AVALIACAO DE INTERVENCOES CLINICAS
FARMACEUTICAS EM UMA UTI DE UM
HOSPITAL PUBLICO DE SANTA CATARINA

RESUMO

Objetivos: Este estudo objetivou analisar o perfil das intervengoes clinicas farmacéuticas realizadas
concomitantemente ao servi¢o de avaliagio de prescricio médica.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, prospectivo e observacional realizado na Unidade
de Terapia Intensiva Geral de um hospital publico de Santa Catarina, com 8 leitos em ocupagio plena.
Participaram do estudo 54 pacientes, internados no perfodo de fevereiro a julho de 2017. Foram incluidas no
estudo prescri¢oes médicas e intervengdes farmacéuticas registradas no prontudrio eletronico de pacientes de
ambos os géneros, de qualquer raga, procedéncia, idade e patologia. Foram excluidas do estudo prescrigoes
médicas e as intervencoes farmacéuticas que nao pertenciam a Unidade de internacao estuda e ao perfodo
do estudo.

Resultados: Foram analisadas 499 prescricoes médicas pertencentes a 54 pacientes, na maioria adulto
(48%), do género masculino (68%), hipertenso (27%), portador de diabetes (22%) e politraumatizado
(13%). Das prescri¢des analisadas, 91,1% apresentaram necessidade de intervencao farmacéutica com um
total de 64,2% de aceitagio. Os principais problemas relacionados aos medicamentos prescritos foram a
interagdo medicamentosa (40%), potencial de efeito adverso (28%) e necessidade de ajuste de doses (13%).
As classes de farmacos que mais necessitaram de intervencao foram analgésicos (23%), cardiovasculares

(149%) e antimicrobianos (13%).

Conclusées: Ao avaliar as intervencoes clinicas farmacéuticas como um beneficio somado aos cuidados
a pacientes criticos na Unidade de Terapia Intensiva, ressaltamos o percentual de aceitagio de intervengoes
farmacéuticas (64%) em maioria as que envolviam risco aumentado para efeitos adversos e interacoes
medicamentosas, contribuindo desta forma para a preven¢io de complicagdes.

Palavras-chave: Efeitos adversos, interagoes entre firmacos, UTT, Farmdcia Hospitalar.

INTRODUCAO

Pacientes internados em UTI sio considerados
de alto risco para problemas relacionados a
medicamentos, por se encontrarem em estado
critico e pela complexidade de sua farmacoterapia'.
Ademais, a sua condi¢io clinica frequentemente
exige a utilizagio de varios medicamentos, gerando
extensas prescri¢oes e levando a maior possibilidade
de desenvolvimento de eventos adversos™

A prescricio médica (PM) é uma das etapas
importantes no processo de fornecimento de
medicamentos para o paciente, o qual envolve uma
equipe multidisciplinar: médicos, farmacéuticos,
enfermeiros e outros, em que cada profissional tem
a sua responsabilidade e deveres™. Nesse contexto, o
profissional farmacéutico tem a corresponsabilidade
na prevengao de doencas, Promogao e recuperacao
da saude®.

Estudos realizados no Brasil demonstram
a relevincia da atuagio deste profissional em
equipe multidisciplinar ao apresentar aceitagio
das intervencoes farmacéuticas que contribuiram
para a redugio de riscos de eventos adversos a
medicamentos®”. Também, ressalta-se que a
atuagio de uma equipe multiprofissional permite
uma avaliagio multidimensional do paciente ¢ um
planejamento integrado do plano de cuidados™”.

A Farmdcia Clinica vem ganhando espaco para

além das instituicoes hospitalares nos tltimos anos.
Dentre os servicos farmacéuticos realizados dentro
de um processo de farmdcia clinica estd a andlise
de prescricio, que, em se identificando problemas
reais ou potenciais, gera uma ou mais intervengoes
farmacéuticas. A intervencao farmacéutica (IF)
deve ser realizada mediante um planejamento
adequado e de forma documentada junto ao usudrio
e profissionais de satide com finalidade de resolver ou
prevenir transtornos, tornando-se parte integrante do
processo de acompanhamento farmacoterapéutico
por contribuir com a diminuicio de erros de
administragio de medicamentos, efetividade do
tratamento, conduzindo a melhora dos resultados
clinicos elevando a seguranca e qualidade de vida
do paciente®*'". Dada pouca difusio da pritica
dessa modalidade de atribuicio e aproveitamento
dos conhecimentos do farmacéutico, justifica-se
o presente estudo, que objetivou analisar o perfil
das intervencoes clinicas farmacéuticas realizadas
concomitantemente ao servico de avaliacio de
prescri¢io médica.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo e
observacional realizado na UTT geral de um hospital
publico de Santa Catarina, que contém oito leitos
com ocupagio plena. O Hospital ¢ referéncia em
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urgéncia e emergéncia, tratamento intensivo, neurocirurgia, oncologia,
ortopedia, traumatologia e queimados na regido Norte de Santa Catarina.
Sendo referéncia nacional no tratamento de acidente vascular cerebral
(AVC). Participaram do estudo pacientes que internaram na UTI geral no
perfodo de realizacao da pesquisa. Foram incluidas no estudo prescrigoes
médicas e intervengdes farmacéuticas registradas no prontudrio eletronico
de pacientes de ambos os sexos, de qualquer raca, procedéncia, idade e
patologia durante o perfodo de fevereiro a julho de 2017.

Coleta e analise de dados

Foram coletados dados subjetivos e objetivos do Sistema de Gestao
Hospitalar MV2000" referentes ao paciente, anterior ao aviamento das
prescricoes e as intervencoes realizadas. Dos dados utilizados na andlise
da farmacoterapia a respeito do paciente foram: identificagio, motivo da
internagdo, comorbidades, medicamentos de uso prévio e uso continuo,
alteragoes clinicas ao longo da internagao, vicios, alergia, idade, peso e
resultados de exames laboratoriais. Sobre os medicamentos prescritos
foram consideradas as seguintes varidveis: indicagao, posologia, dose, forma
farmacéutica, diluicio, via de administracao, interagoes, incompatibilidade
fisico-quimica, estabilidade.

Quanto as analises de prescricao as varidveis coletadas foram: as
intervengoes necessdrias, conforme tipo, quantidade, aceitacao, e motivo
danao aceitacao.

As bases de dados consultadas durante a andlise de prescri¢io para
inferir a necessidade de intervencao foram: Stabilis 4.0 (interagoes de
incompatibilidade), Manual do Farmacéutico” (Informagdes gerais sobre
medicamentos), Guia Sanford” (ajuste de doses para medicamentos
antibidticos ), Medscape”, Drugs’ e Micromedex 2.0 (gravidade e relevancia
das interagoes e grau de evidéncia).

A partir destas bases de dados e dos dados coletados no sistema, foi
levantado o perfll de interagdes medicamentosas e eventos adversos em
potencial, uma vez que a observagio de suareal expressio nao foialvo deste
trabalho.

Os dados foram analisados através do Microsoft” Excel Office 2010
utilizando a estatistica descritiva para caracterizar a populagio investigada
por meio de frequéncia.

Consideragoes sobre Etica em Pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade da Regido de Joinville — UNIVILLE sob o parecer n°
2387930.

RESULTADOS

A populacio estudada foi de 54 pacientes, sendo menores de 18
anos (6%; n=3), de 18 a 63 anos (48%; n=26) e a partir de 64 anos (46%;
n=25), com maior frequéncia do sexo masculino (68%; n=37). Os cendrios
clinicos abrangeram as seguintes especialidades: AVC (26%; n=14),
neoplasias (17%; n=9), politrauma (13%; n=7), queimadura (6%; n=3) e
outros (39%; n=21) em menor frequéncia individual; e as comorbidades
mais frequentes foram: hipertensao (27%; n=22), diabetes mellitus (17%;
n=14) e cardiopatias (6%; n=5).

Quanto ao periodo de internagdo a maioria (68%; n=37) permaneceu
internada na UTI por mais de 7 dias, sendo que 22% (n=7) destes
permaneceram de 31 a 165 dias. Contudo, a maioria (70%; n=38) teve alta
da unidade e os demais evolufram a ¢bito.

Foram analisadas 499 prescricoes, das quais 52% (n=233) eram
principais para o perfodo de 24 horas e 48% ?n=216) complementares;
em média 16 medicamentos por dia por paciente. Do total de prescricoes
analisadas 91% (n=409) necessitaram de intervengao resultando em 664
IF registradas, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Tipos e freqiiéncias de problemas relacionados aos
medicamentos prescritos que resultaram nas interveng¢des farmacéuticas
realizadas na UTT geral de um hospital publico do Norte de Santa Catarina.

Tipo N (%) Observagao
Interacao medicamentosa 265(40)  Soma de efeito adverso
Potencial efeito adverso 183(28)  Com potencial para piora clinica
Necessidade de ajuste de dose 88 (13) DOS? errada inexistente ou conforme
funcdo renal, hepética e idade.
Incompatibilidade fisico-quimica 57 (9) Possibilidade de anulacio da agao
Duplicidade terapéutica 20(3) Farmaco promotor de efeito repetido
Necessidade de substituicio 16 (2) Motivada por falta do firmaco
Via de administragao 10(2) Viaincorreta
Necessidade de juste de diluigio 9 (1) Correcao de volume
Duplicidade de itens 5(0,7) Mesmo farmaco prescrito duas vezes
Indicacio 5(07) Farmac]o_ desnecefsarlo. Fgrmaco
necessdrio, mas nio prescrito
Posologia 4(0,6) Erro de aprazamento
) - . Preenchimento de requisi¢ao de
Orientagao ao prescritor 1(01) medicamento de alto custo
) . . Esclarecimento para melhora de
Orientagao ao paciente 1(0,1) adesio a0 tratamento
Total 664 (100)

Este estudo apresentou um total de 956 medicamentos com IF, sendo
76 principios ativos distintos. Destes, os mais frequentes foram: fentanil
(9%), morfina (7%), heparina (7%), metadona (5%) e hidrocortisona
(5%). Quando distribuidos por classe terapéutica, verificou-se que as
mais frequentes foram: analgésicos (23%; n=219), cardiovasculares (14%;
n=134), antimicrobianos (13%; n=127), anticoagulantes (9%; n=81) e
corticéides (8%; n=79), conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicio por classe terapéutica dos medicamentos
que necessitaram de interven¢io farmacéutica em uma UTT geral de um
hospital publico do Norte de Santa Catarina.

Classe terapéutica N (%)
Analgésico (opioides e ndo opioides) 219(23)
Cardiovascular 134 (14)
Antimicrobiano 127 (13)
Anticoagulante 81(9)
Corticoide 79 (8)
Antidepressivo 52(5)
Sedativo 50(S)
Anestésico 43(5)
Antiepiléptico 43(5)
Antiulceroso 34(4)
Antipsicético 23(2)
Antiemético 14(2)
Hipolipemiante 14(2)
Horménio tireoidiano 13(1)
Bloqueador neuromuscular 12(1)
Eletrolito 4(04)
Inibidor de acetilcolinesterase 4(04)
Antianémico (eritropoetina humana) 3(03)
Imunossupressor 2(02)
Laxante 2(02)
Enzima (pancreatina) 1(0,1)
Hipoglicemiante (insulina) 1(0,1)
Vitamina (complexo B) 1(0,1)
Total 956 (100)
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A Tabela 3 apresenta os medicamentos mais envolvidos nas IF mais
frequentes, apresentadas na Tabela 1, que somadas representaram 81%
das IF realizadas. Contudo, ressalta-se que as interven¢des com menor
frequéncia também apresentaram potencial relevante para morbidade.
Das potenciais interagoes medicamentosas que apresentaram uma
frequéncia menor que 2% isoladamente, representaram 57% (n=56) do
total de interagdes possiveis, sendo tio relevantes quanto as de maior

incidéncia em face dos riscos potenciais. Vale o mesmo raciocinio para 16
medicamentos distintos que, somados, representaram 25% dos potenciais
efeitos adversos, apesar de apresentarem frequéncia individual menor que
4%. O mesmo ocorre para as necessidades de ajuste de dose, onde 15
medicamentos somaram 24% de incidéncia. Os riscos relacionados foram
de toxicidade por dose acima da terapéutica ou ineficicia medicamentosa
quando a dose se apresentava abaixo da terapéutica.

Tabela 3. Intervencdes clinicas farmacéuticas mais frequentes e medicamentos mais envolvidos em uma UTT geral de um hospital publico do Norte

de Santa Catarina.

Tipo de Intervengao Medicamentos % Riscos relacionados
Morfina x Fentanil 1S Sindrome serotoninérgica
Piperacilina x Heparina 8 Hemorragia
Sulfametoxazol x Heparina S Hemorragia
- ) Metoclopramida x Risperidona S Reagoes extrapiramidais
Comunicacio de risco de b ) )
Interacio Levotiroxina x Heparina 4 Hemorragia
¢ Amitriptilina x Metadona 2 Alargamento do intervalo QT
Fentanil x Propofol 2 Sedacao excessiva, coma, morte
Metoprolol x Verapamil 2 Bradicardia
Outras 56 interagoes distintas com frequéncia individual < 2% 57
Hidrocortisona 19 Distuarbio eletrolitico e metabdlico
Amitriptilina 11 Delirium, constipagao
Metadona 11 Delirium, constipagao
L . . Dexametasona 10 Disturbio eletrolitico e metabdlico
Comunicagao de risco de Efeito o o "
dverso Fenitoina 8 Distarbios metabdlicos
° Prednisona 7 Disturbio eletrolitico e metablico
Morfina 6 Delirium, constipacao
Fentanil 4 Delirium, constipagao
Outros 16 medicamentos distintos com frequencia < 4% 24
Metoclopramida 23
Ranitidina 14
Heparina 14 . . . )
P Dose acima ou abaixo da terapéutica mediante
Lorazepam 6 ~ - (o .
. . . alteracao da fungdo renal ou hepética; dose acima da
Ajuste de dose Piperacilina + Tazobactam 6 N ) ) ) .
S terapéutica para paciente idoso. Risco de toxicidade ou
Ampicilina + Sulbactam S . . .
) ineficicia medicamentosa.
Midazolam 4
Risperidona 4
Outros 15 medicamentos distintos com frequencia < 3% 24

Das IF realizadas na UTT geral, observou-se que a maioria (64%;
n:426) teve aceitacdo, sendo consideradas aceitas as intervengoes que
promoveram alteragio na farmacoterapia e ndo aceitas (36%; n=238) as
intervengdes que mesmo sendo aceitas pelo prescritor ndo promoveram
alteragao na farmacoterapia.

Das intervengoes aceitas as mais frequentes foram: potenciais efeitos
adversos (37%; n=156), potenciais interagoes medicamentosas (32%;
n=136), incompatibilidade fisico-quimica (13%; n=55) e necessidade de
ajuste de dose (9%; n=40), conforme ilustrados na Figura 1.

Figura 1. Intervengdes clinicas farmacéuticas aceitas em uma UTI geral de
um hospital publico do Norte de Santa Catarina.

- Nimero de intervengdes aceitas
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Das IF que ndo foram aceitas, 97% (n=230) justificaram-se mediante
a condi¢o clinica do paciente com avaliagio do risco e beneficio da
farmacoterapiaA Os motivos para a nao aceitagao das demais foram:
prescri¢io copiada do dia anterior por outro prescritor sem alteragio (1%;
n=3), decidido pelo plantonista por nio ajustar dose do medicamento
por progressiva melhora da fun¢o renal, embora ainda necessitasse de
ajuste (0,8%; n:Z), esquecimento do prescritor (0,4%; n:l), intervengao
equivocada/desnecessdria (0,4%; n=1) e erro de coleta de material
levando a resultado de exame alterado, nio necessitando da suspensio do
medicamento (0,4%; n=1).

Quando verificadas as TF ndo aceitas, as frequéncias encontradas
foram: potencial interagio medicamentosa (54%; n=129), necessidade
de ajuste de dose (20%; n=48), potencial efeito adverso (11%; n=27),
duplicidade terapéutica (7%; n=16), sugestao de substituicao (5%; n=12),
incompatibilidade fisico-quimica (0,8%; n=2), posologia (0,8%; n=2), via
de administracao (04%;n=1) e duplicidade de item (0,4%; n=1).

Quanto a classificagio da gravidade dos riscos relacionados aos tipos
de IF realizada, somente interacio medicamentosa teve classificacao
de grau de gravidade e nivel de evidéncia apresentados pelos bancos de
dados consultados. E, das potenciais interagdes apontadas, mas que nio
foram aceitas, 57% (n:74§ apresentaram gravidade “maior” e nivel de
evidéncia classificado como “razodvel” (documentacio insuficiente, mas a
farmacologja aponta para existéncia de interagao); 15% (n=19) “grave” com
evidéncia “boa” (documentacao ¢ suficiente, mas faltam estudos controlados
adequados); 12% (n=15) “contraindicado” com evidéncia “razodvel’; 10%
(n=13) “moderada” com evidéncia “boa”; 3% (n=4) “menor” com evidéncia
“boa” e 3% (n=4) “monitorar de perto” com evidéncia “‘boa”.
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Apesar dos riscos associados e diante das necessidades clinicas dos
pacientes, optou-se por manter o medicamento, mas com monitoramento
para o risco descrito, pois a terapia medicamentosa se faz necessaria, na
maioria das vezes, para estabilizagao clinica destes.

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou uma populagio onde a maioria
dos pacientes era adulta, do sexo masculino, mas também numero
alto de pacientes idosos, o que pode estar relacionado com os tipos de
especialidades e as comorbidades mais frequentes encontradas; e uma
grande quantidade de medicamentos prescritos por dia por paciente. Em
se tratando de uma UTI, onde os pacientes sao criticos e apresentam os
mais diversos cendrios clinicos e morbidades, ¢ comum encontrar um
grande numero de medicamentos por prescrigio.

Em um estudo envolvendo anilise de prescrigio realizado em uma
UTI de Campo Grande-MS em 2011, também foi encontrada populagio
parecida onde os pacientes tinham média de idade de 59 anos, divergindo no
sexo que a maioria foi feminino ($5%), nimero médio de 14 medicamentos
por prescricao’. E, em outro estudo realizado em uma UTI de Curitiba-PR
em 2012 a populagio era maioria do género masculino, com média de idade
de 59 anos e uma média de 11 medicamentos por prescri¢io'™.

Aquantidadealta de medicamentos por prescri¢ioimplicadiretamente
em maior potencial para interagdes medicamentosas importantes. Neste
estudo, foram observados 956 medicamentos com necessidade de
intervencao farmacéutica, sendo as mais frequentes: potenciais interacoes
medicamentosas, seguidas de potenciais efeitos adversos, necessidade de
ajuste de dose e incompatibilidade fisico-quimica.

Em estudo realizado em Fortaleza-CE em 2013, embora nio na
mesma ordem de frequéncia, os tipos de interven¢io em PM mais
encontrados na UTI foram: manejo na diluicio (14%); ajuste de dose
(12%); manejo de eventos adversos a medicamentos (10%); e manejo
interacao medicamento-medicamento (8%), resultados referentes a 84%
(n=699) das intervengdes aceitas realizadas junto a equipe médica'.

J& em estudo realizado em uma UTI de Recife-PE em 2013 foram
encontrados resultados que vio de encontro ao atual estudo, em relagio
aos tipos de interven¢des mais frequentes que foram: ajuste no tempo
de infusio (38%); volume de infusao acrescido na prescricio (36%);
medicamentos por via sonda enteral (13%)°. E possivel que os resultados
encontrados para cada estudo acima citado estejam diretamente
relacionadosao tipo de rotina dos servigos de farmdcia doslocais estudados.

Aandlisedeprescricioéimprescindivelnosentidodequepermiteaantecipagao
de problemas relacionados a medicamentos que sio muito possivelmente
evitéveis. Isso contribui para garantir o uso racional de medicamentos dentro
de parametros maximos de eficicia e minimos de toxicidade, considerando-se
que os alvos de cuidados sio pacientes com quadros graves e pouco estaveis na
UTT. Assim, a detecgio prévia de problemas relacionados & farmacoterapia pode
prevenir a concretizagio de eventos adversos e consequentes gastos decorrentes
do manejo destas™"*. Por isso, a andlise de prescri¢do tem sido apresentada como
parte importante do processo de acompanhamento da farmacoterapia com foco
na seguranga do paciente' ",

Embora nio podendo mensurar os impactos das intervencoes
farmacéuticas, no presente estudo, verificou-se que O servigo de farmicia
clinica pode contribuir para prevengio de problemas relacionados a
medicamentos com a minimizagao dos riscos, pois a andlise detalhada da PM
e o acompanhamento farmacoterapéutico pelo farmacéutico, resultou na
identificagao de um grande ntimero de IF. Outros estudos também mostraram
que o servico de farmdcia clinica é um meio importante para prevenir
problemas e melhorar a qualidade do uso de medicagiao. Em um destes,
destacou-se o beneficio do envolvimento do farmacéutico nas atividades
clinicas ao apresentar um grande niimero (n=933) de intervencdes realizadas
em prescricoes de setores com pacientes criticos, entre eles UTT". Em outro
estudo foi apresentado um total de até 82 intervencoes didrias por paciente
de UTT". O presente estudo teve uma média de 3 intervencoes didrias por
paciente, sendo o minimo de 0 intervencio e o méximo de 13 intervencoes,
o maior niimero de intervencdes se deu para as prescrigdes com mais de 25
medicamentos prescritos.

Das IF realizadas neste estudo observou-se que a maioria teve aceitagio
resultando em alteragdo na farmacoterapia. E das nio aceitas, mesmo que
a maioria (97%) destas fossem pertinentes, ndo resultaram em alteragio na
farmacoterapia, passaram pela consideragio de avaliagio do risco e beneficio
pelo prescritor que optou por manter a farmacoterapia apesar do risco
associado, prevalecendo a necessidade clinica do paciente.

Ao quantificar a aceitacio das interven¢des de modo geral, incluindo as
aceitagdes parciais em que o prescritor concordou que havia risco, mas optou
por manter a prescri¢ao pelo beneficio associado, obteve-se alta prevaléncia de
aceitacio (98,8%). Resultado bem préximo ao deste estudo foi encontrado
com IF realizadas em uma UTI de Recife-PE em 2013, com 982% de
aceitacao’. Também encontraram resultado relativamente alto de aceitacao das
intervengoes (74,7%) em estudo realizado em uma UTI de Curitiba — PR em
2012", e outro com 82,2% em um hospital de Belo Horizonte, MG em 2013,

Mesmo comaceitacao parcial asintervengoes serviram como um alerta
para monitoramento quanto aos riscos para o paciente, principalmente
quando levada em consideragio a gravidade destes, que assumiram as
seguintes proporgoes: risco maior (57%), grave (15%) ou moderado
(10%) e contraindicado (12%), recomendacio de monitorar de perto
atingiu 3% e, apenas 3% eram de gravidade menor. Com isso, pode-se dizer
que as intervengoes contribuiram para agregar cuidados a farmacoterapia.

E essencial que a equipe multiprofissional esteja aberta para considerar
reflexdo arespeito do potencial para problemas relacionados amedicamentos
detectados em avaliagio de prescricao, pois a farmacoterapia envolve ndo
somente as atividades médicas, mas também as de outros profissionais
de satde como: os cuidados na administragio do medicamento pelo
enfermeiro; alteragdes do estado mental acompanhado pelo psiclogo
que pode estar relacionado ao efeito medicamentoso; alteragoes do estado
nutricional acompanhado pelo nutricionista que pode ser pela acao de
medicamentos; o desfecho do trabalho da fisioterapia para a retirada do
paciente da ventilacio mecinica também pode estar relacionado aos
medicamentos utilizados; entre outros profissionais. E que os servicos de
farmécia hospitalar abracem e tomem para si esse servio de cuidado clinico
de acompanhamento da farmacoterapia, de modo a torné-lo rotina didria,
nao somente nas UTT’s, mas em todos os setores do hospital. Além disso,
é necessdrio que sejam trabalhadas as varidveis que vao além das relagoes
humanas interprofissionais, 0 que inclui: infraestrutura, disponibilidade de
equipe, tempo, conhecimento especifico sobre farmacologia.

Estudos realizados para analisar a atuagio do farmacéutico clinico,
apresentaram dados que evidenciam os impactos das intervengoes
clinicas farmacéuticas como beneficio tanto na farmacoterapia como
na farmacoeconomia'®"”. Em conjunto com os resultados do presente
estudo, esses dados salientam que o servico de farmdcia clinica no
acompanhamento do uso de medicamentos tem muito a contribuir
com a equipe de saude, onde o principal beneficiado dos cuidados
dispensados serd o paciente. A prevencio de interagdes perigosas e do
desencadeamento de reagdes adversas contribui para a redugio do tempo
de internagao e, consequentemente, para redugéo dos gastos que uma
internagao prolongada pode ter.

O estudo teve como limitagio ser realizado apenas com base nas
intervengoes realizadas pela farmacéutica Residente e farmacéutico
Preceptor do programa de residéncia multiprofissional em  terapia
intensiva, os quais eram responsdveis pelo acompanhamento didrio das
prescrigoes médicas da UTI. O ideal seria avaliar intervengoes realizadas
por virios proﬁssionais farmacéuticos, mas a farmécia clinica ainda nao é
um servigo implantado como rotina do servico de farmécia hospitalar do
local de estudo, o que seria fundamental para trazer maiores beneficios aos
pacientes e para o hospital.

CONCLUSAO

Ao avaliar as intervencdes clinicas farmacéuticas como um beneficio
somado aos cuidados a pacientes criticos na UTI ressaltamos o
percentual de aceitacio de intervengdes farmacéuticas (64%) em maioria
as que envolviam risco aumentado para efeitos adversos e interagoes
medicamentosas, contribuindo desta forma para a prevencio de
complicagc')es. Portanto, a avaliacio de prescrigao seguida de intervencao
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farmacéutica pertinente pode prevenir erros relacionados a farmacoterapia,
agravos a saiide dos pacientes e, consequentemente, pode contribuir para a
redugio do impacto socioecondmico de internagdes prolongadas.
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