise minuciosa dos medicamentos em uso,
incluindo: via, dose, posologia, interagdo medicamentosa, horario
e indicacdo terapéutica. Apds analise, poderia ser realizada uma IF
relacionada a necessidade, efetividade, seguranga, comodidade,
dentre outros aspectos da terapéutica dos pacientes’.

A avaliagdo de necessidade abrangeu a verificagdo do uso
indispensavel ou ndo dos medicamentos que estavam prescritos,
ndo prescritos (mas que o paciente necessita fazer uso) ou ainda de
medicamentos que eventualmente estivessem mal selecionados.
O estudo da seguranca envolveu a analise do perfil de eventos
adversos aos medicamentos, relacionados a dose ou ndo. A
andlise da efetividade estava relacionada a eficicia do efeito do
medicamento para o paciente critico acompanhado, também
podendo estar relacionada a dose ou ndo. Por fim, a comodidade
referiu-se a melhor forma de administracdo de um medicamento,
considerando sua seguranca e efetividade para o paciente?®.
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As varidveis analisadas foram: demograficas (género e idade);
numero de intervencdes na fluidoterapia por paciente;
aceitabilidade das intervengles; classificacdo adaptada dos
“quatro certos”; tipo de fluido descrito na classificagcdo dos “quatro
certos”; grupo dos hidden fluids e os medicamentos ligados a essa
categoria.

Quanto a classificagdo dos “quatro certos da fluidoterapia” de
Hawkins et al.**, o “paciente certo” (right patient) diz respeito a
indicacdo clinica do fluido a ser administrado e as intervencgées
incluidas foram aquelas direcionadas ao inicio ou interrupcdo de
fluido de ressuscitacdo, fluido de manutengdo ou agua enteral.
Sendo considerado fluido de ressuscitacdo o administrado
de forma intermitente ou continua para corrigir hipovolemia
relativa ou absoluta e fluido de manutencdo aqueles prescritos
para suprir as necessidades basais didrias de agua, glicose ou
eletrdlitos quando o paciente ndo era capaz de fazé-la por via
enteral.

O “medicamento certo” (right drug) correlaciona as caracteristicas
do fluido e a condicdo do paciente na escolha do fluido mais
adequado e incluia as IFs de modificacdo do tipo de fluido
administrado tanto dos fluidos continuos quanto dos intermitentes
representados por: salina 0,9%, salina 0,45%, salina 3%, ringer
lactato e glicose 5%.

Para a “via certa” (right route), que enfoca na transicdo da via
intravenosa para a via enteral, subcutanea, intramuscular ou
sublingual, todos os medicamentos alvo desse tipo de transi¢do
foram incluidos nessa classificagdo. E, para a “dose certa”
(right dose), a qual considera o ajuste na dose ou quantidade
do fluido administrado, foram incluidas as IFs decorrentes de
ajustes que resultaram em reduc¢do de volume administrado,
independentemente do tipo de fluido envolvido.

Quanto a classificagdo dos hidden fluids, as IFs incluidas foram as
descritas como “via certa” e “dose certa”, sendo os medicamentos
envolvidos categorizados em antimicrobianos, eletrdlitos e
vitaminas, antiulcerosos gastricos, sedativos e analgésicos, drogas
vasoativas e outros, de acordo adaptacdo da classificagdo realizada
por Gamble et al.*?, que leva em consideragdo a especificidade
dos hidden fluids na UTI.

A aceitabilidade foi avaliada no periodo em que foram feitas as
IFs por cada farmacéutico clinico responsavel pela intervencgao,
verificando se o médico havia modificado a prescri¢do do paciente
conforme sugerido. Apds verificar a aceitabilidade, o profissional
realizava o registro formal da informagdo no banco de dados
institucional utilizado no presente trabalho.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Hospital
Universitario Walter Cantidio, vinculado a Universidade Federal
do Ceard, sob parecer de nimero 5.409.579.

Resultados

No periodo estudado, 760 pacientes acompanhados na UTI em
estudo haviam recebido algum tipo de intervencdo farmacéutica.
Destes, 415 atenderam aos critérios de inclusdo, sendo 213 (51%)
do sexo masculino. A idade média foi de 57,4 + 17,2 anos, com
229 (55,2%) apresentando 60 anos ou mais.
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Os 415 pacientes incluidos no estudo receberam 993
intervencGes em fluidoterapia, das 8165 realizadas no periodo
estudado, correspondendo a 12,2% do total de intervencgdes.
A média de IFs em fluidoterapia por paciente foi de 2,4, sendo
aceitas 894 (90%).

No que tange a relagdo das IFs com os “quatro certos”, 72 (7,2%)
foram relacionadas ao “paciente certo”, com predominancia de
intervencGes nos fluidos de manutencdo, seguido pelo inicio ou
interrupcdo de agua enteral, sem qualquer registro ligado ao
manejo de fluidos de ressuscitacao.

As intervencbes sobre a “via certa” corresponderam a 163
(16,4%), ligadas estritamente aos medicamentos intermitentes
e envolvendo, principalmente, a modificacgdio da via de
administracdo da intravenosa para a enteral dos antiulcerosos
gastricos, corticosteroides, antimicrobianos e analgésicos.

O “medicamento certo” somou 167 intervengdes (16,9%) e
abrangeu modificagBes na composicdo tanto dos fluidos de
manutencdo quanto de medicamentos intermitentes, tendo,
estes, como seus principais representantes, os antimicrobianos.
As IFs nesse tipo de fluido obtiveram representatividade em todos
os medicamentos estabelecidos na metodologia: salina 0,9%,
salina 0,45%, salina 3%, ringer lactato e glicose 5%.

Para a “dose certa” houve uma predominancia dos medicamentos
intermitentes com 591 (59,5%) das IFs: a reducdo dos volumes
de diluicdo das solugBes contendo antimicrobianos, eletrdlitos,
sedativos e drogas vasoativas foram as mais envolvidas.

Considerando  os  hidden  fluids, estes, coletivamente,
compreenderam 722 (72,7%) intervencdes, divididas entre a “via
certa” (22,6%) e a “dose certa” (77,4%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das categorias de medicamentos nos
hidden fluids (Fortaleza, 2023).

Hidden fluids N (%) Classe de medicamento (%)
" ” UCL (17,2%), OUT (3,5%), ATB (1%),
0,
Via certa 163 (22,6%) SDA (0,6%) e EEV (0,4%)
“ ” ATB (34,5%), EEV (31,3%), OUT
0,
Dose certa 599 (77,4%) (6,8%), SDA (3%), DVA (1,8%)
Total 722 (100%) -

Fonte: Elaborada pelos autores. ATB: antimicrobianos; DVA: drogas vasoativas; EEV:
eletrdlitos e vitaminas; OUT: outros; SDA: sedativos e analgésicos; ULC: antiulcerosos.

Ao elencar a contribuicdo das categorias de medicamentos
para os quatro critérios, os antimicrobianos foram os de maior
importancia, totalizando 256 (35,4%) IFs, sendo os medicamentos
mais envolvidos a Polimixina B (11,5%), a Vancomicina (6,2%), o
Meropenem (3,7%) e a Teicoplanina (3,7%).

Os eletrdlitos e vitaminas, com 229 (31,7%) IFs, compreenderam
o segundo grupo de maior relevancia, predominando os
seguintes medicamentos: 1. Cloreto de potdssio concentrado
(10,2%); 2. Sulfato de magnésio concentrado (7,6%) e 3. Tiamina
(4,4%).

Os antiulcerosos também foram uma fonte de intervencgdes de
destaque no grupo hidden fluids com 124 IFs (17,2%), compostas,
basicamente, pelo Omeprazol (16,3%), o qual, individualmente,
foi o medicamento de maior contribuicdo individual do estudo e a
Ranitidina (0,8%). A sedoanalgesia, as drogas vasoativas e outros
medicamentos obtiveram menor expressdo com 26 (3,6%), 13
(1,8%) e 74 (10,2%), respectivamente.
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Discussao

Os achados apontaram uma demanda por agles e intervengdes
farmacéuticas na fluidoterapia do paciente, tendo em vista que a
taxa observada de IFs em fluidoterapia por paciente foi superior
ao descrito no estudo de Hawkins et al.** (1,52) e aproximada a de
estudos recentes de IFs gerais realizadas em UTls, alcangando 1,6
e 5,45 por paciente!>?,

Destaca-se, contudo, que o percentual de IFs relacionadas ao uso
de fluidos em relacdo ao total de IFs no periodo do estudo, foi
inferior ao percentual descrito no trabalho de Hawkins et al.*®
(19%). Ressalta-se que esses autores avaliaram as intervencdes
farmacéuticas num cenario de implementagdo de um servico de
stewardship de fluidos, ou seja, os farmacéuticos envolvidos eram
treinados para desenvolver tal atividade.

Ao apresentar uma alta aceitabilidade, percebe-se a tendéncia
do prescritor levar em consideracdo as IFs relacionadas a
fluidoterapia, refletindo o reconhecimento do farmacéutico
clinico como um agente relevante para o manejo de fluidos e
cuidado do paciente. Percentual similar foi observado em estudos
que avaliaram intervencbes de farmacéuticos clinicos em UTls,
que variaram entre 85% a 99,3% %22,

No que diz respeito aos “quatro certos”, o fato das IFs relacionadas
ao “paciente certo” serem menos frequentes pode estar atrelado
a caracteristica discricionaria dependente de momento oportuno
para realizagdo da intervengdo, como, por exemplo, 0 momento
da suspensdo da dieta enteral, a detecgdo de hipovolemia, e de
avaliacdo clinica beira-leito do estado volémico do paciente, a
qual ndo era realidade no periodo estudado. Nota-se que, por
apresentar servico especializado, Hawkins et al.’®, apresentaram
39% de IFs nesse mesmo item.

A ndo realizagdo de intervengbes em fluidos de ressuscita¢do, para
além de demandar momento estratégico e avaliagdo clinica beira-
leito, pode requerer técnicas ou procedimentos na sua tomada
de decisdo, mais restritos ao fazer médico, como elevagdo passiva
das pernas, variagdo da pressao de pulso, indice de colapsibilidade
da veia cava e variacdo do volume sistdlico.

Alcangando, quantitativamente, a terceira posicdo (16,4%), a
“via certa” carrega a importancia de contribuir para a reducéo da
sobrecarga de fluidos e suas consequéncias danosas, bem como
para o estimulo fisiolégico do trato gastrointestinal, simplificacdo
da terapia e redugdo de custos. Em seu estudo, Hawkins et al.*®
obtiveram 33% das IFs.

Praticatambémcomumno cuidadofarmacéutico, ganhoudestaque
na terapia sequencial oral nos programas de gerenciamento de
antimicrobianos, com o farmacéutico tendo papel preponderante
em sua consolidac¢do e podendo servir de base para aplicagdo no
manejo de fluidos?*?,

O “medicamento certo” foi o segundo em volume de IFs,
quantitativo equivalente ao de Hawkins et al** (17%), sendo
possivel destacar da atuacdo nesse ambito a correlagdo de um
conhecimentoinserido no cotidiano da pratica clinica farmacéutica,
o tipo de diluente mais adequado para cada medicamento e
a adaptacdo de diluicdes, com a avaliacdo da necessidade do
fluido mais adequado para determinada caracteristica clinica do
paciente.

O conhecimento acerca das diluicdes minimas de medicamentos
a serem praticadas com seguranca, bem como o ajuste de dose
e avaliacdo da necessidade de determinado medicamento é algo
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intrinseco da sistematica de cuidado do farmacéutico intensivista
e repercutiu no fato da “dose certa” ser o principal tipo de
intervencdo realizada, enquanto expertise aplicada ao manejo de
fluidos?:2>%6

A alta prevaléncia da “dose certa”, tem uma provavel relagdo
com a necessidade pelo descalonamento de fluidos, ou seja, por
reducdo da sua quantidade ou taxa de administragdo e quando
se leva em consideracdo a unidade em que o estudo ocorreu,
com predominadncia da internacdo de idosos, inserida num
contexto nacional de alta prevaléncia e ascensdo na incidéncia de
sepse e do uso de antimicrobianos de amplo espectro, por vezes
com caracteristicas nefrotdxicas, levando a lesdo renal aguda e
impedindo que o paciente, fisiologicamente, faca a eliminacdo do
excesso de fluidos, essa hipotese é reforcada?’.

O grau de discrepancia entre este estudo e o trabalho modelo
conduzido por Hawkins et al.’, que obteve 11% das IFs ligadas
a “dose certa”, pode estar relacionado ao tipo de politica
ou protocolo adotado para a prescricdo de medicamentos
intermitentes, principalmente no que diz respeito as dilui¢cdes, e
no grau de especializacdo em fluidoterapia do servico de farmacia
clinica, que parece tender a realizar mais IFs no quesito “paciente

certo” a medida que se torna mais especializado.

A reducdo do volume infundido é algo desejdvel, principalmente
quando o paciente ndo tem a capacidade de, no momento
adequado, eliminar o montante de fluido recebido, o que torna a
identificacdo das principais fontes de fluidos algo essencial.

Estudos demonstraram que os fluidos discricionarios perdem
relevancia quantitativa ao longo da internacdo, tendo destaque
nas primeiras 24 h. A partir desse periodo, sdo suplantados
pelos hidden fluids em todo seu conjunto (medicamentos, dieta
e hemocomponentes). Dentro do componente hidden fluids, os
medicamentos intravenosos podem perfazer cerca de 30% do
volume infundido nos trés primeiros dias e 40% nos sete primeiros
dias™ .

As categorias “via certa” e “dose certa” se encaixam na
classificacdo de hidden fluid e ao corresponderem a 72,2% das IFs
mostram uma demanda por descalonamento de fluidos nesses
pacientes e sua relevancia no manejo adequado de fluidos,
tendo em vista os novos achados relacionados ao tema. Ademais,
por tais caracteristicas, farmacéuticos intensivistas podem ser
considerados agentes-chave no manejo dos hidden fluids, seja de
forma ativa ou por requisicdo dos prescritores>#,

Os achados relativos aos hidden fluids se assemelharam ao
de Gamble et al'?, também com maior contribuicdo dos
antimicrobianos e dos eletrélitos e vitaminas. Estes autores
avaliaram e constataram que tais categorias de medicamentos
tém a maior carga hidrica em volume médio nos trés primeiros
dias de internacdo em UTI.

Os resultados obtidos nesse estudo reforcam ac¢des chaves
que farmacéuticos intensivistas podem desenvolver levando-se
em consideracdo a (i) capacidade de contribuir para a avaliacdo da
indicacdo de fluidos; (ii) de selecionar o tipo fluido mais adequado
para a situacdo clinica do paciente associado ao diluente mais
adequado para cada medicamento; (i) de promover a modificagdo
devias de administracdo para aquelas alternativas a via intravenosa
e de reduzir o volume de diluentes de medicamentos de forma
segura. O protagonismo deste profissional na implementagdo de
servigos, estratégias ou programas de gerenciamento de fluidos
também foi discutido em outros paises 214,
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Salienta-se que o desenho do processo de trabalho dos
farmacéuticos clinicos no periodo estudado, pode ter sido um
limitante ou fonte de viés no desenvolvimento de intervencdes
relacionadas ao “paciente certo” e a disponibilidade de maior
tempo integrado a unidade, associado ainda ao treinamento e
criacdo de estratégias que envolvam o farmacéutico no processo
de avalia¢do da fluidoterapia, podem potencializar a sua influéncia
nesse contexto clinico.

Apesar das interven¢des analisadas no estudo terem sido
efetivadas, quando aceitas, e com repercussdo direta no cuidado
ao paciente, ndo foi avaliado a extensdo de seu impacto e
julgamento da adequabilidade, carecendo de investigacdo
posterior. No mesmo sentido, hd a necessidade de informacdes
sobre a correlagdo entre as IFs e o perfil clinico dos pacientes que
delas se beneficiam. Enfatiza-se ainda a possibilidade de vieses
decorrentes dos erros de registros e do sub-registro de IFs.

Destaca-se que, de modo geral, esse estudo encontrou resultados
semelhantes aos publicados na literatura, sendo que o servico de
farmacia clinica estudado ndo dispunha de avaliagdo sistematizada
em gerenciamento de fluidos, indicando a potencialidade do
farmacéutico enquanto agente relevante no manejo adequado
da fluidoterapia, almejando, através deste, desfechos clinicos
positivos e a seguranca do paciente.

Evidencia-se também elementos que podem subsidiar a atuacdo
do farmacéutico intensivista no que concerne ao manejo de fluidos
em pacientes criticos num contexto de relativo ineditismo nacional,
tendo em vista a recente discussdo sobre as consequéncias
da fluidoterapia inadequada, o efeito deletério da sobrecarga
de fluidos nesse grupo de doentes e o papel do farmacéutico
nesse processo. Este tema enseja maiores discussdes, estudos e
colaboragdo dos profissionais envolvidos no cuidado, no sentido
de buscar ac¢des interdisciplinares e resolutivas.

Conclusao

As IFs analisadas obtiveram representatividade nos “quatro certos
da fluidoterapia”, sendo a maioria relacionada a “dose certa”. As
intervengdes foram consideradas de alta aceitabilidade. A taxa de
IF em fluidoterapia encontrada indicou uma demanda relevante
para o farmacéutico clinico no manejo de fluidos. Os achados
indicam a potencialidade na atuac¢do do farmacéutico intensivista
como protagonista no manejo da fluidoterapia de pacientes
criticos.
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