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RESUMO:

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), consiste em um espacgo que oferece cuidados a
pacientes em estado critico de salde. Com a necessidade de intensidade a assisténcia, a
equipe deve ser composta por profissionais de véarias areas, garantindo um atendimento
integral e eficaz. O presente trabalho teve como objetivo investigar quais os tipos de
intervengdes farmacéuticas que acontecem na UTI e associar a efetividade das mesmas,
pontuando quais ocasifes esse servico é necessario. A coleta de dados foi realizada
através de um levantamento de artigos nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) utilizando os descritores: Cuidados criticos; Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
Unidad de Terapia Intensiva; Assisténcia Farmacéutica; Cuidado Farmacéutico; Farmacia
Clinica; Intervencdo Farmacéutica e Intervencion Farmacéutica, fazendo o uso de artigos
em portugués e espanhol, publicados entre os anos de 2015 a junho de 2020, sendo
excluidos aqueles de revisao de literatura e que ndo tinham informacdes sobre os principais
motivos e tipos de intervencao farmacéutica relacionadas ao setor da UTI, e os estudos que
nao estejam disponiveis na integra online. Foram encontrados 167 artigos cientificos, onde
8 se enquadraram nos critérios de incl usdo e excluséo, encontrando resultados nos quais
demonstram que as intervenc¢des farmacéuticas na maioria das vezes séo aceitas e quando
nao, sao justificadas, cuja as mesmas sdo mais voltadas para os médicos e enfermeiros, e
foi observado que estdo relacionadas ao manejo de diluicdo, tempo de infusdo dos
medicamentos e ajuste de dose. Ao término do estudo conclui-se que a presenca do
farmacéutico é crucial na unidade de terapia intensiva, tanto no ponto de vista clinico como
econdmico.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva. Erros de Medicacdo. Farmacia Clinica.
Efeitos Adversos.

ABSTRACT:

The Intensive Care Unit (ICU), consists of a space that offers care to patients with critical
health status. W ith the need for assistance intensity, the team must be composed of
professionals from various areas, ensuring a comprehensive and effective service. The
objective of this study was the types of pharmaceutical interventions that take place in the
ICU and to associate their effectiveness, punctuating which occasions this service is
necessary. Data collection was performed through a survey of articles in the Scientific
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Electronic Library Online (SCIELO) and Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS) databases using the descriptors: Critical care; Intensive Care Unit (ICU);
Pharmaceutical care; Clinical Pharmacy and Pharmaceutical Intervention, making use of
articles in Portuguese and Spanish, published between 2015 and June 2020, excluding
those from literature review and that do not have information on the main reasons and types
of pharmaceutical intervention related to the ICU sector, and studies that are not available
in full online. 167 scientific articles were found, of which 8 met the inclusion and exclusion
criteria, finding results in which demonstrate that pharmaceutical interventions are most
often accepted and when they are not, they are justified, where they are more focused on
doctors and nurses, and it was observed that they are related to dilution management,
medication infusion time and dose adjustment. At the end of the study, it is concluded that
the presence of the pharmacist is crucial in the intensive care unit, both from a clinical and
economic point of view.

Keywords: Intensive Care Units. Medication Errors. Clinical Pharmacy. Adverse Effects.

1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) abrange uma area na unidade hospitalar
referenciada ao atendimento de pacientes em estado critico e especializado, que carecem
de assisténcia a vida, e utilizam um grande numero de medicamentos e intervencdes
(SILVA; OLIVEIRA, 2016). Pacientes hospitalizados com perfil de UTI sdo apontados como
de alto risco, pois estdo mais susceptiveis a reagcdes adversas aos medicamentos (RAM'’s)
e erros de medicacéo, devido a gravidade de suas doencas, mudancgas constantes na
farmacoter apia, uso de medicamentos potencialmente perigosos e a polimedicacdo. Essas
circunstancias, muitas vezes levam a administracao rigorosa de medicamentos complexos
por uma variedade de vias, exigindo um controle efetivo de toda a farmacoterapia, evitando
um tratamento inadequado e/ou ineficaz (DIAS, et al., 2018).

Em 1989, foi criado o Departamento de Farmécia Clinica e Farmacologia na Society
of Critical Care Medicine (SCCM), considerada como a maior organizacdo de cuidados
criticos, certificando o farmacéutico como elemento importante da equipe multidisciplinar
de cuidado ao paciente critico, tendo em vista a complexidade deste em relacdo a
guantidade de medicamentos usados, ao sistema medicamentoso e doses diferenciadas e
0s custos que os mesmos requerem (MAIOLI et al., 2018).

O farmacéutico clinico habilitado para fazer parte da equipe multiprofissional da UTI
deve ter o perfil de atuar em todas as etapas que envolvem o medicamento, desde a
prescricdo pelo médico até o monitoramento para observar alguma reagédo adversa ou
ineficacia no tratamento, certificando o uso seguro e racional dos medicamentos (PILLAU;
HEINECK; HEGELE, 2019).

O momento da analise da prescricdo médica pelo farmacéutico é considerado o de
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maior interferéncia e de maior comunicagcdo entre farmacéutico e prescritor, pela
probabilidade de agir em perfil de prevencdo e correcdo. Neste vinculo, o foco do
farmacéutico é certificar a seguranca, o fornecimento, a obtencdo e qualidade dos
medicamentos aos pacientes. Caso haja alguma divergéncia na andlise da prescricéo pelo
farmacéutico, € comunicado ao médico prescritor para que sejam realizadas as correcdes
apropriadas. Contudo, pode-se afirmar que a analise minuciosa da prescri¢cao é importante
para certificar um tratamento eficaz e de qualidade ao paciente (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2017).

Longos periodos de internagdes dos pacientes na UTI desencadeiam-se em custos
elevados para o hospital, bem como o comprometimento da qualidade de vida do paciente.
O engajamento do farmacéutico clinico no acompanhamento da farmacoterapia € peca
essencial para a garantia de um tratamento medicamentoso eficaz, seguro, racional e com
reducédo de custos.

Sabendo-se que a intervencgdo farmacéutica nos servicos clinicos € um desafio que
vem sendo vencido a cada dia, e que este item € relevante para garantir a manutencéo da
saude da populacado, tornando o objetivo em investigar quais os tipos de intervencdes
farmacéuticas que acontecem na UTI e associar a efetividade das mesmas através de uma

reviséo integrativa da literatura.

2. METODOS

Trata-se de um estudo de revisado de literatura, na qual foi realizada uma pergunta
norteadora a fim de identificar o tema abordado “Quais os principais motivos que resultam
na intervencao farmacéutica como também qual sua relevancia, e como ocorre a aceitacao
pelos prescritores?”, sendo proposta e realizada uma busca de artigos e dados cientificos
para a realizacdo da pesquisa.

Para a realizacdo do estudo foi executada a busca na base de dados: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), utilizando os descritores (Decs): Cuidados criticos; Unidade de Terapia
Intensiva (UTI); Unidad de Terapia Intensiva; Assisténcia Farmacéutica; Cuidado
Farmacéutico; Farmacia Clinica; Intervencdo Farmacéutica e Intervencion Farmaceéutica.

Dentre os critérios de inclusdo utilizados na busca de dados estavam: artigos
disponiveis na integra em portugués e espanhol, no periodo de 2015 a junho de 2020. E

como critérios de exclusédo: estudos e pesquisas de revisao de literatura que em seus
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resultados, ndo tenham informacgdes sobre os principais motivos e tipos de intervencgao
farmacéutica relacionadas ao setor da UTI, e os estudos que ndo estejam disponiveis na

integra online.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa e analise de dados foi realizada nos meses de setembro a novembro
de 2020 e apos o exercicio de busca de dados encontrou-se 167 artigos cientificos, sendo
131 no SCIELO e 36 no LILACS, onde seguidamente aplicou-se os critérios de exclusao,
no qual realizou-se a leitura prévia dos artigos, assim sendo selecionados aqueles que
atendiam a resposta da pergunta norteadora do presente estudo, incluindo-se 6 no SCIELO
e 2 no LILACS, totalizando 8 artigos cientificos que se encaixam nos quesitos de exclusao
e inclusdo estabelecidos para a atual reviséo integrativa, de acordo com a figura 1.

Desta forma todos os artigos analisados foram selecionados para os resultados da
pesquisa, sendo 7 em portugués e 1 em espanhol, publicados entre os anos de 2015 a
junho de 2020.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegéo dos estudos.
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A fim de facilitar a compreenséo do levantamento dos estudos de literatura como
também a discussao do tema do estudo, realizou-se a sele¢ao dos artigos, distribuindo-os
em um quadro a fim de otimizar a visualizacao e discussao dos resultados. Portanto, os oito
artigos selecionados no SCIELO e LILACS sé&o apresentados contendo informacdes, como

periédico, titulo do artigo, autores e ano de publicacdo, objetivo e os resultados principais

de acordo com o quadro 1.

Quadro 1 - Resultados das pesquisas sobre a relevancia da intervencao farmacéutica na UTI.

N° TITULO DO AUTORES/ OBJETIVO RESULTADOS ENCONTRADOS
ARTIGO ANO
1 Recomendagdes FIDELES et Analisar 3 anos de Foram analisadas 834 prescri¢des (com uma média
farmacéuticas em al., 2015. atividade clinica e anual de 278), sendo classificadas em 21
uma unidade de recomendacgdes realizadas | categorias, onde a maioria das recomendagdes foi
terapia intensiva: pelo farmacéutico na voltada ao médico (n=699; 83,3%), sendo abordado
trés anos de rotina diaria em uma orientagc8es sobre o manejo com diluicdo (n=120;
atividade clinica unidade de terapia 14,4%), ajuste de dose (n = 100; 12,0%) e manejo de
intensiva adulta. evento adverso (n=91; 10,9%).
2 Intervencdes ARAUJO et Descrever e analisar o No periodo de estudo foram realizadas 506
farmacéuticas em al., 2017. perfil das intervencdes intervengdes farmacéuticas. As intervengdes
uma Unidade de farmacéuticas (IF) realizadas em relacdo aos medicamentos
Terapia Intensiva realizadas pelo mais  prevalentes  foram: incompatibilidade
de um hospital farmacéutico clinico medicamentosa (n=171; 38,43%), necessidade de
universitario. intensivista e evidenciar terapia (n=63; 14,16 %) e falta de medicamento
suaimportancia em uma (n=40; 4,99 %). Ja as Intervengdes nao relacionadas
Unidade de Terapia ao medicamento mais frequentes foram: néo
Intensiva Adulto de um conformidade da prescricdo (n=18; 29,51%),
hospital universitéario. justificativa de medicamento de uso
restrito/antimicrobianos vencida (n=14; 22,95%) e
falha na identificacdo de medicamentos (n=7; 11,47
%). A média de aceitabilidade das intervencdes
pelos profissionais foi de 96,24 %.
3 Avaliagéo de DIAS et al., Analisar o perfil das Foram analisadas 499 prescricdes médicas
intervencgdes 2018. intervengdes clinicas pertencentes a 54 pacientes, na maioria adulto (48
clinicas farmacéuticas realizadas %), do género masculino (68 %), hipertenso (27 %),
farmacéuticas em concomitamente ao portador de diabetes (22%) e politraumatizado
uma UTI de um servico de avaliagao de (13%). Das prescricbes analisadas, 91,1 %
hospital publico de prescricao médica. apresentaram  necessidade de intervencgao
Santa Catarina farmacéutica com um total de 64,2% de aceitacao.
Os principais problemas relacionados aos
medicamentos prescritos foram a interacdo
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
(14%) e antimicrobianos (13 %).
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4 Acompanhamento SOUSA et Descrever e avaliar o Acompanhou-se 46 pacientes, sendo registrados
farmacoterapéutico al.,2018 acompanhamento 192 problemas relacionados a farmacoterapia, no
em uma unidade farmacaoterapéutico do qual as recomendacdes realizadas para a
de terapia farmacéutico clinico em otimizacéo foram aceitas em 92,7 %.
intensiva uma unidade de terapia
respiratéria: intensiva.
descricdo e analise
de resultados
5 InteracGes SILVA et Avaliar as principais Observou-se que na maioria das interacfes, tanto
medicamentosas e al., 2018. interacdes medicamentosas | na UTI adulto como na UTI neonatal, foram
consequentes observadas nas UTl de um | consideradas de risco moderado. As interacdes
intervencdes hospital privado na cidade | farmacocinéticas foram mais comuns na UTI
farmacéuticas na de Macapa (Amap4a, AP) adulto, enquanto as farmacodinamicas
Unidade de Terapia através da analise de predominaram na UTIl neonatal. O manejo no
Intensiva de um prescricdes e das horario da administracdo foi a intervengcdo mais
hospital privado consequentes intervencdes | adequada para a maioria dos casos de interagdo
em Macapa, adotadas a fim de diminuir | medicamentosa.
Amapa. Seus iscos.

6 Equipo DOMINGO- Analisar e avaliar a De 2399 intervengdes farmacéuticas realizadas,
multidisciplinar de CHIVA et atividade clinica realizada | 97% foram aceitas, na qual 37,8 % destas estavam
atencion alpaciente al., 2018. pelo farmacéutico clinico | relacionadas com a posologia. E a aprovagéo da

critico: ¢qué integrado em uma UTl e equipe foi com a nota 8,58, sendo estabelecida a
aporta la obter a opinido da equipe. | nota 10 como maxima.
integracion del
farmacéutico?
7 Andlise de CASANOVA Os resultados Foram encontradas 715 IMP em 128 (91,4 %)
interagdes ; evidenciaram que as pacientes, agrupadas em 233 valores exclusivos.
medicamentosas PENTEADO principais intervencdes Do numero total de IMP, 16 (2,2%) eram
em unidade de ; farmacéuticas dizem contraindicadas, 485 (67,8 %) graves, 184 (25,7 %)
terapia intensiva LINARTEVI respeito ao manejo de moderadas e 30 (4,2 menores. A maioria destes
em um hospital no CHI, 20109. diluigdo, ajuste de dose ou | pacientes 109 (85,2 %) possuiam mais que uma IMP,
sul do Brasil tempo de infuséo e sendo aminimade 1 (0,1 %) e maxima de 40 (5,6%).
interacdes A média de IMP foi de 5,8 (+6,1) por paciente.
medicamentosas.

8 Classificagdo das ROSA et al., | Avaliar a classificagdo das | Os resultados evidenciaram que as principais
intervencdes 2020. intervencdes intervencdes farmacéuticas dizem respeito ao
farmacéuticas farmacéuticas nas UTIls do | manejo de dilui¢do, ajuste de dose ou tempo de
realizadas em Brasil. infusé@o e interaces medicamentosas.

unidade de terapia
intensiva.

Fonte: Prépria autoria, 2020.

Rosa et al., (2020) demonstraram em sua pesquisa que 4 de 6 estudos avaliados,
as intervencdes farmacéuticas (IF) sédo relacionadas ao manejo de diluicdo, tempo de
infusdo dos medicamentos e ajuste de dose, onde o ultimo citado € muito relevante, pois
0S pacientes criticos geralmente tém varias comorbidades associadas, podendo gerar

alteracdo nas fung¢des do organismo, como disfuncbes hepéticas e renais acarretando
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problemas no metabolismo e excre¢cdo do medicamento, devendo ser avaliado se esta
ocorrendo uma subterapia medicamentosa ou seu oposto, evitando assim uma possivel
toxicidade ou ineficacia no tratamento.

Dias et al., (2018) estudaram uma populacao de 54 pacientes, onde a maioria tinha
entre 18 e 65 anos, homens e mais acometidos por AVC, estando internados na UTI a mais
de sete dias. As intervengOes farmacéuticas mais frequentes foram relacionadas a
potenciais efeitos adversos, potenciais interacdes medicamentosas, incompatibilidade
fisico-quimica e ajuste de dose, reforcando intrinsecamente a ideia de Rosa et al., (2020).

Na pesquisa executada por Silva et al., (2018) observa-se o comparativo entre
intervencgdes na UTI adulto e neonatal, na qual 235 de 338 prescricdes foram submetidas
a observacoes e sugestdes de melhoria, onde as mesmas pertenciam a UTI adulto. Neste
estudo é evidenciado que a interacdo medicamentosa mais frequente é a Metoclopramida
+ Tramadol, corres pondente a 14 % (n=31) das interacdes, pois a metoclopramida é muito
indicada neste ambiente devido aos disturbios gastrointestinais evitando eventos
indesejaveis como o refluxo gastrico, e o tramadol é um analgésico opoide, na qual essa
interacdo acarreta um aumento do efeito sedativo do tramadol.

Em seu estudo, Fideles et al., (2015) acompanharam 743 pacientes ao longo dos
anos de 2010 a 2013, onde foi possivel observar intervengdes farmacéuticas em 18,8 %
das prescri¢des, tendo com alvos principais o0 manejo de diluicdo, ajuste de dose e manejo
de evento adverso ao medicamento, tendo uma ideia semelhante a Dias et al., (2018). A
média anual de intervencdes aceitas foi de 278, sendo elas mais voltadas para o0s
prescritores.

Observou-se no estudo de Dias et al., (2018) que 64 % (n=426) das intervencdes
farmacéuticas foram aceitas, ja as interven¢fes ndo aceitas 36 % (n=238), 97 % delas
foram justificadas devido ao estado clinico do paciente sendo necessario a andlise do risco
beneficio da farmacoterapia. Os outros motivos foram por cépia da prescricdo do dia
anterior, esquecimento do prescritor ou intervencao desnecessaria ou equivocada.

No estudo de Araujo et al., (2018) verifica-se que 460 das 506 intervencdes
realizadas foram eficazes, sendo 51,38 % (n=260) direcionadas a equipe da enfermagem,
48,43 % (n=245) a equipe médica e 0,19 % (n=1) a nutricionista, divergindo com o estudo
de Dias et al., (2018) e Fideles et al., (2015) na qual se verifica o direcionamento para o
prescritor. A maioria das IF relacionadas ao medicamento foram sobre a incompatibilidade
medicamentosa, necessidade de terapia e falta do medicamento, onde as propostas de

mudancas foram em questa o ao aprazamento e 0 armazenamento correto. O percentual
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médio de aceitacdo das IF de 96,24 %.

Segundo Casanova; Penteado; Linartevichi (2019), o impacto gerado pelo
farmacéutico clinico é consideravel, pois 0 mesmo € capaz de reduzir em 66 % a ocorréncia
de efeitos adversos evitaveis, mostrando em seu estudo que 91,4 % das prescri¢cdes
médicas analisadas apresentavam interacdes medicamentosas, podendo ser controladas
ndo so pela suspensao da combinagdo, mas também pelo ajuste de dose.

Sousa et al., (2018) demonstraram em seu estudo a importancia das intervencdes
farmacéuticas na UTI, pois a atividade permite a identificacdo dos problemas relacionados
ao medicamento ndo observados antes que ele chegue ao paciente, diminuindo a
toxicidade e melhorando a efetividade do tratamento farmacolégico definido.

Domingos-chiva et al.,, (2018) expbe em seu estudo que a aceitacdo das
intervencdes farmacéuticas foi de 97 %, onde também fez um levantamento sobre a
aceitabilidade quanto a insergéo do farmacéutico na equipe pelos outros profissionais, na
gual a taxa oscila entre 85,5 % e 99 %, deixando claro que o farmacéutico se integrou bem
a equipe multidisciplinar.

Casanova; Penteado; Linartevichi (2019) revela que os resultados alcancados
pelas intervencbes farmacéuticas envolvem maior seguranca comprovada pela
reducdo de reacdes adversas, impactando na reducdo da taxa de mortalidade, custos e
tempo de internacgéao.

Rosa et al., (2020) expde um estudo realizado em um hospital de Campinas, Sao
Paulo, foram realizadas 127 intervencdes, envolvendo ajustes de doses e interacdes
medicamentosas, onde 113 foram aceitas, 5 parcialmente aceitas e, das 9 ndo aceitas, 0s
pacientes foram acompanhados rigorosamente e nenhum apresentou complicacdes
graves.

De acordo com os estudos de Silva et al., (2018), os erros de medicacdo (EM) e
suas respectivas consequéncias sdo mais graves em pacientes de UTI, pelo fato de serem
polimedicados, necessitando de um cuidado mais critico, pois cerca de 19 % desses erros
causam risco de vida ao enfermo. Devido a este acontecimento, Domingo-chiva et al.,
(2018) enfatiza a importancia do farmacéutico clinico que pode ser uma peca fundamental
na equipe multidisciplinar, tendo a possibilidade de gerar mudancas em algumas praticas
gue existem mas que ndo condizem com o tratamento farmacoterapéutico, transmitir
informacdes importantes relacionadas a farmacos mais complexos, ajudando a reduzir os

EM e reacOes adversas.
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4. CONCLUSAO

E possivel observar a importancia do farmacéutico em uma equipe multidisciplinar,
na qual ajuda a melhorar a farmacoterapia do paciente critico impactando na reducéao do
tempo de internacdo e diminuindo os riscos acarretados pela polifarmécia, pois observou-
se que as interacdes foram consideradas de moderadas a potenciais perigosas.

Evidenciou-se que a maioria das intervencgdes estdo ligadas a questdo manejo de
diluicdo, eventos adversos e ajuste de dose, direcionando-se quase sempre para o0 médico
prescritor, onde 0s mesmos aceitam as sugestdes em maior parte das vezes.

Sendo assim, conclui-se que o estudo realizado proporcionou o maior
conhecimento relacionado ao servico clinico farmacéutico no cuidado intensivo, enfatizando
a evolucdo da atuacdo, e revela que o farmacéutico vem adquirindo espaco e
reconhecimento na equipe em saude, ndo s6 pelo ponto de vista clinico, mas também

econdbmico.
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