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CUIDADOS FARMACEUTICOS NA UTE FOCO NA ATENCAO AO PACIENTE CRITICO

Introducéo

Pacientes internados na unidade de
terapia intensiva (UTI) encontram-se
em estado grave, necessitando de
suporte a vida e recebendo um
grande nimero de medicamentos e
intervencdes. Estes pacientes s&o
considerados de alto risco para erros
de medicacdo e reacBes adversas a
medicamentos (RAM), devido a
natureza critica de suas doengas, a
polifarmacia, a utilizagcdo de
medicamentos de alto risco e a uma
frequéncia alta de mudangas na
farmacoterapia.

Dentre as atividades desenvolvidas
destaca-se a participagdo das visitas
diarias a beira do leito com o time
multidisciplinar, onde ocorre a
discussao do caso do paciente,
avaliando sua terapia medicamentosa
quanto a indicagdo adequada, dose,
interag6es medicamentosas, alergias
e reagOes adversas, a identificagdo e
auxilio na gestdo e prevencdo de
RAM. A fim de melhorar o prognéstico
do paciente e o tempo de internagéo.

Outra atividade muito importante é a
contribuicdo nas medidas de
promocéo da seguranca do paciente,
na realizacdo do conceito Fast Hug
(abraco rapido), que é a nutricdo,
analgesia, sedacgdo, profilaxia de
trombose venosa profunda, elevacédo
da cama a 30°, profilaxia de Ulcera e
controle glicémico, para todos os
pacientes ingressos na UTI.

Resultados

Relatos de experiéncias brasileiras
demonstram que 0 monitoramento
das prescri¢cbes farmacoldgicas pelo
Farmacéutico Clinico, em especial de
antimicrobianos, assegura um
tratamento adequado, efetivo e
seguro, além de manter uma conduta
para a prevengdo, resultard na
redugcdo dos erros de prescricdo e
danos relacionados em uma UTI,
como também em uma diminuicdo de

custos para a instituicdo. Estes dados
ddo suporte ao fato que os
farmacéuticos ja tém desenvolvido
um papel clinico definido, cada vez
mais focado no aprimoramento da
terapia medicamentosa.

Interacdes medicamentosas € outra
razdo importante para a intervengdo
farmacéutica. O conhecimento e
experiéncia do farmacéutico
oferecem meios de distingdo entre
interag6es clinicamente importantes e
ndo importantes e auxilia a equipe
nas tomadas de decisdes sobre o
tratamento medicamentoso.

Segundo o estudo do Hospital das
Clinicas do Parand o nimero médio
de interacdes medicamentosas foi de
0,81 por paciente, com o nimero total
de 111. Deste total, 28 intervengdes
foram feitas por serem consideradas
interagBes clinicamente significativas
(25%). A incidéncia de interacbes
clinicamente importantes, requerendo
intervencdo do farmacéutico foi de
5,96 /1000 pacientes-dia. Um periodo
sem o0s servicos do farmacéutico
clinico na UTI foi analisado para fins
de comparagdo. Neste, o nilmero
médio de interacdes medicamentosas
foi de 1,36 por paciente, com um total
de 175. A incidéncia de interacbes
clinicamente importantes foi
23,36/1000 pacientes-dia.

A participagdo do farmacéutico nos
cuidados ao paciente critico também
resulta em reducdo de custo direto
com medicamentos e indireto,
relacionado a RAM. Apesar das
despesas com o farmacéutico, o
retorno para a instituicdo pode chegar
a ser de 9 a 13 vezes esse
investimento. O resultado decorre de
um tratamento mais personalizado e
do uso mais bem dosado de
antibiéticos. Essa pratica traz outro
importante beneficio: a redugdo em
cinco dias do tempo médio de
internacdo. Dados do Hospital das
Clinicas do Parana, os tipos de PRM
encontrados e suas freqiiéncias sao:

dose em 46,73%
medicamento inapropriado/
desnecessario em 19,08% (n=178),
alternativa terapéutica mais
adequada/disponivel em 7,82%
(n=73), interagcdes em 7,50% (n=70),
apresentacéo el/ou forma
farmacéutica em 6,86% (n=64),
necessidade de medicamento
adicional em 5,25% (n=49),
inconsisténcias nas prescricbes em
3,32% (n=31) e intervalo de
administracdo em 2,89% (n=27).
Incompatibilidades fisico-quimicas
e/ou estabilidade da preparagédo
(n=3), via de administragdo (n=1) e
diluicdo e/ou taxa de infusdo (n=1)
apresentaram porcentagens <1%.

(n=436),

Estudos mostram que a presenca
ativa de um farmacéutico na UTI
pode facilitar a adesdo a diferentes
tipos de protocolos, como de
antimicrobianos e sedagdo (meta
reconhecidamente dificil na atividade
médica diaria) e reduzir com isso o
tempo de ventilagdo mecéanica. Tal
fato € um avanco no sentido de
reduzir a morbidade imposta pela
internacdo em UTI.

Conclusao

No Brasil a farmécia clinica ainda tem
um longo caminho a percorrer para
ser efetivado. No entanto, a cada dia
fica mais claro a importancia, a
necessidade e as vantagens da
incorporagdo de um farmacéutico na
equipe de cuidado dos pacientes da
UTI, j& que o mesmo tem papel
fundamental na escolha da
farmacoterapia adequada, gerando
beneficios para a seguranca do
paciente, bem como proporcionando
melhoria na qualidade do cuidado.
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