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INTERVENCOES FARMACEUTICAS EM
PRESCRICOES MEDICAS NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

INTERVENTION PHARMACEUTICAL MEDICAL PRESCRIPTIONS
IN THE INTENSIVE CARE UNIT

INTERVENCION FARMACEUTICA EN RECETAS MEDICAS
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMO

Objetivo: O farmacéutico presente na farmdcia hospitalar através de suas agoes clinicas auxilia a equipe
médica com o objetivo de tentar garantir uma terapia mais adequada por meio das intervengdes farmacéuticas.
Diante disso, o presente estudo objetiva discutir essas interven¢des farmacéuticas, visando o uso racional dos
medicamentos e a importancia do profissional farmacéutico clinico intensivista.

Métodos: Baseou-se na avaliagio de 94 prescrigoes de pacientes adultos de ambos os sexos com faixas
etdrias variando entre 20 e 45 anos, internados na UTT de um hospital de grande porte em Pernambuco na
cidade do Recife. Dessas avaliagoes, 56 intervengoes foram feitas. A coleta dos dados para o presente estudo
compreendeu o perfodo de 03/06/2013 2 28/06/2013.

Resultados: Praticamente 100% das interven¢des foram aceitas, e dessas intervencoes a maioria delas
foram relacionadas ao tempo de infusio e o volume de dilui¢io, logo em seguida, vieram os medicamentos
administrados por Sonda Nasoenteral (SNE) na forma farmacéutica comprimido, as interagoes
medicamentosas e os erros de prescrigao.

Conclusao: Diante dos resultados apresentados pode-se inferir que o farmacéutico estd cada vez mais
inserido na junta clinica. E que estas mudangas trazem beneficios comprovados, tanto do ponto de vista
clinico quanto do ponto de vista econdmico, visto que hd uma terapia mais fiel aquela desejada pelo prescritor,
como também hd um uso mais racional dos medicamentos diminuindo provéveis perdas.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva. Assisténcia ao paciente. Competéncia clinica.

ABSTRACT

Objective: The present pharmacist in hospital pharmacy through their clinical actions assists the medical staff in
order to try to ensure a better treatment through pharmaceutical interventions. Therefore, this study aims to discuss
these pharmaceutical, to aim the rational use of drugs and the importance of the pharmacist clinical intensivist.

Methods: Based on the evaluation of 94 medical prescriptions of adults patients of both sexes by varying
in age from 20 and 43 years, hospitalized in the ICU of a large hospital in Recife, Pernambuco. In these
evaluations, 56 interventions were made. The collection of the data for this present study included the period
from 03/06/2013 t0 28/06/2013.

Results: Almost 100% of the interventions were accepted, and those interventions most of them were
related to infusion time and volume dilution, soon after,came the drugs administered through a nasogastric
tube (NG tube) in tablet dosage form, drug interactions and prescription errors.

Conclusion: From the results presented it can be inferred that the pharmacist is more and more inserted
in the joint clinic. And that these changes bring proven benefits, as from the point of view of the clinical, as
economic point of view, since there is a therapy more faithful to that desired by the prescriber, as there is also a
more rational use of drugs reducing probable losses.

Descriptors: Intensive Care Unit, Patient Care, Clinical Competence.

RESUMEN

Objetivos: El farmacéutico en este farmacia del hospital a través de sus accion es clinicas ayuda al personal
médico con el fin de tratar de garantizar un mejor tratamiento a través de intervenciones farmacéuticas. Por lo
tanto, este estudio tiene como objetivo discutir las intervenciones farmacéuticas, para fomentar el uso racional
de los medicamentos y la importancia de los intensivistas clinico farmacéutico.

26 Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv. Saude Sao Paulo v.5 n.2 26-29 abr./jun. 2014



Métodos: Fuera basado en la evaluacion de los 94 recetas médicas para pacientes adultos de ambos sexos con edades comprendidas entre los 20 y
45 anos internados en la UCI de un hospital grande en Pernambuco, en Recife. De estas evaluaciones se realizaron 56 intervenciones. La recopilacion de

datos para este estudio incluy¢ el perfodo de 03/06,/2013 2 28/06/2013.

Resultados: Pricticamente el 100% de las intervenciones fueron aceptadas y esas intervencion es la mayoria de ellos estaban relacionados con el
tiempo de infusion y la dilucion del volumen, poco después, vinieron los férmacos que se administran a través de una sonda nasogastrica (SNE) en forma
de dosificacion tabletas, las interacciones medicamentosas y errores de recetas médicas.

Conclusion: De los resultados presentados se puede inferir que el farmacéutico se inserta cada vez ms en la clinica conjunta. Y que estos cambios
traen beneficios comprobados, tanto desde el punto de vista clinico como econdmico, ya que es la terapia mds fiel a la deseada por el médico, como
también hay un uso més racional de los medicamentos reduciendo las posibles pérdidas.

Descriptores: Unidad de ciudados intensivos. Atencion al paciente. Competencia Clinica.

INTRODUCAO

Farmacia Hospitalar ¢ uma unidade técnica aparelhada para prover
as clinicas de demais servicos'. Esta unidade atua em todas as dreas
terapéuticas que necessitam de medicamentos, cuidando em cada etapa,
para que se tenha a adequada utilizagio desses medicamentos nos planos
assistenciais, econdmicos, de ensino e pesquisa’. Na atualidade, a palavra-
chave para Farmdcia Hospitalar é clinica-assistencial

No mundo, a Farmdcia Hospitalar se desenvolveu em ritmos
diferentes®. Nos EUA, a Farmdcia Hospitalar sofreu uma recessio
durante aproximadamente 168 anos, entre o periodo de 1752 a 1920.
Entre 1920 e 1940 iniciou-se uma reorganizagao para o estabelecimento
de padrdes para a prética farmacéutica. Em 1942, a American Society of
Hospital Pharmacists (ASHP) foi criada trazendo grande progresso para
os EUA. A ASHP teve desde o inicio como principal objetivo, o paciente.
Assim, fica facil entender a exceléncia dos EUA na pratica farmacéutica e
sua dedicagio para com o paciente de forma direta e eficiente’.

No Brasil, apés a consolidagio da Farmdcia Hospitalar, o
farmacéutico pode se enquadrar em determinadas funcoes para exercer
a Farmacia Clinica, tais como *:

- Darticipagdo na elaboragio de protocolos terapéuticos

- Desenvolvimento de programas de farmacocinética clinica

- Participagao em programas de farmacovigilincia

- Desenvolvimento de programas de farmdcia clinica

. Desenvolvimento de programas de suporte nutricional

Assim, o farmacéutico com seu direcionamento clinico pode melhorar
os resultados farmacoterapéuticos, seja através de aconselhamento, de
programas educativos e motivacionais, ou até através da elaboragio
de protocolos clinicos, baseados em evidéncias comprovadas, com
estabelecimento dos melhores resultados terapéuticos e monitoramento
destes procedimentos*. Este profissional para intervir damelhor maneirana
evolucao didria do paciente deve unir a drea académica com a drea prética
da Farmicia, visando sempre o uso correto e seguro dos medicamentos
com efeito terapéutico méximo e com minimo de efeitos indesejados’.

Deste modo, o farmacéutico é o profissional que retine as melhores
condigdes para orientar o paciente sobre o uso correto dos medicamentos,
paraesclarecer suas duvidas e favoreceraadesio e sucesso do tratamento’.
Este, ainda deve fornecer a equipe de saude informagdes sobre indicagoes
terapéuticas, farmacocinética, mecanismo de acao, reacoes adversas e
custo de antimicrobianos, visando otimizar sua utilizagao ®.

A intervengio farmacéutica ¢ um ato planejado, documentado e
realizado junto ao usudrio e profissionais de saude, que visa resolver ou
prevenir transtornos que podem ou ndo interferir na farmacoterapia,
sendo parte integrante do processo de acompanhamento no ramo
farmacoterapéutico’. E é através destas interven¢oes que o farmacéutico
clinico realiza suas orientacdes.

Em hospitais providos de Unidades de Terapia Intensiva (UTT’s) os
gastos com medicamentos podem chegar a 38% do total, pois os mais
onerosos sao destinados a estas unidades. E desta maneira, este ambiente
se torna o mais propicio para o inicio da atuagio do farmacéutico clinico
no ambito da farmacoeconomia®.

Nestas unidades intensivas, devido a complexidade dos pacientes
internados, é necessario o monitoramento assiduo das medicacoes e as
intervengoes feitas pelo farmacéutico clinico se fazem rotina e podem

ocorrer em todas as etapas do seguimento terapéutico, quer seja durante
a visita A beira leito, durante as discussoes de casos, na avaliagao da
prescricio médica ou na andlise de prontudrios do paciente'.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo discutir as
intervengoes farmacéuticas feitas para os pacientesinternados na UTI (UTI-
geral), com o intuito de propor uma otimizagao da farmacoterapia. Visando
assim, o uso racional dos medicamentos e a importincia do profissional
farmacéutico clinico intensivista para resultados clinicos mais satisfatérios.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, explicativo e retrospectivo no
qual foram quantificadas e analisadas as intervengoes realizadas pelo
farmacéutico clinico da Unidade de Terapia Intensiva (UTI-geral adulto)
de um hospital de referéncia em Pernambuco na cidade do Recife. Esta
instituicao hospitalar é publica e credenciada ao Sistema Unico de Satde
(SUS), ¢ integrante da Rede Sentinela de Hospitais e é referéncia no estado
em Traumatologia, Neurologia Clinica, Neurocirurgia, Buco-Maxilo,
Pediatria, Cirurgia-Geral e Vascular e Queimados. A coleta dos dados para
o presente estudo compreendeu o perfodo de 03/06/2013228/06/2013.

Foram avaliadas 94 prescricoes de pacientes adultos de ambos os
sexos com faixas etdrias variando entre 20 e 45 anos. Dessas avaliagoes, 56
intervencoes foram feitas. Quanto aos critérios de inclusao consideraram-
se os prontudrios/prescri¢des dos pacientes internados nesse periodo,
assim como os novos internamentos de pacientes recém admitidos na
institui¢ao. Foram exclufdas as prescri¢des de pacientes que foram a dbito
e 0s que se encontraram fora do perfodo analisado.

Das prescrigoes, analisaram-se todos os medicamentos prescritos
antibiéticos ou nao. E de cada um deles foram avaliados: via de
administragio considerando medicamentos administrados através
de SNE (sonda nasoenteral), diluicio, tempo de infusdo, interagdes
medicamentosas, sugestao de trocas de medicamentos e ainda os erros
de prescrigao.

Paraasugestio de troca de medicamento foram considerados aqueles
prescritos pelo médico, porém que ndo eram padronizados pelo hospital
e para os erros de prescri¢io foram considerados aqueles que continham
falhas de redagdo e/ou a presen¢a de marcas de medicamentos, sem
o nome do principio ativo. Das intervencoes que foram realizadas
envolvendo os medicamentos administrados por SNE, vale ressaltar que
foram por: falta de estabilidade fisico-quimica do medicamento, adsor¢ao
na sonda, incompatibilidade na via.

Os resultados dessa avaliagao foram expostos num gréfico aplicado
no programa Microsoft Excel 2007°. O presente estudo apresentou
risco minimo ao paciente, jd que nao houve nenhuma interferéncia no
processo assistencial e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
propria instituigao.

RESULTADOS

Os numeros das intervengdes sugeridas pelo farmacéutico
intensivista a equipe médica estao apresentados na tabela abaixo (Tabela
1). Esta expde que praticamente 100% da equipe da unidade de terapia
intensiva aceitaram as modificagdes sugeridas.
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Tabelal: Numero de intervencoes feitas na UTI-geral, em 25 dias.

Intervencoes Quantidade
Intervengoes realizadas 56
Intervengoes aceitas SS
Intervengoes rejeitadas 01

Diante das intervengoes que foram aceitas, estabeleceram-se
pardmetros para estas intervencoes e cada um desses parametros foi
contabilizado e assim exposto no grafico (Figura 1), representado abaixo:

Intervengdes Clinicas realizadas na
UTI

M Interacdes
Medicamentosas

4% 4% 5%

Figura 1 : % das intervencdes realizadas na UTI-geral, em 25 dias.
Total: 56 intervencoes realizadas.

B Sugestdo de troca de
medicamentos

m Tempo de infusdo

mVolumede diluigdo
acrescido na prescricao

B Medicamentos adm. por
SNE na forma farmacéutica

comprimido
m Erros de prescricdo

Das intervengoes que foram realizadas envolvendo os medicamentos
administrados por SNE (13%), vale ressaltar que sofreram intervencoes
os medicamentos de ‘liberagio prolongada’, os medicamentos em
cdpsula que aderem a sonda e a incompatibilidade na via, visto que o
paciente jd apresentava acesso oral e o medicamento continuou prescrito
por via SNE.

DISCUSSAO

De acordo com a Tabela 1, é notéria a aceitagao das intervengoes
farmacéuticas pela equipe médica, visto que nio concordaram com
apenas uma das intervengdes. Do mesmo modo, outro estudo afirma que
dois Institutos Médicos também reconheceram que os farmacéuticos
clinicos sao um recurso essencial para o uso seguro de medicamentos e
que sua participagao nas visitas médicas proporcionam de modo positivo
o elo farmacéutico-equipe-paciente '.

Mais um estudo feito na UTT de um hospital privado de Sao Paulo,
também mostrou que mais de 90% das interven¢des realizadas pelos
farmacéuticos clinicos foram aceitos tanto pela equipe médica, quanto
pela equipe de enfermagem, reconhecendo entio o beneficio trazido pela
presenca do farmacéutico na equipe multidisciplinar .

Ainda sobre a aprovagio das intervengdes farmacéuticas, semelhante
trabalho realizado num hospital publico federal no Rio de Janeiro
apresentou um resultado em 70 % quanto a boa receptividade para
com as intervengdes'’. Devido ao altos indices que sdo encontrados na
literatura, se torna claro, o beneficio ofertado pelo farmacéutico clinico
d junta médica em questdes de esclarecimento de duvidas relacionadas
amedicamentos.

Conforme a Figura 1 as intervengdes mais prevalentes foram as
relacionadas ao tempo de infusdo e volume de dilui¢io dos medicamentos,
por ultimo apareceram as interagoes medicamentosas e erros de prescrigao.
Resultados semelhantes aos expostos neste trabalho foram publicados por
um hospital do Rio Grande do Sul. Este mostra que intervengdes nas doses
prescritas e/ou administradas sio as mais prevalentes'.

Esses resultados discordam de uma parte que é relatada na literatura,
pois nela geralmente, encontra-se que as intervengdes relacionadas
aos erros de prescricio sdo as mais recorrentes, seguida das sugestoes
de trocas de medicamentos e interacoes medicamentosas. Como a
Farmdcia Clinica na UTT na referida unidade hospitalar em estudo estd
em processo de implantagio e a presenca do farmacéutico nao é 24hs nio
se pode coletar mais dados para o trabalho. Este fato contribuiu para as
limitagoes do estudo perante outros, contudo os dados alcangados ainda
obtiveram resultados significantes.

Um estudo feito num hospital publico no Rio de Janeiro publicou
resultados que confirmam a veracidade da sequéncia acima dita mais
recorrente’. De maneira similar, outro estudo também confirma que
as intervencoes relacionadas aos erros de prescricio foram as mais
prevalentes, seguido das interagdes medicamentosas.'®

Os beneficios humanisticos ocasionados pelo farmacéutico clinico
s30 incontestdveis, porém hd também a consequente redugio de
custos para a unidade hospitalar. Ha relatos na literatura que apontam a
brusca redugio nos gastos com medicagdes onde o farmacéutico se fez
presente'®. Outro, também mostra que houve redugio de mais de 50%
dos gastos com medicamentos para o tratamento de infecgdes apos a
insercdo do farmacéutico clinico na equipe multidisciplinar '°.

CONCLUSAO

O farmacéutico clinico vem adquirindo com o passar dos anos mais
espago na equipe multidisciplinar gracas aos valores das intervengoes
ocasionadas por sua presenca. Em questdes relacionadas a medicamentos
o farmacéutico € o profissional melhor habilitado a sanar duvidas’.

Sendo assim, diante dos resultados apresentados pode-se perceber
que asintervengoes farmacéuticas estao cada vez mais aceitas no contexto
terapéutico e que o farmacéutico estd também cada vez mais inserido na
junta clinica. Estas mudancas trazem beneficios comprovados, tanto do
ponto de vista clinico quanto do ponto de vista econdmico, visto que hd
uma terapia mais fiel aquela desejada pelo prescritor, como também h4
um uso mais racional dos medicamentos diminuindo provaveis perdas.
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