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Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto da aplicagdo do mnemonico FASTHUG-MAIDENS por farmacéuticos clinicos na otimizacdo da farmacoterapia
em pacientes criticos. Métodos: Estudo transversal realizado na unidade de cuidados intensivos adulto de um hospital universitario, no
periodo de agosto a novembro de 2019, onde foram acompanhados 155 pacientes por trés farmacéuticos clinicos, durante internagdo
hospitalar. Ndo foram incluidos pacientes com internacdo inferior a 24h e durante os finais de semana e feriados. As intervenc¢des
farmacéuticas foram efetivadas em conjunto com a equipe multidisciplinar a partir da aplicagdo do FASTHUG-MAIDENS, andlise técnica
da prescricdo médica e avaliacdo clinica dos pacientes. A avaliacdo clinica baseou-se nos exames laboratoriais, balanco de enfermagem
e prescricdo médica, sendo os dados registrados em planilha institucional. As intervencdes farmacéuticas foram registradas na evolucgdo
farmacéutica no prontuario fisico e eletronico, e, posteriormente, os dados foram avaliados e classificados e submetidos a analise estatistica
descritiva. Resultados: Foram realizadas 1.145 intervengdes farmacéuticas, com taxa de aceitagdo das intervengdes de 99,3%. A aplicagdo
do mnemaénico FASTHUG-MAIDENS aumentou em 104,4% o numero de intervengdes farmacéuticas realizadas, comparado com o periodo
anterior a pesquisa. As principais intervengdes farmacéuticas foram inclusdo de um medicamento (25,2%), exclusdo de um medicamento
(17,9%), ajuste de dose (12,2%), orientagdo de aprazamento devido incompatibilidade medicamentosa (11,4%), inclusdo de velocidade de
infusdo (7,3%), adequacdo de dilui¢do (5,8%), inclusdo de reconstitui¢do (3,5%), solicitacdo de culturas (3,4%), monitoramento de interagdo
medicamentosa (2,7%), adequacdo de velocidade de infusdo (2,6%) e outros (7,4%). As intervengbes farmacéuticas realizadas tiveram
impacto clinico (96,9%), preventivo (99,3%) e econdmico (21,6%). Conclusdo: A aplicacdo do mnemoénico FASTHUG-MAIDENS ampliou
o cuidado farmacéutico ao paciente critico, possibilitando avaliagdo de pontos essenciais da farmacoterapia, impactando clinicamente o
cuidado ao paciente critico, reduzindo erros e eventos adversos relacionados a medicamentos.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica; cuidados criticos; farmacéuticos; seguranca do paciente, efeitos colaterais e reag8es adversas
relacionados a medicamentos; servico de farmacia hospitalar.

Application of FASTHUG-MAIDENS mnemonic and evaluation of its impact in
pharmaceutical intervention in an adult intensive care unit

Abstract

Objective: To evaluate the impact of the application of the FASTHUG-MAIDENS mnemonic by clinical pharmacists to optimize critically
ill patients” pharmacotherapy. Methods: Cross-sectional study performed on an adult intensive care unit of an University Hospital,
between august and november 2019, where 155 patients were followed by three clinical pharmacists during hospital stay. Patients
who stayed less than 24 hours in the hospital or whose stay was during weekends or holidays were excluded. The interventions were
performed together with a multidisciplinary team using FASTHUG-MAIDENS, as well as technical analysis of medical prescription and
patients’ clinical evaluation. The clinical evaluation included analysis of laboratory tests, nursing records and medical prescription, all
registered in an institutional spreadsheet. The pharmaceutical interventions were registered in the pharmaceutical section of both physic
and electronic medical records, and the data were later evaluated, classified, and submitted to descriptive analytical analysis. Results:
1.145 pharmaceutical interventions were performed, with an acceptance rate of 99,3%. The number of pharmaceutical interventions
were increased by 104,4% with the application of the FASTHUG-MAIDENS mnemonic, compared to the period before the research.
The main interventions performed were: inclusion of a drug (25,2%), exclusion of a drug (17,9%), dose adjustment (12,2%), change of
the administration timetable to avoid intravenous incompatibility (11,4%), inclusion of infusion rate (7,3%), dilution adequacy (5,8%),
inclusion of reconstitution (3,5%), microbiological culture request (3,4%), drug interaction monitoring (2,7%), adequacy of infusion
rate (2,6%) and others (7,4%).Pharmaceutical interventions showed clinical (96,9%), preventive (99,3%) and economic (21,6%) impact.
Conclusion: The application of the FASTHUG-MAIDENS mnemonic extended the pharmaceutical care to critically ill patients, enabling an
accurate evaluation of the pharmacotherapy, clinically impacting critical patient care and reducing errors and adverse drug events.

Keywords: pharmaceutical services; critical care; pharmacists; patient safety; drug-related side effects and adverse reactions; pharmacy
service, hospital.
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Introdugao

A resolugdo 585/2013 do Conselho Federal de Farmacia define
que as atribui¢Bes clinicas do farmacéutico visam a promocgao,
protecdo e recuperagdo da saude, além da prevencdo de
doencas e de outros problemas de saude em todos os niveis
de atengdo a saude.! Os farmacéuticos que atuam em cuidados
intensivos sdo especialistas em farmacoterapia e contribuem
positivamente no cuidado aos pacientes criticos, focando na
avaliacdo clinica e na farmacoterapia dos pacientes, intervindo
no manejo de antimicrobianos, medicamentos vasoativos,
eletrélitos, bloqueadores neuromusculares, sedacgdo, analgesia,
além da anadlise e fornecimento da farmacoterapia segura,
eficiente e racional, contribuindo para reducdo de gastos com
medicamentos.? A resolugdo 675/2019 regula as atribui¢cdes do
farmacéutico clinico em unidades de terapia intensiva e define
como uma de suas atribuicOes a andlise da prescricdo do paciente
guanto aos aspectos legais e técnicos, de modo a promover o uso
adequado de medicamentos, nutrientes e de outros produtos
para a saude.?

A inclusdo de um farmacéutico especialista em cuidados criticos
em unidade de terapia intensiva resulta em aumento do nimero
de intervengOes farmacéuticas em comparagdo com um servigo
farmacéutico ndo especializado, proporcionando a melhoria
da qualidade da assisténcia ao paciente*. Contudo, falta uma
abordagem padronizada e estruturada para auxiliar farmacéuticos
em unidades de terapia intensiva, o que pode ocasionar retardo
na identificagdo de Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRMs) e otimizagdo da terapéutica.’

O mnemonico FASTHUG foi desenvolvido por médicos
intensivistas com o objetivo de garantir que aspectos importantes
no atendimento sejam abordados na avaliacdo didria do
paciente.®Contudo, faltam aspectos neste mnemaonico que avaliem
especificamente a farmacoterapia, sendo entdo modificado para
FASTHUG-MAIDENS.® O FASTHUG-MAIDENS avalia alimentacdo,
analgesia, sedacdo, profilaxia de tromboembolismo, delirium,
profilaxia de Ulcera de estresse, controle da glicemia, conciliagdo
de medicamentos, antimicrobianos, indicagdo dos medicamentos,
dose dos medicamentos, eletrdlitos, hematologia e exames
laboratoriais, auséncia de interagdes medicamentosas, alergias,
duplicidades ou reagBes adversas e datas de parada, podendo
auxiliar farmacéuticos clinicos que atuam em cuidados intensivos
como um checklist didrio para avaliacdo de pacientes, para orientar
farmacéuticos clinicos sem experiéncia em terapia intensiva
e como uma ferramenta de aprendizagem para residentes e
estagiarios.®

A utilizagdo da ferramenta FASTHUG-MAIDENS em conjunto
com intervengdes farmacéuticas pode aumentar o tempo livre
de ventilador, diminuir o tempo de antibioticoterapia empirica,
diminuir a duragdo de cateter venoso central e aumento das
taxas de adesdo as terapias para prevengdo de trombose venosa
profunda e profilaxia para ulcera por estresse.” Ademais, €
necessario garantir uma comunicagdo aberta entre farmacéuticos
clinicos e a equipe médica no que se refere a orientagdo para a
sele¢do, avaliagdo e monitoramento da farmacoterapia, de forma
a embasar a desprescri¢do ou redugdo do uso de medicamentos
para condi¢des clinicas sem indicaces fortes e baseadas em
evidéncias, promovendo desta forma, seguranca e reducdo de
custos em instituicdes de saude.?

Assim, este estudo tem como objetivo avaliar o impacto do
mnemonico FASTHUG-MAIDENS nas intervengdes farmacéuticas
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em pacientes criticos adultos, utilizando-o como checklist clinico
didrio para otimizacdo da farmacoterapia dos pacientes internados
na Unidade de Cuidados Intensivos Clinico Adulto (UCICA) do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-
UFMA).

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado no periodo de
agosto a novembro de 2019, conduzido na UCICA/HU-UFMA por
farmacéuticos clinicos. A UCICA/HU-UFMA é composta por 10
leitos, onde sdo atendidos principalmente pacientes cirurgicos,
além de pacientes clinicos internados no HU-UFMA.

Para o calculo amostral considerou-se o numero de pacientes
internados (n=195) na UCICA/HU-UFMA no periodo de fevereiro
a maio de 2019, erro amostral de 5%, nivel de confianca de 95%
e proporgdo de PRMs na populagdo de 62%, sendo estimada
uma amostra de 127 pacientes. Os critérios de inclusdo foram
todos os pacientes (clinicos e cirurgicos) acompanhados pelos

farmacéuticos clinicos durante o periodo da pesquisa. Os critérios
de exclusdo foram pacientes com tempo de internacao inferior a
24 horas e durante os finais de semana e feriados, pois ndo havia
servico de farmacia clinica nestes expedientes.

Para a coleta diaria dos dados foi utilizado uma planilha fisica
para cada paciente elaborada pela unidade de farmacia clinica do
HU-UFMA. A avaliacdo clinica de cada paciente foi realizada por
trés farmacéuticos clinicos (dois especialistas em farmacia clinica
e um residente de terapia intensiva), em dias Uteis, durante o
periodo matutino e vespertino, que fundamentou-se na analise
e acompanhamento dos sinais vitais e controles de 24 horas
(temperatura, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria, glicemia, saturacdo de oxigénio, dor, diurese, residuo
gastrico, vomitos, evacuacdo, utilizacdo de hemocomponentes
e débito de drenos e ostomias), além da andlise dos exames
laboratoriais (hemograma completo, bioquimica, coagulograma
e gasometria). Apds coleta dos dados clinicos, os farmacéuticos
clinicos aplicavam o FASTHUG-MAIDENS e realizavam avaliagdo
farmacéutica das prescricdes médicas eletrbnicas, sendo
analisado, respectivamente, F = alimentagdo, A = analgesia, S =
sedacdo, T = profilaxia tromboembdlica, H = delirium hipoativo ou
hiperativo, U = profilaxia de Ulcera por estresse, G = controle da
glicose, M = conciliagdo medicamentosa (a depender do estado
clinico e hemodinamico dos pacientes), A = antimicrobianos, | =
indicacdo dos medicamentos, D = dose dos medicamentos, E =
eletrdlitos, hematologia e outros exames laboratoriais, N = sem
interagdes medicamentosas, alergias, duplicidades e reagles
adversas e S = datas de parada, além da auséncia, presenca
ou adequacdo da reconstituicdo, diluicdo, tempo de infusdo e
aprazamento dos medicamentos prescritos. A figura 1 sistematiza
o0 processo de trabalho dos farmacéuticos clinicos realizados
diariamente em cada paciente. A identificagdo das interagdes e
incompatibilidades medicamentosas foram realizadas utilizando-
se a base de dados Micromedex®. As intervenc8es farmacéuticas
foram feitas presencialmente como sugestdes, durante o processo
de prescricdo médica e round com equipe multidisciplinar,
em dias Uteis, nos turnos manhd e tarde, sendo registradas,
posteriormente, nas evolu¢Ges farmacéuticas didrias de cada
paciente (prontudrio fisico e eletrénico) e disponiveis para todos
0s membros da equipe multidisciplinar.
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Figura 1. Fluxograma das atividades clinicas realizadas diariamente por farmacéuticos na UCICA/HU-UFMA.
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As intervencOes registradas nas evolugdes farmacéuticas foram
entdo identificadas e transferidas diariamente para uma planilha
eletrbnica no Microsoft Access, desenvolvida pela unidade de
Farmacia Clinica do HU-UFMA, que registra e classifica os erros
de medicacdo (EM) de acordo com o descrito por Otero®, uma
readaptacdo do trabalho publicado em 1998 pela National
Coordinating Council for Medication Error Reportingand
Prevention®, sendo classificados em apresentagdo farmacéutica
inadequada, dose errada, duracdo do tratamento errada, erro de
administracdo’, erro de aprazamento, erro de prescricdo, forma
farmacéutica errada, incompatibilidade Intravenosa, interagdo
em potencial, medicamento errado, monitorizagdo insuficiente
do tratamento, omissdo de dose ou do medicamento, prescri¢ado
de reconstituicdo e diluicdo ausente ou inadequado, tempo e
velocidade de administragdo errada ou ausente. Os desfechos das
intervencGes farmacéuticas foram classificados conforme Hepler
& Strand'!, sendo categorizadas em curar enfermidade, deter
ou retardar o processo de enfermidade, eliminar ou reduzir a
sintomatologia, prevenir evento e prevenir uma enfermidade ou
sintoma. As intervengdes cujo objetivo era aumentar a eficdcia
da farmacoterapia foram consideradas de impacto clinico, as
que evitaram eventos adversos a medicamentos (EAMs) foram
consideradas preventivase asintervencdes que reduziram de forma
direta o custo associado aos medicamentos foram classificadas
de impacto econdmico. As varidveis sociodemograficas foram
obtidas por relatdrios do EPIMED referente aos meses da pesquisa
(agosto a novembro de 2019), sendo as de interesse: sexo, idade,
tempo de internagdo e tipo de internacdo, sendo classificada de
dois tipos, cirurgica (pacientes em pds-operatorio imediato) e
clinica (pacientes oriundos das enfermarias). As intervencdes
farmacéuticas registradas em prontuario foram categorizadas
como aceitas, ndo aceitas com justificativa e ndo aceitas sem
justificativa, sendo posteriormente agrupadas para identificagdo
do percentual de aceitacdo das interveng¢des farmacéuticas pela
equipe multidisciplinar. Todos os dados obtidos originados da
pesquisa foram analisados no Microsoft Excel” e realizados testes
estatisticos de frequéncias absolutas e relativas, além de média
aritmética e desvio padrdo.

Para avaliar o impacto da aplicacdo do mnemonico FASTHUG-
MAIDENS nas intervencdes farmacéuticas utilizou-se dados
secundarios do servico de farmacia clinica da UCICA/HU-UFMA,
obtidos no periodo anterior a aplicagdo (abril a julho de 2019). Ndo
houveram mudancas no tipo de prescricdo (eletrénica), da equipe
farmacéutica e médica da UCICA/HU-UFMA antes e durante a

pesquisa. A equipe médica da UCICA/HU-UFMA era composta
por um diarista médico intensivista fixo pela manh3, plantonistas
médicos fixos e por residentes médicos que faziam rodizios
mensais das areas de clinica médica, cirurgia geral, anestesiologia,
cirurgia cardiotoracica, ginecologia e obstetricia. Esta pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HU-UFMA
para apreciacgdo e foi aprovada por meio do parecer n? 3.462.857.

Resultados

De agosto a novembro de 2019, foram admitidos 221 pacientes
na UCICA/HU-UFMA, deste total, 166 pacientes eram cirirgicos
(75,1%) e 55 pacientes clinicos (24,8%), com idade média de 52,1
anos (DP 18,77), sendo 126 do sexo feminino (57%) e 95 do sexo
masculino (43%). A duragdo da internagdo na unidade foi de 4,89
dias (DP 6,62). Do total de pacientes admitidos durante o periodo
da pesquisa, 155 (70,1%) foram acompanhados por farmacéuticos
clinicos, sendo realizadas 1.145 intervencbes farmacéuticas
relacionadas a revisdo da farmacoterapia, FASTHUG-MAIDENS e
analise farmacéutica da prescrigdo.

As  principais  informagBes  relacionadas aos  dados
sociodemograficos, tipo de internagdo, EM, intervencdes
farmacéuticas, classe terapéuticas envolvidas e objetivos das
intervengdes farmacéuticas estdo detalhadas na tabela 1. Entre as
1.145 intervengdes farmacéuticas realizadas as principais foram
inclusdo de medicamentos (25,2%), exclusdo de medicamentos
(18%), ajuste de dose (12,2%), duragdo do tratamento errada
(10,9%) e velocidade de administracdo errada ou ausente (10,2%).
Foram constatados 1.119 EM dentre o total das intervencdes, os
principais foram omissdo de medicamento (24,3%), dose errada
(12,5%) e incompatibilidade medicamentosa (11,4%). A classe
terapéutica com maior nimero de interven¢des farmacéuticas
foram os antimicrobianos, destacando-se interven¢des para
inclusdo de reconstituicdo do p¢ liofilizado (41;100%), adequagdo
da velocidade de infusdo (53;63,1%) e adequacdo da diluicdo
(45;67,1%). Os eletrdlitos foram a segunda classe terapéutica com
maior numero de intervencdo, com necessidade de inclusdo de
terapia (120;41,5%), exclusdo de terapia (43;20,9%) e adequacgdo
da velocidade de infusdo (8;26,7%). Os principais objetivos das
intervengGes farmacéuticas efetuadas foram prevencdo de um
evento (55,5%), controlar o processo de enfermidade (14,7%) e
prevenir uma enfermidade (13%).
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Tabela 1. Principais intervengdes farmacéuticas, erros de medicagdo, classes terapéuticas relacionadas e informacgdes sociodemograficas

dos pacientes durante o periodo de agosto a novembro de 2019 na UCICA/HU-UFMA.

Informagdes Estatistica Descritiva
Sociodemogréficas N =221
Idade (anos) média (DP) 52,1(18,8)
Sexo feminino n (%) 126 (57,0)
Sexo masculino n (%) 95 (43,0)
Internagdo N= 221 (100,0)
Duracédo (dias) média (DP) 49 (6,6)
Tipo internagdo n (%)
Paciente cirurgico 166 (75,1)
Paciente clinico 55 (24,9)
Erros de medicagdo n (%) N=1119 (100,0)
Omissdao de medicamento 278 (24,8)
Dose errada 140 (12,5)
Incompatibilidade medicamentosa 130 (11,6)
Duragdo do tratamento errada 122 (10,9)
Velocidade de administracdo errada/ausente 114 (10,2)
Medicamento errado 80(7,2)
Reconstituicdo e/ou diluicdo inadequado 71(6,3)
Reconstituicdo e/ou diluicdo ausente 64 (5,7)
Monitorizagdo insuficiente do tratamento 49 (4,4)
Interagdo em potencial 38(3,4)
QOutros 33(3,0)
Principais intervengdes farmacéuticas e classes terapéuticas relacionadas n (%) N= 1145 (100,0)
Inclusdao do medicamento 289 (25,2)
Eletrdlitos 120 (41,5)
Antimicrobianos 27 (9,3)
Heparinas 21(7,2)
Exclusdo do medicamento 206 (18,0)
Eletrdlitos 43 (20,9)
Antimicrobianos 40 (19,4)
Ajuste de dose 140 (12,2)
Antimicrobianos 54 (38,6)
Antiulcerosos 29 (20,7)
Orientacdo de aprazamento 131 (11,5)
Antiepilépticos 29(22,1)
Diuréticos 23 (17,5)
Inclusdo de velocidade de infusdo 84 (7,3)
Antimicrobianos 53(63,1)
Opioides 11(13,1)
Adequagdo da diluicdo 67 (5,8)
Antimicrobianos 45 (67,1)
Corticoides 3(4,5)
Inclusdo de reconstituicdo 41 (3,6)
Antimicrobianos 41 (100,0)
Solicitagdo de culturas 40 (3,5)
Hemoculturas 25 (62,5)
Secrecgdo traqueal 11 (27,5)
Monitoramento de interagdo medicamentosa 32(2,8)
Procinéticos 9(28,1)
Antimicrobianos 5(15,6)
Adequacdo da velocidade de infusdo 30(2,6)
Antimicrobianos 21(70,0)
Eletrdlitos 8(26,7)
QOutras 85(7,5)
Objetivo n (%) 1145 (100,0))
Prevenir evento 635 (55,5)
Deter ou retardar o processo da enfermidade (controlar) 169 (14,7)
Prevenir uma enfermidade ou sintoma 148 (13,0)
Eliminar ou reduzir a sintomatologia 102 (8,9)
Curar a enfermidade 91(7,9)
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Tabela 2. Distribuicdo, impacto e taxa de aceitagdo das intervengdes farmacéuticas conforme o FASTHUG-MAIDENS durante o periodo

de agosto a novembro de 2019 na UCICA/HU-UFMA.

Desfecho n (%)

Intervengdo n (%)

Todos N=1145 N=1145
Intervengdes farmacéuticas - mnemonico N=860
n (%) Preventivo  Clinico Redugdo de custo  Aceita Nao aceita
N=1138 N=1110 N=248 N=1137 N=8
F  Alimentacdo 23(2,7) 23(2,0) 23(2,0) - 23(2,0) -
A Analgesia 16 (2,1) 16 (1,4) 16 (1,4) - 16 (1,4) -
S Sedacdo 8(0,9) 8(0,7) 8(0,7) - 8(0,7) -
T Profilaxia tromboembdlica 32(3,7) 32(2,8) 32(2,8) 9(3,6) 32(2,8) -
H Delirium hipoativo/ hiperativo 8(0,9) 8(0,7) 8(0,7) - 8(0,7) -
U Profilaxia de Ulcera por estresse 10(1,2) 10(0,8) 10(0,9) 6(2,4) 10(0,8) -
G Controle da glicose 17 (2,0) 17 (1,5) 17 (1,5) - 17 (1,5) -
M  Conciliagdo medicamentosa 30 (3,5) 30(2,6) 30 (2,7) - 30 (2,6) -
A Antimicrobianos 103 (12,0) 103 (9,0) 103 (9,3) 40 (17,0) 103 (9,0) -
| Indicagdo dos medicamentos 100 (11,6) 100 (8,8) 100 (9,0) 48 (19,3) 100 (8,8) -
D Dose dos medicamentos 140 (16,27) 140(12,3) 140 (12,6) 46 (18,5) 140(12,3) -
E IIEIetréllto§, vhematol0g|a e outros exames 161 (18,7) 161(14,1) 161(14,5) 43 (17,3) 161 (14,1) )
aboratoriais
N 36"‘4'““3@065 medicamentosas, alergias, 162 (18,8) 157(13,8)  129(11,6) 6(2,4) 154 (13,5)  8(0,6)
uplicidades e reagées adversas
Datas de parada 50 (5,81) 50 (4,4) 50 (4,5) 50(20,1) 50 (4,4) -
A distribuicdo das intervencbes farmacéuticas realizadas de atendimento, podendo reduzir mortalidade e tempo de

conforme o FASTHUG-MAIDENS, os desfechos clinicos e as
intervencdes aceitas e ndo aceitas estdo descritos na tabela 2.
Aplicando o mnemonico FASTHUG-MAIDENS foram realizadas 860
intervencGes farmacéuticas, sendo as principais relacionadas a
identificacdo de interacdes e incompatibilidades medicamentosas
(18,8%), avaliacdo de exames laboratoriais com indicacdo de
inicio, manutengdo ou interrupcdo de reposicdo de eletrdlitos
(18,7%), ajuste de dose (16,2%), intervencGes relacionadas ao
uso de antimicrobianos (12%) e indicacdo de medicamentos
(11,6%). Os principais desfechos das intervenges foram clinicos
(96,9%), preventivos (99,3%) e de redugdo de custo (21,6%),
com taxa de aceitacdo das intervencoes de 99,3% pela equipe
multidisciplinar. Oito interven¢des farmacéuticas com sugestdo de
suspensdo de medicamentos, devido interagdes medicamentosas
contraindicadas, ndo foram aceitas pela equipe multidisciplinar,
contudo foram monitorados sinais clinicos e laboratoriais dos
pacientes que evidenciassem possiveis manifesta¢cdes clinicas das
interagdes medicamentosas.

O total de intervengbes farmacéuticas realizadas de abril a
junho, periodo anterior a pesquisa, foram de 560 intervencdes.
Considerando as intervengdes de agosto a novembro, periodo
posterior a pesquisa, o total de intervencdes foram de 1.145,
resultandoemaumento de 104,4% das intervenc¢des farmacéuticas
apos aplicacdo didria do mnemédnico FASTHUG-MAIDENS.

Discussao

A aplicagdo do mnemonico FASTHUG-MAIDENS aumentou em
104,4% o numero de intervengdes realizadas durante a pesquisa,
ratificando a importancia da aplicagdo deste mnemonico por
farmacéuticos clinicos em pacientes criticos. O aumento das
intervencdes farmacéuticas apds aplicagdo do mnemonico
é similar a estudos que mostram que intervengles didrias a
partir de uma lista de verificagdo melhoram vérios processos

permanéncia em pacientes criticos.*?

A principal classe terapéutica com necessidade de intervengdo
farmacéutica foram os antimicrobianos (364), destas destacam-se
0 ajuste de dose subterapéutica (11,2%), supra-terapéutica (3,5%),
inicio, escolha, escalonamento ou descalonamento conforme
protocolos institucionais, sitio de infecgdo e teste de sensibilidade a
antimicrobianos(12,9%), duracdoincorreta do tratamento (10,9%),
ajuste do tempo de infusdo (17,8%), interagdes medicamentosas
(1,3%), incompatibilidades medicamentosas (10,1%), ajustes de
diluicdo e reconstituicdo (27,4%). Além disso, foram sugeridas
40 coletas de culturas em pacientes em uso de antibioticoterapia
considerando protocolos de manejo de sepse e acompanhamento
dafarmacoterapia. Aimportanciadessasintervencdesrelacionadas
a terapia antimicrobiana é reforcada por estudo multicéntrico que
demonstrou que ha reducdo do consumo de antibidticos quando
todas as prescri¢des foram revisadas por farmacéuticos, além de
quando farmacéuticos atuavam como consultores de antibioticos,
destacando que intervencdes farmacéuticas tém impacto positivo
na redugdo do consumo de antibidticos e devem ser apoiadas.®®
Além disso, farmacéuticos clinicos tém papel fundamental no
stewardship de antimicrobianos, proporcionando impactos
na redugdo da prescricdo e consumo de antibidticos, redugdo
na proporgdo de profilaxia cirdrgica e aumento do uso racional
de antimicrobianos.** Ademais, a revisdo e intervengdo nos
resultados de microbiologia pelo farmacéutico clinico impactam
positivamente o tratamento dos pacientes, reduzindo as taxas
de falha no tratamento quando as intervencbes sdo aceitas®™.
Nossa pesquisa reforca que as intervengdes do farmacéutico
clinico auxiliam a equipe multidisciplinar na otimiza¢do da terapia
antimicrobiana, promovendo seu uso racional.

Foram realizados 140 ajustes de doses de medicamentos, sendo
os principais com antimicrobianos (38,6%), antiulcerosos (20,7%),
solucBes de eletrélitos (6,4%), corticoides (5%), analgésicos
(4,2%), opioides (4,2%) e outros (20,7%). Considerando que os
antimicrobianos foram a classe farmacolégica com maior nimero
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de intervengdes para ajuste da dose, sobretudo subterapéutica
(29,2%), o impacto desta intervencdo é de suma importancia
para definir melhores desfechos clinicos no tratamento de
infecgBes, além de ter impacto direto na redugdo da resisténcia
antimicrobiana por microrganismos.

A avaliagdo de exames laboratoriais é rotina no cuidado
didrio de pacientes criticos. Farmacéuticos devem monitorar
laboratorialmente os pacientes em busca de EAMs que alterem
eletrdlitos, hematimetria ou outros valores laboratoriais, sugerindo
alternativas de tratamento com a equipe multidisciplinar. Além
disso, o farmacéutico pode recomendar o inicio ou descontinuagéo
dereposicdo de eletrdlitos, nutrientes, minerais, sangue e produtos
liquidos, se apropriado®. Durante a pesquisa, foram realizadas
161 intervengdes (18,2%) relacionadas a prescrigdo de eletrdlitos
(potassio, magnésio, calcio, sddio e fésforo), sobretudo quanto
ao inicio (73%), interrupcdo (26,7%), orientacdo de dose (5,6%),
além de orientagdes de diluicdo e velocidade de infusdo. A maioria
dos eletrdlitos (cloreto de potassio, sulfato de magnésio e fosfato
de potassio) sdo considerados medicamentos potencialmente
perigosos (MPP), estes possuem maior probabilidade de provocar
danos significativos aos pacientes em decorréncia de falha no
processo de utilizagcdo.’® A pesquisa mostra a importancia do
farmacéutico no gerenciamento de MPP, sendo reforcado por
estudos que demonstram que a participacdo do farmacéutico
é fundamental na seguranca e uso de MPP, visto que, é um
profissional apto a identificar e prevenir riscos relacionados
a concentragdo, compatibilidade fisico-quimica, interagdes
medicamentosas, dose, forma farmacéutica, via e horarios de
administragdo!’, além da avaliagdo clinica diaria da necessidade
de inicio, manutencgdo ou interrupgdo da reposicdo de eletrélitos.®

As intervencOes realizadas com indicacdo ou interrupcdo de
terapia medicamentosa relacionaram-se com laxativos (18%),
procinéticos (17%), analgésicos (12%), antieméticos (10%), anti-
hipertensivos (9%), vitaminas (9%) e corticoides (6%). Foram
realizadas 50 interrupcbes de esquemas terapéuticos por duracdo
maior do tratamento, principalmente com antimicrobianos (74%),
corticoides (12%), albumina (7%) e dexmedetomidina (5%),
garantindo uso racional, reducdo de custos e menor consumo
de medicamentos, sobretudo de antimicrobianos. Esses dados
reforcam que instituicdes de saude devem utilizar farmacéuticos
clinicos como um componente vital em uma estratégia de melhoria
de processos e na promoc¢do de uma farmacoterapia ideal.*®

Em vinte e dois pacientes foram identificadas 32 intera¢des
medicamentosas graves, destas, 59,3% foram relacionadas ao risco de
prolongamento dointervalo QT. A principal conduta relacionada a esta
interacdo foi a intensificacdo do monitoramento cardiolégico, além
de avaliagdo do risco-beneficio da manutencdo dos medicamentos
relacionados. Entretanto, quatro pacientes evoluiram com arritmia e
tiveram suspensdo de medicamentos que prolongavam o intervalo
QT (domperidona e haloperidol). Dois pacientes tiveram omeprazol
substituido por ranitidina devido interagdo medicamentosa com
tacrolimo, evidenciado por aumento dos niveis séricos de tacrolimo e
risco de toxicidade em pacientes transplantados. As demais interagdes
medicamentosas identificadas resultavam em aumento do risco de
nefrotoxicidade, sindrome serotoninérgica, miopatia, rabdomidlise
e ileo paralitico. A taxa de interagdes medicamentosas em potencial
identificada na amostra foi de 14,1%, semelhante ao encontrado
(18%) em outro estudo.’ As principais classes terapéuticas
envolvidas com interagdes medicamentosas em potencial foram
antimicrobianos  (37,9%), procinéticos (31%), antidepressivos
(17,2%), sedativos (10,3%) e antiepilépticos (6,8%). Em outro estudo,
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sedativos, agentes antitrombdticos, antifingicos ou antibidticos
(macrolideos, fluoroquinolonas e cotrimoxazol) sdo responsaveis
por 75% das principais interagdes medicamentosas encontradas
em terapia intensiva, sendo uma tarefa complexa a identificagdo
destas interacdes na pratica dos intensivista.”® Considerando
o grande numero de interacdes medicamentosas em terapia
intensiva, em virtude da polifarmacia, farmacéuticos intensivistas
reduzem a prevaléncia de intera¢cdes medicamentosas, fornecendo
aos intensivistas, segundo situagGes especificas de cada paciente,
apenas informagdes relevantes de interagdes medicamentosas em
potencial. 2022

As incompatibilidades medicamentosas sdo reagles fisico-
guimicas que ocorrem in vitro entre dois ou mais farmacos,
guando as solugdes sdo combinadas na mesma seringa, equipo ou
frasco®. As reagdes fisicas podem causar mudangas visiveis, como
precipitacdo, mudanca de coloragdo, consisténcia, opalescéncia
ou producdo de gas.” Foram identificadas 129 incompatibilidades
medicamentosas nas prescri¢des de 33 pacientes, representando
21,2% da populagdo. As principais classes de medicamentos
relacionadasforamdiuréticos, anticonvulsivantes,antimicrobianos,
corticoides e solucdes de eletrdlitos. As intervencdes realizadas
para manejo de incompatibilidades medicamentosas foram
orientagdo do aprazamento de medicamentos injetaveis, lavagem
de acesso e interrupcdo de infusGes, quando possivel, com a
equipe de enfermagem, além da adequacdo do tempo de infusdo
destes medicamentos.

A conciliagdo medicamentosa em terapia intensiva esta entre
as intervengbes que reduzem erros de medicamentos®. Bell et
al. afirma que a alta da UTI é um momento em que as metas
de tratamento a longo prazo devem ser contempladas e os
medicamentos usuais devem ser reiniciados ou reconsiderados,
visto que, devido ao estado critico dos pacientes na admissdo,
medicamentos de uso contihnuo podem ser suspensos
temporariamente.” E necessario foco nos cuidados pds-UTI,
para reduzir a descontinuagdo inadequada de medicamentos e
a continuacdo ndo intencional de medicamentos prescritos na
UTI apds doenca grave.”® Trinta intervencgGes foram realizadas
a respeito da conciliagdo medicamentosa, sobretudo quanto
inclusdo (30%) e suspensdo de anti-hipertensivos (23,3%),
suspensdo de hipoglicemiantes orais (16,6%) e suspensdo
de ansioliticos, antidepressivos e antipsicéticos (30%) devido
rebaixamento do nivel de consciéncia.

Foram realizadas 32 interven¢des quanto a profilaxia de
tromboembolismo venoso (TEV), sobretudo quanto solicitacdo
de inicio (65,6%) e suspensdo (34,3%) da profilaxia farmacoldgica.
O 82 Consenso do American College of Chest Physicians (ACCP)
sobre prevencdo do TEV ressalta que a grande maioria dos
pacientes hospitalizados tém pelo menos um fator de risco para
o desenvolvimento do TEV, e cerca de 40% tém trés ou mais, e
ressalta que a tromboprofilaxia é a estratégia inicial para melhorar
a seguranca de pacientes hospitalizados.?” Farhat et al. destaca
a necessidade da avaliagdo dos pacientes clinicos de alto risco
e cirurgicos de moderado risco, uma vez que, apenas 54% e 4%
desses pacientes, respectivamente, receberam quimioprofilaxia
apropriada, sendo necessario aprimoramento da seguranca do
paciente em relagdo ao TEV ja nas primeiras horas de internagao®.
Nossos resultados reforcam que o farmacéutico clinico tem
capacidade técnica para avaliar fatores de risco para sugerir inicio
ou suspensdo de terapia farmacoldgica para tromboprofilaxia,
proporcionando segurancga aos pacientes, sobretudo considerando
que heparinas sdo classificadas como MPP.

elSSN: 2316-7750
pISSN: 2179-5924

rbfhss.org.br/

QOO0

© Autores 6



Lima IM, Vidigal SB, Lima NM, et al. Application of FASTHUG-MAIDENS mnemonic and evaluation of its impact in pharmaceutical
intervention in an adult intensive care unit. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2021;12(1):0566. DOI: 10.30968/rbfhss.2021.121.0566.

RBFHSS

Foram realizadas 23 intervengdes relacionadas a alimentagdo, destas,
seis (26%) foram solicitagdes de pausa da dieta para administracdo de
medicamentos, devido interagdo da dieta enteral com medicamentos
(fenitoina e levotiroxina). As demais intervengdes foram inclusdo
de solugdo hipertonica de glicose em pacientes em jejum (21,7%)
e inclusdo de suplementagdo de vitaminas por via endovenosa em
pacientes em nutri¢do parenteral (52,2%).

Diante dos dados encontrados e considerando a importancia
da equipe multidisciplinar no cuidado ao paciente critico, o
farmacéutico clinico detém capacidade técnica para auxiliar os
médicos intensivistas na prescricdo segura de medicamentos,
fornecendo informagBes essenciais como reconstituicdo,
diluicdo, tempo de infusdo, dose, posologia, via de administracao,
interagdes e incompatibilidades medicamentosas, além de
acompanhamento clinico de pacientes, sobretudo atuando
no gerenciamento de antimicrobianos, MPP e otimizacdo da
farmacoterapia. A aplicacdo da ferramenta FASTHUG-MAIDENS
foi eficaz no aumento das intervenc¢des farmacéuticas em terapia
intensiva, proporcionando maior seguranga no cuidado aos
pacientes criticos. Uma recente revisdo sistematica de Lee et al.
sobre a atuagdo do farmacéutico em terapia intensiva evidenciou
reducdo significativa na mortalidade, no tempo de internagdo
na UTl e no nimero de eventos preveniveis e ndo preveniveis,
enaltecendo a importancia do cuidado farmacéutico na melhoria
dos desfechos clinicos em pacientes criticos.?

Entre as limitagdes do trabalho cita-se o delineamento do estudo,
que impossibilita estabelecer a causalidade entre os erros de
medicacdo encontrados e possiveis desfechos clinicos, além da
ndo mensuracao dos possiveis desfechos clinicos resultantes das
intervengGes farmacéuticas, necessitando de associacdo deste
estudo com outros para obtencdo de resultados mais robustos
acerca da aplicagdo do mnemonico FASTHUG-MAIDENS por
farmacéuticos intensivistas.

Conclusao
O aumento das intervencBes farmacéuticas realizadas,
comparando-se com o total de intervengbes realizadas

anteriormente a pesquisa, demonstra a efetividade da aplicagdo do
mnemonico FASTHUG-MAIDENS por farmacéuticos intensivistas
na otimizagdo da farmacoterapia de pacientes criticos.
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