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RESUMO

Introducio: A interven¢ao farmacéutica tem como objetivo a solugio ou prevencio de resultados negativos oriundos
da utilizago de medicamentos. Evidéncias cientificas tém demonstrado que os cuidados farmacéuticos melhoram desfechos
clinicos e econdmicos. Objetivos: Descrever e analisar o perfil das intervencdes farmacéuticas (IF) realizadas pelo farmacéutico
dlinico intensivista e evidenciar sua importancia em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um hospital universitdrio.
Metodologia: Estudo descritivo transversal, realizado no periodo de margo adezembro de 2016, Todas as IF realizadas na pratica
clinica didriaregjstradas em banco de dados eletronico da instituigio foram incluidas no estudo. As intervengdes foram classificadas
em intervengdes relacionadas ou nao relacionadas a0 medicamento conforme categorias estabelecidas pelo servico de farmécia
clinica da instituicio. Realizou-se andlise estatistica descritiva das varidveis estudadas. Resultados: No perfodo do estudo foram
realizadas S06 intervencoes farmacéuticas (média de 51 intervengoes/més e 1,68 intervengoes/dia). As intervengoes relacionadas
a0 medicamento mais prevalentes foram: incompatibilidade medicamentosa via conexao em Y (n=171; 3843%), necessidade
de terapia (n=63; 14,16%) e falta de medicamento (n=40; 899%).J4 as intervencdes no relacionadas a0 medicamento mais
frequentes foram: nao conformidade da prescricao (n=18;29,51%),justificativa de medicamento de uso restrito/antimicrobianos
vencida (n=14; 22,95%) e falha na identificagio de medicamentos (n=7; 11,47%). A média de aceitabilidade das intervengoes
pelos profissionais foi de 96,24%. Caso nao houvesse intervengdes, o principal desfecho clinico estimado seria a falha ou
inefetividade terapéutica. Conclusoes: Os resultados evidenciaram a importancia do farmacéutico clinico na obtencao de
respostas terapéuticas mais efetivase seguras em pacientes criticos.

Palavras-chave: Farmdcia Clinica, Intervengao Farmacéutica, Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Introduction: The pharmaceutical intervention aims to solve or prevent negative results from the use of drugs. Scientific
evidence has shown that pharmaceutical care improves clinical and economic outcomes. Goals: To evaluate and describe the
profile of the pharmaceutical interventions (FI) performed by the pharmacist clinical intensivist and evidence its importance in an
Adult Intensive Care Unit of a university hospital. Methods: Thisis a descriptive, cross-sectional study, carried out from March to
December 2016. All the Fls performed in the daily clinical practice recorded in the institution’s electronic database were included
in the study. The interventions were classified into interventions related or not related to the drug according to the categories
standardized by the institution’s clinical pharmacy service. Results: During the study period, there were 506 pharmaceutical
interventions performed (mean of 51 interventions/month and 168 interventions/ day). The most prevalent drug-related
interventions were drug-related incompatibility via Y-connection (n = 171,3843%), need for therapy (n =63, 14.16%) and lack of
medication (n=40,99%). The most common interventions that were not drug-related were: non-compliance of the prescription
(n = 18,29.51%), justification of a restricted drug/antimicrobial drug expired (n = 14, 22.95%), and failure in identifying the
drug (n="7; 1147%). The average acceptability of interventions by professionals was 96.24%. Conclusions: The profile of the
pharmaceutical interventions observed and the high acceptability rate found highlights the importance of the clinical pharmacist in
obtaining more effective and safe therapeutic results in critically ill patients.

Keywords: Clinical Pharmacy, Pharmaceutical Intervention, Intensive Care Unit

RESUMEN

Introduccion: La intervencion farmacéutica tiene como objetivo la solucion o prevencion de resultados negativos oriundos
del uso de medicamentos. Evidencias cientificas han demostrado que los cuidados farmacéuticos mejoran los resultados clinicos y
econémicos. Objetivos: Describiry analizarel perfil de lasintervenciones farmacéuticas (IF) realizadas por el farmacéutico clinico in-
tensivista y evidenciar suimportancia en una Unidad de Terapia Intensiva Adulto de un hospital universitario. Métodos: Estudio des-
criptivo transversal, realizado de marzo a diciembre de 2016. Todas las IFs realizadas en la practica clinica diaria registrada en base de
datos electronica fueron incluidas en el estudio. Las intervenciones fueron clasificadas en intervenciones relacionadas o no relaciona-
dasal medicamento segin las categorias establecidas por el servicio de farmacia clinica dela institucion. Resultados: En el periodo del
estudio se realizaron S06 intervenciones farmacéuticas (media de 51 intervenciones/mes y 1,68intervenciones/ dia). Lasintervencio-
nesrelacionadas con los medicamentos més prevalentes fueron: incompatibilidad via conexién en Y (n=171; 3843%), necesidad de
terapia (n=63; 14,16%) y falta de medicamento (n=40; 899%). Las intervenciones no relacionadas con los medicamentos fueron:
no conformidad de la prescripeion (n=18; 29,51%), justificativa para medicamento de so restringido/antimicrobianos expirada e
identificacion incorrecta de medicamentos (n=7; 1147%). El promedio de aceptabilidad de las intervenciones por los profesionales
fue del 96,24%. Conclusiones: El perfil de las intervenciones farmacéuticas observado y la elevada aceptabilidad verificada eviden-
caron laimportancia del farmacéutico clinico en la obtencion de resultados terapéuticos mds efectivos y seguros en pacientes criticos.

Palabras clave: Farmacia clinica, Intervencion farmacéutica, Unidad de terapia intensiva
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INTRODUCAO

A Farmicia Clinica surgiu na década de 60 nos Estados Unidos, com
o intuito de promover a saude, prevenir e monitorar eventos adversos,
intervir e contribuir na prescri¢io de medicamentos para a obten¢io de
resultados clinicos positivos, melhorar a qualidade de vida dos pacientes
e diminuir custos com medicamentos. Assim, o farmacéutico passou a
integrar a equipe de satde e atuar mais efetivamente na assisténcia prestada
a0 usudrio, empregando seus conhecimentos para amelhoria do cuidado'”.

A intervencdo farmacéutica ¢ uma agdo planejada que faz parte do
processo de acompanhamento farmacoterapéutico, requer registro e deve
ser realizada em conjunto com proﬁssionais de satide e paciente, com o
objetivo de solucionar ou prevenir resultados clinicos negativos oriundos
da utilizacao de medicamentos**”.

Estudos apontam elevada morbimortalidade relacionada ao uso
de medicamentos, e também uma importante causa de internagdes
hospitalares®”. Este fato é ainda mais preocupante em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs), onde os pacientes internados, devido ao
seu estado critico e complexo, necessitam de uma ampla prescricao
medicamentosa, ficando ainda mais susceptiveis a erros de prescricao e
administragao'. Contudo, um crescente nimero de evidéncias cientificas
tem demonstrado que os cuidados farmacéuticos melhoram desfechos
clinicos além de econdmicos, visto que os gastos com medicamentos em
UTTIs podem chegar a 38% das despesas de uma unidade hospitalar™"".

Diante do exposto, salienta-se a importincia da atuacio do
farmacéutico na equipe multiprofissional direcionado a cuidados
intensivos, com o intuito de promover uma melhor assisténcia e colaborar
para o incremento da seguranga do paciente, além de propiciar resultados
que influenciem diretamente nos indicadores em satide*>'*'*. Entretanto,
apesar da existéncia de uma vasta literatura internacional a respeito da
atuacao do farmacéutico clinico intensivista, no Brasil, estudos como este,
sdo ainda escassos*>'"'*. Para tanto, pesquisas que evidenciem as atividades
desenvolvidas por farmacéuticos em UTT brasileiras se fazem necessdrias
a fim de expor e registrar como esta pratica vem sendo desenvolvida em
nosso pais, permitindo uma avaliagio fidedigna do impacto que este
importante profissional exerce tanto na equipe multiprofissional como,
sobretudo, na seguranca do usudrio *'*.

Neste contexto, com o presente estudo, pretende—se descrever e
analisar o perfil das interven¢es farmacéuticas realizadas e evidenciar a
importancia do farmacéutico clinico intensivista em uma UTI-Adulto de
um hospital publico de ensino.

METODOLOGIA

Foirealizado um estudo descritivo transversal pelo Servigo de Farmécia
Clinica (SFC) de uma UTI de um hospital ptblico de ensino localizado
em um municipio da regidao Centro Oeste do Brasil. O hospital em estudo
¢ referéncia estadual em doencas infectocontagiosas e procedimentos
de alta complexidade no tratamento de pacientes com HIV, cirurgia
cardiovascular, hemodidlise, gestacao de alto risco, entre outros; ligados ao
Sistema Unico de Satude. Possui 271 leitos, dos quais 8 leitos sdo de terapia
intensiva adulto geral.

O SECfoiinstituido no hospital apds submissio e aprovagio de projeto
de implanta¢io pelo colegiado executivo, com inicio de suas atividades
em marco de 2016. Desde entdo, o servico conta com a presenga de trés
farmacéuticos, sendo que dois realizam atividades clinicas exclusivas para
aunidade de terapia intensiva adulto e um realiza atividades na enfermaria
de clfnica médica.

As principais atividades realizadas pelos farmacéuticos clinicos
na UTI foram: acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes
internados, avaliagio e validagao das prescri¢oes médicas, aprazamento dos
medicamentos prescritos, reconciliacio medicamentosa, monitoramento
de concentragio plasmitica de firmacos, participagio em visita
multidisciplinar, entre outras. Durante a realizacio destas atividades foram
detectados PRMs e resultados negativos associados & medicacao (RNM),
além de problemas relacionados ao processo de prescri¢io, os quais foram
objeto de intervengao por parte do farmacéutico.

As intervengdes farmacéuticas (IF) foram realizadas durante a prética
clinica didria, principalmente com equipe médica e de enfermagem. As
intervengoes realizadas foram registradas em evolugao no prontudrio do
paciente e em planilhas eletronicas, para levantamento de indicadores de
avaliagio da qualidade do servico.

Todas as IF realizadas na UTI no periodo de marco a dezembro de
2016 e registradas em banco de dados eletronico da institui¢ao foram
incluidas no estudo. Foram excluidas as IF realizadas na enfermaria de
clinica médica.

As intervengoes farmacéuticas foram classificadas de acordo com as
categorias estabelecidas pelo SFC na instituigao, conforme descrito abaixo:

Intervencao Relacionada ao Medicamento: intervencoes que se re-
lacionaram diretamente a deteccao de PRM e RNM como: incom-
patibilidade via conexdo em Y, infusio (tempo ou velocidade), inte-
racao medicamentosa, monitoramento de firmacos, medicamento
nao padronizado, necessidade de terapia, posologia inadequada,
entre outros;

- Intervencao Nao Relacionada ao Medicamento: intervencoes re-
lacionadas ao processo de prescri¢io, dispensagio e as normativas
legais institucionais, como por exemplo: necessidade de aviso de
precaugio de contato no leito, falta de receitudrio especifico para
medicamento psicotrépico ou entorpecente, justificativa de medi-
camento de uso restrito vencida, ndo conformidade na prescricio
(letra ilegivel, dados incompletos, rasuras), entre outros.

- Ainda, foram determinadas as seguintes varidveis:

- Numero de IF realizadas: total de IF realizadas no perfodo do
estudo;

Aceitabilidade da IF: aceitagio da intervengdo proposta pelo farma-
céutico classificada em: sim, nio ou parcialmente;

- Resultado: resultado alcancado com a intervengdo proposta
classificado em: eficaz, ndo eficaz ou nio conseguiu avaliar. As
IF foram classificadas em eficaz quando ap6s a intervencio foi
possivel observar melhora clinica ou adequacio dos resultados
de exames laboratoriais, e/ou ainda; quando a IF foi inerente ao
uso racional de medicamentos ou promoveu seguranga na admi-
nistragao;

- Se ndo eficaz, por qual 0 motivo?: motivo de ndo aceitagio das in-
tervengdes ndo aceitas classificadas em: alta, 6bito, interrupcao tra-
tamento, falha terapéutica ou outro;

- Faixa etdria do paciente alvo da intervengio categorizada em: 12-18
anos, 19-59 anos ou 60 anos ou mais;

Profissional alvo da IF: médico, enfermeiro, paciente ou outros;

Contato: tipo de contato da intervengio: escrito, verbal ou escrito
+verbal;

Detecgio da IF: forma de detecgao da IF categorizada em: ativa ou
passiva;

Classe terapéutica/farmacoldgica envolvida: classificagao quanto
a classe do medicamento envolvido na intervencao relacionada ao
medicamento;

Classificacio dos RNM (Resultados Negativos Associados 2 Me-
dicagio): alteragoes ndo desejadas no estado de satide do paciente
atribufvel ao uso (ou desuso) dos medicamentos, de acordo com o
Meétodo Déder de Seguimento Farmacoterapéutico, considerando
necessidade, efetividade e seguranca'®.
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- Possivel resultado: possivel resultado clinico caso nio houvesse a
IF, classificado em: contamina¢io cruzada, descompensacao he-
modindmica, falha/inefetividade terapéutica, hiperglicemia/hipo-
glicemia, hipertensio/ hipotensao, piora clinica, RAM, resisténcia
bacteriana, sobredose/toxicidade e outros.

As varidveis coletadas no estudo foram avaliadas e interpretadas
através de analises estatisticas descritivas, nas quais foram calculadas
frequéncias absolutas e relativas para as varidveis qualitativas e
medidas de tendéncia central e dispersio para as varidveis qualitativas.
Todos os dados foram tabulados em planilha do Microsoft” Excel
2010, o que permitiu a organizagio e andlise posterior das varidveis
de interesse.

O estudo foi aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, de acordo com o parecer
ne 1.707.742.

RESULTADOS

Durante o perfodo de mar¢o a dezembro de 2016, foram validadas
pelos farmacéuticos clinicos 1728 prescri¢oes, com umamédiade 173
prescri¢oes validadas/més na UTI em estudo. Foram realizadas 506
interven¢oes farmacéuticas através da participacdo ativa nas visitas
multidisciplinares, avaliacio da prescricio médica, solicitagio da
equipe assistencial, seguimento de protocolos farmacoterapéuticos,
dentre outros. Obteve-se uma média de S1 IF/més e 1,68 IF/dia.

Das 506 IF realizadas, 487 foram totalmente aceitas pela equipe,
correspondendo a 96,24% de aceitabilidade (minimo 89,66%;
médximo 100%). Ainda, 8 IF foram consideradas parcialmente aceitas
(1,59%9%; minimo 1,19%; miximo 8,82%) e 11 nao foram aceitas
(2,17%).

Ap6s andlise, 460 das 506 interven¢oes foram consideradas
eficazes, correspondendo a 90,91% do total. Apenas 7 IF (1,38%)
foram avaliadas como nio eficazes e 39 (7,71%) como nao conseguiu
avaliar. Dentre as consideradas como nido eficaz, o motivo foi
atribuido & interrupcao do tratamento (42,86%; n=3), alta (14,29%;
n=1), falha terapéutica (14,29%; n=1) e outros (28,57%; n=2).

Das 506 intervencoes realizadas em todo periodo, 315 (62,26%)
foram relacionadas a pacientes com 60 anos ou mais, 190 (37,55%) a
pacientes na faixa etaria de 19 — 59 anos e uma intervengao (0,19%) a
paciente na faixa etdria de 12 — 18 anos.

Foi possivel verificar que 51,38% (n=260) das IF foram
direcionadas a equipe de enfermagem, 48,43% (n=245) a equipe
médica, e 0,19% (n=1) a nutricionista da equipe multidisciplinar.

O modo como as IF foram transmitidas a equipe foi
predominantemente através de contato verbal (49,80%; n=252),
escrito + verbal (37,95%; n=192) e contato escrito (12,25%; n=62).
Em relacao a forma de deteccao das IF, 92,88% (n=470) foram
consideradas ativas e 7,12% (n=36) passivas, onde a demanda da
intervengio surgiu por intermédio de outro profissional da equipe
multidisciplinar.

As TF relacionadas ao medicamento mais prevalentes foram:
incompatibilidade medicamentosaviaconexioemY (n=171;38,43%),
necessidade de terapia (n= 63; 14,16%) e falta de medicamento (n=
40; 8,99%). A tabela 1 apresenta, de forma detalhada, a classificacio
das intervencoes farmacéuticas relacionadas ao medicamento
realizadas pelos farmacéuticos clinicos da instituicio.

AsIFrelacionadasao medicamento realizadas na UTI envolveram
um total de 737 medicamentos, cujas principais classes terapéuticas/
farmacoldgicas estio descritas na Tabela 2. Os antimicrobianos
foram os mais envolvidos (n= 282; 38,26%), seguido pelos AINE
ou corticoide (10,04%, n=74) e pelos sedativos (6,78%; n=50). Ja
os medicamentos furosemida, fenitoina, omeprazol, noradrenalina,
diazepam, amiodarona e heparina também estiveram entre os
medicamentos em que foram necessdrias um maior numero de
intervencoes (Tabela 2).

Tabela 1. Classificacao das interven¢oes farmacéuticas realizadas no
perfodo de margo a dezembro de 2016 (n=445) em uma UTI de um
hospital universitario.

Margo a Margo a Julhoa

Intervencao relacionada ao Dezembro Junho Dezembro
medicamento

n % n % n %
Aprazamento dos 3 742% S 454% 28 836%
medicamentos prescritos
Armazenamento adequado 6 1,35% S 454% 1 0,29%
Atra_sq ou aiimntamento da s 1,12% 1 091% 4 1,19%
administragao
gf{‘;‘\f;for;‘(fsd‘camemos 19 427% 9 818% 10  2,98%
Falta de medicamento 40 899% 16 1454% 24 7,16%
eIlrlllc§mpatibilidade via conexao 171 3843% 0 0% 171 S1,04%
Infusdo (tempo ou velocidade) 7 1,57% 4 364% 3 089%
Interacio medicamentosa 7 1,57% 7 636% 0 0%
Monitoramento firmacos 4 089% 2 1,82% 2 059%
Nio padronizado 6 1,35% 3 273% 3 089%
Necessidade de terapia 63  1416% 34 3091% 29  866%
Posologia inadequada 17 382% 7 636% 10 298%
Reacao adversa a medicamentos S L12% 2 1,82% 3 089%
Reconstituicao 0 0% 0 0% 0 0%
Seguranga 8 1,79% S 454% 3 0,89%
Sobredose 14 315% 2 1,82% 12 3,58%
Subdose 11 247% 7 636% 4 119%
Vancocinemia 18 4,04% 0 0% 18  537%
Via de administragao 7 157% 0 0% 7 2,09%
Outros 4 0,89% I 091% 3 0,89%
Total 445 100% 110 100% 335  100%

Tabela 2. Principais classes terapéuticas/farmacoldgicas envolvidas nas
intervengoes farmacéuticas realizadas no perfodo de marco a dezembro
de 2016 em uma UTT de um hospital universitario.

Classe terapéutica/farmacolégica n %

Antimicrobianos 282 38,26%
AINE ou corticéide 74 10,04%
Sedativos S0 6,78%
Eletrolitos 45 6,11%
Diurético 43 5,83%
Anticonvulsivantes 31 421%
Antidcidos e antiulcerosos 28 3,80%
Drogas vasoativas 27 3,66%
Ansioliticos, antidepressivos, antipsicticos 20 2,71%
Antiarritmicos 20 2,71%
Anticoagulantes, antitrombéticos 20 2,71%
Outros 97 13,16%
Total 737 100%
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Em relagio as IF nao relacionadas ao medicamento (Tabela 3),
observou-se que as intervencoes do tipo nao conformidade da prescricao
(n=18; 29,51%), justificativa vencida de medicamentos de uso restrito e
antimicrobianos 811: 14;22,95%) e falha naidentificacao de medicamentos
(n=7; 11,47%) foram as mais prevalentes.

Tabela 3. Classificagao das intervencoes farmacéuticas nao relacionadas
ao medicamento realizadas durante o perfodo de margo a dezembro de
2016 (n=61) em uma UTI de um hospital universitirio.

Marcoa Marcoa Julhoa

Intervencio nao relacionadaao  Dezembro Junho Dezembro
medicamento

n % n % n %
Auséncia de aviso de precaucio de 2 328% 0 0% 2 513%
contato no leito
:ﬂiz;av/ Cfsetlrada de dispositivos 4 656% 2 909% 2 5,13%
Efelg?c‘;fsggﬁca@ao de 7 1147% 4 1818% 3 7,69%
Faltg receitudrio espedﬁco para | 1,64% 0 0% 1 2,56%
medicamentos de uso restrito
Justificativa de medicamentos
de uso restrito e antimicrobianos 14 2295% 4 1818% 10 2564%
vencida
Nao conformidade da prescri¢ao 18 2951% 6 2727% 12 30,77%
Solicitacdo de justificativa
parainicio de tratamento com S 820% 2 909% 3 7,69%
antimicrobianos de uso restrito
Sugestio de exames laboratoriais S 820% 3 1364% 2 513%
Outros S 8,20% 1 454% 4 1026%
Total 61 100% 22 100% 39  100%

Mediante os PRM encontrados, que resultaram nas IF relacionadas ao
medicamento, foram detectados os possiveis RNM, no qual a inefetividade
nio quantitativa (44,04%; n=196) e o problema de satde nio tratado
(22,92%; n=102) foram os mais representativos (Tabela4).

Tabela 4. Classificacio dos possiveis RNM detectados no perfodo
de marco a dezembro de 2016 (n=445) em uma UTI de um hospital

universitario.

RNM n %

N1 (Problema de satide nao tratado) 102 22,92%
N2 (Medicamento nao necessario) 16 3,60%
E3 (Inefetividade nao quantitativa) 196 44,04%
E4 (Inefetividade quantitativa) 31 697%
SS (Inseguranga nao quantitativa) 56 12,58%
S6 (Inseguran@a quantitativa) 44 9,89%
Total 445 100%

A tabela 5 apresenta os possiveis resultados clinicos, classificados em
9 desfechos, como tentativa de estimar o possivel impacto do problema
detectado pelo farmacéutico caso nao houvesse a intervengio. Os
impactos previstos mais prevalentes foram: falha/inefetividade terapéutica
(57919%, n=293), piora clinica (16,60%, n=84) e sobredose/toxicidade
(10,47%,n=53).

Tabela S. Possiveis resultados clinicos estimados caso nao houvesse as
intervengoes farmacéuticas em uma UTT de um hospital universitario.

Possivel resultado clinico n %
Contaminacdo cruzada 2 0,39%
Descompensagao hemodinimica 22 4,35%
Falha/inefetividade terapéutica 293 5791%
Hiperglicemia/hipoglicemia 2 0,39%
Hipertensao/hipotensao 10 1,98%
Piora clinica 84 16,60%
Reagao adversa a medicamentos 23 4,55%
Resisténcia bacteriana 7 1,38%
Sobredose/toxicidade 53 10,47%
Qutro 10 1,98%
Total 506 100%
DISCUSSAO

Durante o perfodo do estudo, observou-se um aumento do nimero
e do perfil de IF relacionadas a0 medicamento (Tabela 1) do primeiro
para o segundo perfodo, que pode ser justificado pela inser¢io de novas
atividades clinicas na rotina didria, como a verificacao de incompatibilidade
medicamentosa via conexao em Y, realizagio de aprazamento das
prescricoes médicas, antes realizada pela equipe de enfermagem e
monitoramento do uso de vancomicina apos a padronizac;éo de um
protocolo de vancocinemia na unidade. Além disso, a capacitagio
continua dos farmacéuticos e a dedicacio exclusiva deste profissional
na UTI, demandando seu tempo as agoes assistenciais junto a equipe
multiprofissional e ao paciente, contribuiram para o aumento do numero
de intervencoes.

O percentual médio de aceitabilidade das IF realizadas foi de 96,24%,
resultado compativel com o observado em outros estudos, que variou de
47% a 100% de aceitabilidade'*'"". A faixa etdria predominante no estudo
foi a de pacientes com 60 anos ou mais (62,26%), o que coincide com
dados apresentados num estudo de revisao em paises como Holanda,
Estados Unidos e Tailandia'”. Dados similares também foram observados
em um hospital universitdrio tercidrio no Brasil",

Do total das IF realizadas no periodo do estudo, 51,38% foram
dirigidas aos enfermeiros e 48,43% aos médicos. Resultado divergente
foi observado num estudo realizado em um hospital universitario
cearense, onde 83,8% das IF foram direcionadas aos médicos e 5,9%
aos enfermeiros*. Essa discrepancia pode ser atribuida 4 realizagio do
aprazamento das prescri¢des médicas pelo farmacéutico no hospital em
estudo.

O maior numero de IF relacionadas ao medicamento observadas
foram incompatibilidades medicamentosas via conexao em Y (38,43%).
Estas intervencoes se referem a incompatibilidades fisico-quimicas
entre medicamentos que ndo devem ser misturados num mesmo
compartimento ou que nao podem sofrer administracio concomitante
por dispositivos de acesso venoso ou com diluente ndo compativel. Essa
incompatibilidade pode resultar em instabilidade da formulacio, reducio
da poténcia da droga e formagao de precipitado que pode ocasionar falha
mecédnica do cateter ou embolia pulmonar, podendo levar o paciente a
obito',

Em um estudo observacional, transversal e realizado em UTIs
canadenses, foi verificado que a administragio concomitante de firmacos
incompativeis foram comuns nas UTTIs avaliadas, com prevaléncia de co-
administracao inadequada de farmacos através do sitio em Y variando de
8,5% a 18,7% dos pacientes avaliados™. No presente estudo, o manejo para
evitar as incompatibilidades medicamentosas via conexdo em Y ocorreu
através de alteragio do aprazamento da prescricio médica, orientacio
para administra¢io dos medicamentos em lumen diferentes do cateter
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ou até mesmo a instalagio de um novo acesso venoso, quando nao
havia disponibilidade de limen ou quando em uso de medicamentos de
infusdo continua que ndo poderiam ser interrompidos. Conduta similar
foi relatada num estudo publicado por um hospital privado do municipio
de Sao Paulo, Brasil, no qual o farmacéutico clinico da UTT avaliou o
aprazamento das prescrigoes, estabelecendo os horarios da administracao
dos medicamentos, prevenindo incompatibilidades firmaco-farmaco,
firmaco-nutriente, otimizando a farmacoterapia e evitando efeitos
adversos'®.

Asintervengdes do tipo necessidade de terapia e falta de medicamentos
se mantiveram entre 0s cinco tipos de intervencoes mais prevalentes
nos dois perfodos avaliados. O aumento do nimero das intervencoes
relacionadas ao aprazamento da prescrigio médica foi mais significativo
no segundo periodo, pois estd diretamente ligada a condutas tomadas
mediante verificagio das incompatibilidades medicamentosas via conexao
emY.

Um estudo realizado em um hospital privado na Bahia, Brasil,
demonstrou que,no ano de 2014, asintervengoes de ajuste de aprazamento
(19%) e de necessidade de tratamento adicional (149%) estiveram entre as S
principais intervengdes realizadas, o que corrobora com resultados obtidos
neste estudo”. Outro estudo de revisio verificou que no Reino Unido,
dentre os principais problemas relacionados a medicamentosidentificados,
os problemas relacionados & administracio de medicamentos (19,9%) e
aos medicamentos sem indicacio ou necessidade (8,9%) estiveram entre
os mais prevalentes'”.

Os resultados obtidos neste estudo diferem, em partes, do que ¢
relatado na literatura, onde as intervencdes relacionadas aos erros de
prescrigio, troca de medicamentos e interagdes medicamentosas foram
as mais recorrentes’. Em um estudo de revisio de literatura sobre a
atuagio do farmacéutico clinico em UTT adulto, observou-se que os
principais tipos de intervengdes foram relacionados a medicamentos
alternativos, monitoramento de nivel sérico e exames laboratoriais, revisio
de dose, via de administracao, interacoes medicamentos-medicamentos e
medicamentos-doencga”.

Neste estudo, os antimicrobianos foram a principal classe de
medicamentos envolvidos nas intervengoes (38,26%), assim como nos
estudos de Fideles et al* e Reis et al.". Esses autores relataram, ainda, que
os medicamentos meropenem, polimixina B, omeprazol e propofol foram
os que necessitaram de maior numero de intervengoes, dados também
semelhantes aos observados neste estudo.

A IF nio relacionada ao medicamento (Tabela 2) do tipo ndo
conformidade da prescri¢ao foi a mais prevalente neste estudo e se refere
3 auséncia de dados que conferem seguran¢a no uso e na administragio
de medicamentos, tais como diluente, reconstituinte e volume dos
mesmos, tempo de infusio, via de administragdo e apresentacio incorreta
do medicamento, entre outros. Este tipo de intervencao, muitas vezes
classificadas em outros estudos como erros de prescrigio, estio entre as de
maior ocorréncia, de acordo com dados da literatura’.

O sistema de prescri¢io eletronica em uso na instituicdo nio fazia
obrigatério o preenchimento pelo prescritor de varios dos pardmetros
citados acima, o que justifica os percentuais encontrados no estudo. Tal
fato acarreta inseguranga ao profissional de saude no momento do preparo
e administragiao dos medicamentos. Nesse sentido, a disponibilidade de
um sistema de prescri¢o eletronica e do prontudrio eletronico aumentam
a viabilidade da andlise da prescri¢io pelo farmacéutico e diminuem
danos aos pacientes relacionados a erros de prescri¢io. A falta de dados
detalhados como evolugao, condutas, condigdes clinicas e a auséncia de
um sistema online de comunicagao de erros dificultam a validagao da
prescri¢io e a velocidade com que os erros poderiam ser reconciliados e
resolvidos' ¢,

Ainda, a IF no relacionada ao medicamento do tipo justificativa de
medicamentos de uso restrito e antimicrobianos vencida, amplamente
identificada neste estudo, pode ser atribuida ao fato do sistema de
justificativas ndo estar interligado ao sistema de prescri¢ao eletronica, o
que muitas vezes possibilita que o profissional nao se lembre de fazer a
justificativa para liberagio do uso do medicamento.

Nao foram encontrados na literatura consultada dados relacionados

ao tipo de contato, forma de deteccio e eficicia das intervengoes; assim
como o possivel resultado clinico e classificagio dos RNM. Estes dados
foram apresentados neste estudo e permitem um perfil detalhado das
intervengoes realizadas pelo farmacéutico clinicoem UTL

Entre as limitacoes do estudo estio: a ndo avaliacio econdmica do
impacto das intervengdes, a dificuldade de registro de todas as IF por
sobrecarga de trabalho e a deficiéncia de informatizacio e do sistema
de prescricio, além da dificuldade em efetivar horério para o round
multidisciplinar, principalmente por escassez de recursos humanos da
equipe médica. Essas limitagdes podem subestimar as oportunidades de
IF, sendo 0 namero destas provavelmente maiores do que as apresentadas
neste estudo.

CONCLUSOES

As possibilidades de interven¢des farmacéuticas em UTI siao
numerosas, sendo conveniente selecionar as de maior interesse e mais
adequadas para o perfil da instituigio. O estudo mostrou altas taxas de
aceitacdo das intervengdes farmacéuticas, demonstrando a importancia de
um servigo de farmécia clinica estruturado e evidenciando a importancia
do profissional farmacéutico clinico intensivista na assisténcia direta ao
paciente, assim como sua contribui¢do na promocao de resultados clinicos
mais satisfatdrios, mediante rotinas sistemadticas de avaliacio farmacéutica
da prescri¢io médica e o estimulo a prescrigio segura.

No Brasil, estudos sobre as intervencoes farmacéuticas em ambiente
hospitalar sio escassos, portanto, o presente estudo colabora para a
expansdo da atuacio do farmacéutico clinico no pafs. Almeja-se que
a divulgacio dos resultados deste estudo possa estimular e nortear a
implantacio de novos servicos de farmécia clinica hospitalar no pais e
influenciar, de forma positiva, a qualidade do cuidado e contribuir com a
seguranca do paciente.
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