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RESUMO

Introdugdo: Diante das inovagbes tecnoldgicas, clinicas e medicamentosas faz-se
necessario a presenca do farmacéutico na equipe multidisciplinar, por ser um profissional
capaz de garantir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, por meio do uso
seguro e racional dos medicamentos. Objetivo: O estudo teve o objetivo de realizar o
acompanhamento farmacoterapéutico aos pacientes internos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Metodologia: Realizou-se um estudo longitudinal, durante 12 meses.
Incluiu-se pacientes a partir de 18 anos, de ambos os géneros, internos e que foram
acompanhados pelo o método Subject, Objective, Assessment, Plan (SOAP). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da UEPB sob o protocolo 42296015.6.0000.5187.
Resultados: Acompanhou-se 85 pacientes que utilizaram uma quantidade média 10,93
medicamentos. Constatou-se um total de 95 erros no processo de uso dos
medicamentos, distribuindo-se assim: 42(44,22%) de erros provenientes de interacao
medicamentosa, 30(31,58%) de incompatibilidade medicamentosa, 7(7,37%) erros no
ajuste dos eletrdlitos, 6(6,32%) auséncia de medicamentos para profilaxia de Ulcera de

stress, dentre outros. Conclusdo: Foi possivel verificar a importancia da farmacia clinica
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junto ao paciente critico, de forma a garantir a utilizacdo racional e segura dos
medicamentos, e houve por parte da equipe médica uma boa aceitacao do trabalho do

farmacéutico.

Descriptors: Pharmaceutical Care; Hospital Assistance; Intensive care unit; Patient safety;

Medication Errors; Inpatient Patients.

INTRODUCAO

O desenvolvimento na atribuicdo do farmacéutico clinico nos ultimos 40 anos,
deve-se a expansdo da farmacia clinica na década de 60. Hoje, a farmdcia clinica é
definida, segundo o Comité de Farmacia Clinica da Associacdo de Farmacéuticos
Hospitalares dos EUA, como uma ciéncia da saude cuja responsabilidade é assegurar,
mediante a aplicacdo de conhecimentos e fung¢des relacionadas ao cuidado dos pacientes,
gue o uso dos medicamentos seja seguro e apropriado; necessitando, portanto, de uma
educacdo especializada e a interpretacdao de dados, da motivacdao pelo paciente e de
interacdes multiprofissionais [1].

Os farmacéuticos clinicos, dentro do sistema de saude, sdo especialistas no uso
terapéutico de medicamentos. Eles fornecem, corriqueiramente, avaliagdes
farmacoterapéuticas e recomendacOGes para pacientes e profissionais de saude.
Farmacéuticos clinicos sdo uma fonte primadria de informacdo cientificamente vdlida e
aconselhamento sobre o uso seguro, apropriado e custo-efetivo de medicamentos [2].

Atualmente, compreende-se que ha um maior envolvimento entre os profissionais
de saude, fazendo com que o farmacéutico tenha uma visdo geral de todo processo
medicamentoso, desde a prescri¢cdo até a administracdo dos medicamentos.

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) hd diversos profissionais de saude, de
diferentes formacGes e conhecimentos especificos, que trabalham em conjunto para

garantir o cuidado integral dos pacientes. Sendo assim, o farmacéutico clinico trabalha
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promovendo a saude, prevenindo e monitorando os efeitos adversos, intervindo e
contribuindo na prescricdao de medicamentos para a obtencdo de resultados clinicos
positivos, melhorando a qualidade de vida dos pacientes, sem, contudo, perder de vista a
guestdo econdmica relacionada a terapia medicamentosa [3].

A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria), regulamenta a participacdo
dos farmacéuticos na UTI através da Assisténcia Farmacéutica por meio da RDC n? 7. Mas,
para mostrar a sua necessidade e o seu valor, este profissional deverd desfazer as
barreiras existentes e mais, diminuir a distancia entre a farmacia, ambiente fisico, e o
paciente [4].

Varios estudos demonstraram que a participacdo didria de um farmacéutico clinico
na UTl inclui economia e pode efetivamente e eficientemente reduzir o nimero de erros
de prescricdo de medicamentos, erros de administracdao de medicamentos, de reag¢des
adversas aos medicamentos (RAM) dentre outros [5,6].

Objetivou-se, assim, o acompanhamento e a realizacdo da intervencao
farmacéutica nos pacientes adultos internos na Unidade de Terapia Intensiva, tendo em
vista, a importancia deste profissional acompanhando os pacientes na UTI para poder
colaborar de fato, na melhoria de sua enfermidade e na recuperacdo de sua salde e é isto
gue queremos comprovar com este estudo, ou seja, a sustentabilidade desta nova pratica

farmacéutica.

METODOLOGIA

Tratou-se de estudo longitudinal, observacional e prospectivo; foi realizado na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes no municipio de Campina Grande-PB e no Instituto Candida Vargas no
municipio de Jodo Pessoa-PB, com dura¢do de um ano, de novembro 2014 a dezembro

2015, no qual os pacientes foram avaliados durante o periodo de sua internacao.
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A amostragem foi ndo probabilistica, mas por demanda espontanea e foram
incluidos no estudo individuos de ambos os géneros, maiores de 18 anos, fazendo uso de
no minimo 3 medicamentos e iniciando o acompanhamento pelo o farmacéutico até 5
dias de internac¢do na unidade.

Em atendimento aos preceitos éticos, a participacdo se confirmou através do
consentimento formal, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Ao longo do estudo, foi realizado um acompanhamento farmacoterapéutico para
cada paciente selecionado, através do método SOAP (Subject, Objective, Assessment,
Plan) a fim de realizar o registro dos dados clinicos, medicamentosos, reacGes adversas,
interacdes medicamentosas dentre outros.

O SOAP é uma metodologia aplicada por farmacéuticos, que consiste em um plano
de acompanhamento dos pacientes com dados objetivos, subjetivos e plano de acdo
através da anamnese farmacéutica.

Nos dados subjetivos, coleta-se informagdes sobra a queixa principal, histéria da
doenca atual, histéria patolégica progressa, histéria familiar, revisdo dos sistemas e
também historico de alergias medicamentosas e as informacdes sobre os medicamentos
utilizados; como dados objetivos teremos: os sinais vitais, os resultados dos exames
laboratoriais e dos exames fisicos. Posteriormente, avaliam-se estes dados e definem-se
se existem problemas relacionados com os medicamentos e como resolvé-los; formaliza-
se entdo o plano de cuidado ao paciente, como agir e como monitorizar os resultados.

Para a identificacdo destas nas prescricdes dos pacientes pediatricos, foi utilizada a
base de dados Micromedex®, por ser uma base segura, confiavel e atualizada estando

disponivel no Portal Capes.
As interacgOes foram classificadas segundo a intensidade dos efeitos, como:

- Contraindicadas: s3ao as interacdes potencialmente letais e que devem ser

resolvidas imediatamente.
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- Graves: s3ao as interacOes capazes de causar danos nos pacientes, exigindo

monitoramento imediato podendo aumentar o tempo de internacao.

- Moderadas: interagdes cujo efeito pode causar alteracdao clinica no paciente,

exigindo em determinados casos tratamento adicional.

- Leves: interagdes cujos efeitos normalmente sdo suaves, podendo ser incbmodos
ou despercebidos, mas ndo afetando significativamente o efeito da terapia e ndo exigindo

tratamento adicional.
Enquanto as compatibilidades IV se dividem em:
- Compativel; incompativel; variavel; duvidosa e nao testada.

As informagdes foram coletadas individualmente, diariamente e registradas em uma
planilha, sendo atualizadas a cada visita a beira do leito.

Foram avaliados todos os problemas envolvendo os medicamentos que aparecerem
nas prescricdes médicas, e em seguida realizado a intervencdo farmacéutica através de
um formuldrio préprio, deixado no prontuario na aba de evolucdo farmacéutica, criada
para esta pesquisa, as informacdes para a equipe médica e de enfermagem. Algumas
intervencbes foram feitas de forma verbal num momento de conversacdo com os
profissionais alertando sobre os riscos da farmacoterapia adotada para aquele paciente. E
ao final, foi identificado se estas intervencdes foram aceitas ou nao.

A andlise dos dados foi realizada por meio de técnica de estatistica descritiva. Os
dados foram duplamente digitados e armazenados em uma planilha eletrénica Excel 2007
e posteriormente repassados para o programa SPSS versdao 24.0. Os resultados serdo
apresentados em forma de graficos, tabelas e quadros.

Foram respeitados os aspectos éticos e implicagdes legais, de acordo com a
Resoluc¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saide CNS/MS, e teve a aprovacdo do Comité
de Etica da UEPB sob o protocolo 42296015.6.0000.5187.
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LIMITACOES
Como limitagdes deste estudo, citamos o numero de pacientes acompanhados,
mesmo tendo sido uma quantidade consideravel de amostra, mas ainda precisa de novos

estudos para investigar esta nova pratica farmacéutica.

RESULTADOS

No presente estudo, acompanhamos no total 85 pacientes, sendo estes 20
(23,5%) do sexo masculino e 65 (76,5%) do sexo feminino, compreendendo uma
média de idade de 33,5 anos. Estes pacientes apresentaram uma média de
aproximadamente 36,6 dias internos, e assim, utilizaram uma quantidade média de

10,93 medicamentos diferentes, demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 Caracteristicas do acompanhamento. Campina Grande-PB, Brasil, 2015.

Masculino 20 (23,5%)
Feminino 65 (76,5%)
Idade (anos) 33,5
Tempo de Internamento 36,6
(dias)
Numero de Medicamentos 10,93
Utilizados
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Os diagndsticos mais prevalentes foram: Doenca hipertensiva especifica da
gravidez (DHEG) representando 11 pacientes (12,95%), traumatismo cranioencefalico
(TCE) representando 9 pacientes (10,51%), eclampsia representando 6 pacientes (7,06%),
epilepsia representando 5 pacientes (5,89%) e gravidez ectdpica em 4 pacientes (4,71%).
Os demais diagndsticos representam os 54 (58,88%) outros casos acompanhados, porém

ndo prevalentes, seguem distintamente descritos no Figura 1.

Diagndsticos
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Diagndsticos Observados (%)

*DHEG: Doenca hipertensiva especifica da gravidez; TTCE: Traumatismo cranioencefalico.

Fig. 1 Diagnosticos prevalentes

Constatou-se um total de 95 erros no processo de uso dos medicamentos, sendo
eles distribuidos assim: 42(44,22%) correspondem aos erros provenientes de interacdo
medicamentosa, 30(31,58%) de incompatibilidade medicamentosa, 7 (7,37%) erros nos
ajuste dos eletrdlitos, 6 (6,32%) auséncia de medicamentos para profilaxia de ulcera de

stress, 4 (4,21%) erros envolvendo ajustes de dose, 2 (2,10%) erro de auséncia de
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substituicdo de via pela oral, 1(1,05%) inefetividade do medicamento, 1(1,05%) erro de

medicamento inadequado por sonda, 1(1,05%) erro na duragao de tratamento; 1(1,05%)

outros erros, Figura 2.
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Fig. 2 Erros de Medicamentos

Identificamos 92 intera¢des medicamentosas com severidade grave e
contraindicada, sendo estas distribuidas entre os 85 pacientes acompanhados, destes 46
(54,11%) pacientes apresentaram interacdo medicamentosa, e 39 (45,89%) pacientes ndo

obtiveram interacdo medicamentosa durante o tratamento.

Em nosso estudo, avaliamos ainda a presenca de incompatibilidade
medicamentosa, em que 40 (47,05%) pacientes apresentaram 83 incompatibilidades, e os

demais, 45(52,95%) pacientes ndo apresentaram incompatibilidade medicamentosa.
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Foram realizadas 137 intervencgdes, destas 98 (71,53%) aceitas, 21 (15,33%) ndo
aceitas, 17 (12,41%) nao realizada, 1 (0,73%) nao identificada. Houve variagao quanto ao
tipo de intervencao, sendo estas orais e escritas, destinadas tanto ao médico plantonista
guanto ao enfermeiro do dia. Depois de realizadas as intervenc¢des, foi importante

registrar na ficha de acompanhamento, se foram aceitas ou nao (figura 3).

Registro de Intervengoes

71,5

Intervengdes (%)
= W =~ 00
o o o o o o O O

15,5 12,5
- - 0)5

Aceita Ndo Aceita Ndo Realizada Ndo
Identificada

o

Fig. 3 Registro de intervengoes

Além de realizar as intervencdes, registramos os problemas resolvidos, com um
quadro positivo partindo da conduta farmacéutica adotada, dentre as 137 intervenc¢des
tivemos 98 (71,53%) problemas resolvidos, 20 (14,60%) nao resolvidos e 19 (13,87%) nao
identificado o resultado, conferindo assim, mais seguranca ao tratamento do paciente,
tornando-o consequentemente com maiores chances de «cura. O trabalho

multiprofissional tem esta funcdo de colaborar efetivamente no restabelecimento da

saude do paciente (figura 4).
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Resoluc¢ao de Problemas
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Fig. 4 Resolucao de problemas

DISCUSSAO

Os medicamentos sao utilizados pelos pacientes como tratamento a complexidade
de suas enfermidades e ao seu cuidado na unidade de terapia intensiva (UTI), porém a
guantidade implica também em risco a sua saude, podendo ocorrer eventos adversos que
prejudicam de forma direta ou indireta a evolucdo clinica do paciente.

Encontramos um maior numero de pacientes do sexo feminino, enquanto outro
estudo demonstra um total de 72 pacientes, 59.7% pacientes eram do sexo masculino e
40.3% pacientes eram do sexo feminino, apresentando uma média de 13,15
medicamentos utilizados por paciente [7].

Os eventos adversos durante a internagao sdao um problema sério, ocorrendo em
aproximadamente 9% de todos os pacientes admitidos e levando a um resultado letal em
7% dos casos [8]. Uma vez que grande parte dos eventos estdo relacionados a
procedimentos ou fdrmacos, e quase metade desses eventos sdo evitdveis, as

intervencGes vém com o intuito de reduzir esses tipos de eventos.
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Em nosso estudo encontramos muitos problemas relacionados a medicamentos,
sendo em sua maioria, interagdes medicamentosas no percentual de 37%, isto
decorrentes da polimedicacdo por parte dos pacientes internos na UTI, em outro estudo
as interagdes medicamentosas apresentaram uma parte importante dos erros
identificados, chegando a 78,2%[7]. Enquanto, em uma pesquisa se obteve o ajuste de
dose em 35% dos casos, como o tipo de intervencdo mais implementada, sendo 36% das
intervencdes realizadas [2].

Detectamos também uma grande parcela de incompatibilidades medicamentosas
no total de 27%, este gerou motivos de intervencdo farmacéutica na UTI, ja que esses
pacientes fazem uso de grande variedade de medicamentos. Um estudo, em 53 pacientes
acompanhados, foi detectado 141 problemas relacionados a medicamentos, sendo em
média 30 incompatibilidades medicamentosas, um valor superior ao encontrado em
nosso estudo [9].

Diante destes problemas encontrados é de suma importancia intervir junto a
equipe da UTI. Foram realizadas 137 interveng¢des com o intuito de prevenir e/ou evitar
os danos ao paciente no momento do acompanhamento farmacoterapéutico, Em nosso
estudo 71,5% das intervencGes foram aceitas por médicos e enfermeiros que formam a
equipe multidisciplinar da UTI, sendo um resultado superior outro estudo em que apenas
47% das intervengoes foram aceitas pela equipe médica, ja em outra pesquisa, das 232
intervencgdes, 202 (87,1%) foram aceitas por médicos e/ou enfermeiros, enquanto, a taxa
de aceitacdo do médico é de aproximadamente 90% em um estudo encontrado [7,8,10].
Ja um estudo obteve um indice de aceitagdo médica de 86%, enquanto a adesdo a
intervencdo farmacéutica observada na equipe médica em uma pesquisa encontrada foi

de 93,4%, atingindo 99,5% de adesdao em 2010[11,12].
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CONCLUSAO

Ao finalizarmos esta pesquisa, é possivel verificar a importancia e as vantagens da
incorporacao de um farmacéutico na equipe de cuidado ao paciente critico, de forma a
garantir a utilizacdo racional e segura dos medicamentos, com um suporte técnico
adequado e monitorando eventos, interacbes e incompatibilidades medicamentosas,
otimizando a terapéutica e constatar a boa aceitabilidade médica frente as intervencdes
farmacéuticas foi muito salutar. Ao final, sabemos da importancia do papel do
farmacéutico na area clinica, para fortalecer a farmacia clinica no Brasil, e é necessario
destacar que quando acontece o trabalho multiprofissional do médico, farmacéutico,
enfermeiro e os outros profissionais, estes fazem a diferenga na promocao e recuperagao

da saude dos pacientes.
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