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EVENTOS ADVERSOS COM MEDICACAO EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA E A ATUACAO DA FARMACIA CLINICA NESSE
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ADVERSE EVENTS WITH MEDICATION IN INTENSIVE THERAPY UNITS AND
THE CLINICAL PHARMACY'S ACTIVITY IN THIS CONTEXT-BIBLIOGRAPHICAL
REVIEW

MELO, Ana Carolina dos Santos*
RIBEIRO, Gustavo Zigoni de Oliveira®

RESUMO

As Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) sdo ambientes que dispbe de
uma concentracdo de recursos tecnoldgicos e humanos altamente especializados,
necessarios ao tratamento mais efetivo e especifico para pacientes em estado de
maior gravidade e, portanto, mais suscetiveis a erros diagndsticos e terapéuticos.
Tais riscos decorrentes do cuidado ao paciente sdo denominados evento adverso.
Esse evento é descrito como uma leséo ou dano né&o intencional, ao qual o paciente
estd exposto pela interferéncia assistencial e ndo pela patologia de base e sua
complexidade. As estratégias para diminuir os erros de medicacdo em terapia
intensiva e para otimizar resultados positivos nos pacientes culminou na expansao
dos servicos farmacéuticos em cuidados intensivos. A Farméacia Clinica engloba
atividades direcionadas a maximizar a terapia e minimizar 0sS riscos e custos;
estimulando o uso seguro e racional de medicamentos. O presente trabalho teve
como objetivo buscar na literatura estudos sobre eventos adversos com medicagao
em Unidades de Terapia Intensivas e a atuacao dos servicos de Farmacia Clinica e
sua potencial contribuicdo nos desfechos clinicos em pacientes de cuidados
intensivos. Conclui-se que o0s servicos farmacéuticos em unidade de terapia
intensiva tem uma repercussao positiva na identificacdo e reducdo dos eventos
adversos a medicamentos, o0 presente estudo torna notdria a necessidade de
insercdo do farmacéutico clinico junto a equipe multidisciplinar, devido ao aumento
da ocorréncia de eventos adversos a medicagao.

Palavras—chave: Farmacia clinica; Intervencédo farmacéutica; Eventos adversos a
medicamento; Terapia intensiva.

ABSTRACT

The Intensive Care Units (ICUs) are environments that have a concentration
of highly specialized technological and human resources, necessary for the most
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effective and specific treatment for patients in a state of greater severity and,
therefore, more susceptible to diagnostic and therapeutic errors. Such risks arising
from patient care are termed an adverse event. This event is described as an
unintentional injury or damage, to which the patient is exposed by the assistance
interference and not by the basic pathology and its complexity. Strategies to reduce
medication errors in intensive care and to optimize positive outcomes in patients
culminated in the expansion of intensive care pharmacy services. The Clinical
Pharmacy encompasses activities aimed at maximizing therapy and minimizing risks
and costs; stimulating the safe and rational use of medicines. The present study
aimed to search in the literature for studies on adverse events with medication in
Intensive Care Units and the performance of Clinical Pharmacy services and their
potential contribution to clinical outcomes in intensive care patients. It is concluded
that pharmaceutical services in intensive care units have a positive impact on the
identification and reduction of adverse drug events, the present study makes clear
the necessity of insertion of the clinical pharmacist with the multidisciplinary team,
due to the increase in the occurrence of events adverse effects of medication.

Keywords: Clinic pharmacy; Pharmaceutical intervention; Adverse drug events;
Intensive therapy.






1 Introducéo

As Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) sdo ambientes que dispde de uma
concentracdo de recursos tecnolégicos e humanos altamente especializados, necessarios
ao tratamento mais efetivo e especifico para pacientes em estado de maior gravidade e,

portanto, mais suscetiveis a erros diagndsticos e terapéuticos (SANTOS, 2016).

Tais riscos decorrentes do cuidado ao paciente sdo denominados evento adverso.
Esse evento é descrito como uma lesdo ou dano néo intencional, ao qual o paciente esta
exposto pela interferéncia assistencial e ndo pela patologia de base e sua complexidade

(FERNANDES, et al, 2018).

Quando tais eventos estdo associados ao uso de terapia medicamentosa sao
denominados eventos adversos a medicamentos, sdo evitaveis e ocorrem com frequéncia
alarmante em pacientes criticos (ADRIANO, 2016). Além disso aumentam o tempo de
internacao hospitalar, geram implicacdes no quadro clinico do paciente e colaboram para

0 6bito (GONCALVES, et al, 2012).

As estratégias para diminuir os erros de medicacdo em terapia intensiva e para
otimizar resultados positivos nos pacientes culminou na expansdo dos servigos
farmacéuticos em cuidados intensivos (SILVA., et al, 2011). A Farmacia Clinica engloba
atividades direcionadas a maximizar a terapia e minimizar os riscos e custos; estimulando

0 uso seguro e racional de medicamentos (ROQUE & MELO, 2012).

O uso de medicamentos pelos pacientes criticos € um dos fatores de complexidade
do cuidado em terapia intensiva, visto que os pacientes comumente sao polimedicados,
tornando a farmacoterapia um elemento de risco significativo para eventos adversos que

podem contribuir para a piora clinica do paciente (BERNARDI, et al; 2014).

Para um atendimento complexo na unidade de terapia intensiva, 0 recurso
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necessario para prestar assisténcia aos pacientes em estado grave € realizar uma

abordagem terapéutica através de uma equipe multiprofissional (SOUZA, 2011).

O farmacéutico é inserido na equipe multidisciplinar da UTI (unidade de terapia
Intensiva), visando auxiliar a assisténcia ao paciente, cooperando especialmente para o
acompanhamento dos farmacos e a avaliagdo da eficacia, e contribuindo para o aumento
da seguranca do paciente. Assim sendo, a implantacdo do farmacéutico clinico na rotina
da assisténcia ao paciente em UTI engloba a participacéo ativa nas visitas clinicas diarias,
ordenando suporte de informagcdes a equipe médica e de enfermagem, analisando e
verificando a eficacia da farmacoterapia, realizando a conciliacdo medicamentosa, e

prevenindo, identificando e notificando rea¢des adversas (SANTOS, et al; 2013).

Neste contexto é realizada a monitoracéo farmacéutica, com propdésito de assinalar
e resolver problemas relacionados com os medicamentos. Além disso, e necessario
emprego de uma metodologia padronizada como premissa para a realizagcdo de
intervencdes, selecionando os pacientes, priorizando os com maiores risco de evoluir
problemas relacionados a medicamentos, para que seja acompanhado diariamente da
sua prescricdo médica, em andlise de interacdes medicamentosas, as incompatibilidades

e a pesquisa ativa de reacOes adversas (WELTERS, et al., 2011).

A introducdo do método de identificacdo e prevencédo de erros de medicacdo deve
ser um dos propositos das intervencdes de farmacovigilancia empreendido nos institutos
de saude, é imprescindivel instaurar uma sistematica incessante de verificacdo para que
além de minimizar a incidéncia de erros, que também seja capaz de ajudar no
reconhecimento e relato de novas possibilidades, de eventos adversos. Estes métodos,
além disso, podem colaborar para a identificacdo de incidentes que comumente
transcorreriam em sigilo. Neste contexto, é imprescindivel que aconteca uma

transformacdo na abordagem do erro, relacionando-o tanto ao sistema quanto ao
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individuo. Certamente, os profissionais de saude relacionam seus erros a vergonha,
insucesso do prestigio e receio de punic¢des, prejudicando a identificacdo e resolucédo de

problemas que s&o, na maioria das vezes, sistémicos (ROQUE, 2012).

Dentre as atividades de atuacao do farmacéutico clinico, a avaliacado da prescricao
médica pelo farmacéutico tende assegurar o uso adequado dos medicamentos e retrata
uma relacdo de didlogo com a equipe assistencial, reduzir e corrigir possiveis erros
associados a terapéutica. Além do mais, ao analisar os erros de medica¢do comprova-se
maior ocorréncia de erros no decorrer do momento de prescricdo e administracdo dos
farmacos e da mesma forma, os farmacéuticos conseguem ter melhor conexao entre a
prescricdo adequada e na promoc¢ao do uso racional dos medicamentos (RIBEIRO, et al,

2015).

A despeito da existéncia de uma ampla bibliografia internacional acerca da
cooperacgdo do farmacéutico clinico na assisténcia de pacientes em terapia intensiva. No
Brasil, pesquisas sobre essa questdo sao principiantes. Nesse ambito, estudos que
evidenciam as atividades elaboradas por farmacéuticos em UTI brasileiras sao
significativos para apontar a conjuntura nacional, possibilitando uma verificagdo da
repercussao da intervencdo farmacéutica sobre a equipe da UTI e seguranca dos

pacientes (PENM, et al, 2014).

O presente trabalho teve como objetivo buscar na literatura estudos sobre eventos
adversos com medicacdo em Unidades de Terapia Intensivas e a atuagcédo dos servigos de
Farmacia Clinica e sua potencial contribuicdo nos desfechos clinicos em pacientes de
cuidados intensivos. Portanto o estudo se faz necessério diante da importancia do tema
para a Farmacia Clinica, e da escassez de trabalhos, abordando a tematica de registro de
intervencbes e a atuacdo do farmacéutico na pratica clinica, bem como a avaliacdo

farmacéutica na prescricao médica.



2 Metodologia

Para a construcao desse trabalho foi realizado uma revisao bibliogréafica, de carater
exploratério, descritivo do tipo narrativo, e qualitativa utilizada para construir teorias,
polémicas e discussbes pertinentes. Foram abordados o0s principais aspectos
relacionados a intervencdo farmacéutica e andlises de prescricdes médicas no Brasil, a
farmécia clinica em geral e o papel vital do farmacéutico na area hospitalar.

A coleta de dados para formulagéo desta revisao bibliogréfica consistiu na consulta
de fontes as seguintes bases de dados: Lilacs, Pubmed, Scielo e publicacbes do
Conselho Federal de Farméacia. Também foram utilizadas outras fontes, a fim de se obter
informacdes ja bem estabelecidas sobre o tema em questdo, como livros de farmacia
clinica, assisténcia farmacéutica e atencao farmacéutica.

O presente trabalho foi realizado avaliando as publicacdes dos ultimos 15 anos,
sem excluir os trabalhos classicos. As palavras-chave utilizadas no estudo foram:
farméacia clinica, farmacia hospitalar, assisténcia farmacéutica, atencao farmacéutica,
servicos farmacéuticos, uso correto de medicamentos, reacdes adversas, intervencao
farmacéutica, farmacovigilancia e seguimento farmacoterapéutico, intervencéo
farmacéutica, eventos adversos a medicamento, servicos farmacéuticos. O presente

trabalho foi dividido em tépicos para melhorar compreensao do tema.



3 DESENVOLVIMENTO

3.1 EVENTOS ADVERSOS COM MEDICACAO

A unidade de terapia intensiva atende pacientes graves, com potencial risco de
morte, que necessitam de intervengdes num ambiente complexo, particularizado por
inimeras alteracdes hemodinamicas, exposicdo a maior numero de procedimentos
invasivos, inameros dispositivos médicos, e 0 uso de grande quantidade de
medicamentos administrados em planos terapéuticos complexos; aumentando a
incidéncia de interacdes e eventos adversos a medicamentos, incluindo erros de
medicacdo (NOVARETTI; QUITERIO; SANTOS, 2015).

O evento adverso € estabelecido como um dano néo intencional ocasionado ao
paciente pela acéo assistencial, e ndo pela doenca de base. A medida que relacionados
ao uso de terapia farmacoldgica sdo denominados de eventos adversos a medicamentos.
Prontamente um erro de medicacdo € determinado como um evento evitavel que pode
resultar na pratica indevida ou prejuizo ao paciente, ao passo que a medicacao esta no
controle de um profissional de saude (REIS & CASSIANI, 2011).

Atualmente, os erros de medicacdo sdo uma lastimavel realidade na maior parte
das entidades de saude. Em torno de 30% dos danos que decorrem durante o intervalo
de hospitalizacdo apresentam-se relacionados a erros de medicagao, repercutindo em
grande impacto econdmico e em preocupantes niveis de morbidade e mortalidade. Os
erros de medicacao séo classificados como eventos adversos a medicamentos passiveis
de prevencdo, com viabilidade de acontecer em um ou em inimeras etapas dentro do
processamento de medicacdo, a partir da prescricdo até o manejo de medicamentos. A
razdo destes erros compreendem fatores individuais como atencéo, experiéncia e além
das falhas sistémicas, da maneira que problemas associados ao ambiente, treinamento e

insuficiéncia de profissional (SILVA, 2009).
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Segundo estudo realizado por Silva (2009); apds analise das intervencdes
farmacéuticas executadas nas prescrices, 9,2% possuiam erro de prescricdo, sendo
consideradas erro potencial. Encontrou em seu estudo a ocorréncia de 24 prescricoes
médicas ilegiveis (6,6 %), a auséncia de informacbes também foi detectada como 66
prescricoes sem dose (18,2%) e 26 sem via de administracao (7,2%); medicamentos com
via errada ou inadequada foram prescritos em 6,4% (23) das ocorréncias; erros
relacionados a diluicdo e/ ou tempo de infusdo de medicamentos constituiram 5,3% (19)
dos casos; sete prescri¢cdes (1,9%) apresentaram medicamento errado prescrito, 9 (2,5%)
apresentaram informacdo de frequéncia errada, e 33 (9,1%) apresentaram dose errada
prescrita. Foram detectadas também intercorréncias relacionadas a alergias, sendo que
29 prescricoes (8,0%) ndo apresentavam a alergia do paciente especificada, e em trés
prescricoes (0,8%) havia medicamento ao qual o paciente referia alergia, prescrito.
Medicamentos com a mesma indicacéo prescritos foram identificados em uma prescricéo
(0,3%), e farmacos prescritos em duplicidade constaram em 30 prescricdes médicas
(8,3%). Erros de transcricdo foram apontados no estudo com frequéncia consideravel,
constituindo 12,4% (45) dos casos; 19 prescri¢coes (5,3%) apresentaram erros na ordem
telefonica ou verbal recebida; quatro prescricbes (1,1%) continham interacdes ou
incompatibilidades potenciais, e em 24 prescri¢cdes (6,6%) foi verificada dose acima da
recomendada pela literatura (SILVA, 2009).

Um estudo realizado por Silva e colaboradores (2017), avaliou 175 prescricdes e
administracdoes de pacientes internado e erros relacionados a medicacao; e identificou
erros envolvendo a identificacdo do paciente, apresentando maior prevaléncia na Clinica
Médica seguida da Clinica Cirargica; e somente na UTI (unidade de Terapia Intensiva),
ndo ocorreu esse tipo de erro comprovando que na unidade intensiva, visto que as

condigBes criticas dos internados, existe maior cuidado na identificagdo das prescri¢oes.
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E também na UTI foi identificado que a implantacdo de Cultura de Seguranca é
satisfatoria, evidenciando melhores cuidado e menor prevaléncia de erros. Observaram-
se falhas nos horarios de administracéo, via de administracdo, técnica de administracéo,
nao identificacdo correta no estudo em questdo; erros que podem expor 0 paciente a
situacOes fatais. Outro erro relevante neste estudo foi a auséncia do peso do paciente
para que sejam individualizadas e calculadas as doses dos medicamentos; identificado a
falta desse item em torno de 72% das prescri¢cdes. E um outro aspecto que foi analisado
pelo estudo foi o horario de administracdo dos medicamentos, que obteve uma maior
prevaléncia de erros, tendo como seus fatores internos o processo de administracdo por
falta de organizacao no horario pela equipe de enfermagem, que retne quantidade muito
elevada de medicamentos em determinados periodos, ndo obedecendo a prescricdo
médica devido & grande demanda do servigo na instituicdo (SILVA, et al; 2017).

A vista disso, as reacdes adversas a medicamentos configuram relevante problema
de saude publica, consequentemente causas importantes de hospitalizacdo, cooperam no
prolongamento internacdo hospitalar, prejudicando a qualidade de vida do paciente, e
onerando ainda mais com despesas. Atrasando o tratamento, dado que se assemelham a
enfermidades; ora podem levar ao 6bito ou causar lesdes irreversiveis (SALVIANO, et al;
2011).

Souza e colaboradores (2018), através de uma pesquisa realizada na UTI de um
hospital universitario a 138 prontuarios, obtiveram 152 eventos adversos, dentre eles
constatou erros relacionados a medicacdo (ERM), os quais foram o Eventos adversos de
maior ocorréncia, com 45 (29,6%) em relacdo aos demais EA (eventos adversos). No que
se refere a ERM, mensurou a omissdo de dose fundamentada das prescricbes médicas,
de que modo corresponde a etapa de administracdo. Dos 138 prontuarios examinados,

23,18% demonstram a omissdo de dose nas prescricbes. Dentre os prontuarios, a



omisséo das hidratacfes e soros tiveram maior indice com 51,11% (SOUZA, et al; 2018).

De acordo com pesquisas sobre eventos adversos em terapia intensiva, um dos
predominantes eventos adversos citados nos artigos foram os erros de medicacao, desse
modo os erros resultam desde a prescricdo, dispensacdo da farmacia, e administracao,
pode estar associado a dose, ao horario, ao paciente correto e outros aspectos. Dentre 0s
erros de medicamentos, apontam-se as interacdes medicamentosas, a polifarmacia
juntamente deve ser considerada, ja que a administracdo simultanea de varios farmacos
culminam a ocorréncias de interacdbes medicamentosas, consequentemente causando
danos aos pacientes (DUTRA, et al; 2017)

As interacdes medicamentosas sdo mais frequentes em pessoas acima de 60
anos, por realizarem tratamento polimedicamentoso em detrimento de doencgas cronicas.
E também responsabilizar a maior susceptibilidade dos idosos apresentarem maior
interacdo medicamentosa devido as funcbBes hepaticas e/ou renais reduzidas ou
comprometidas, tal como a diminuicdo do metabolismo e eliminacdo dos farmacos. Na
esfera hospitalar, a maioria desses eventos adversos sao atribuidos aos profissionais de
enfermagem, por ser habitual da equipe, contudo o erro de medicacédo € de supervisdo da
equipe multiprofissional (DUTRA, et al; 2017).

Roque e colaboradores descreveram estudo realizado com 355 pacientes, 0s quais
115 pacientes tiveram eventos adversos confirmados e entre esses individuos 324
eventos adversos foram confirmados. Em relacdo a eventos adversos relacionados a
medicacao/ fluidos intravenosos, 34 foram pertinentes de hipotenséo arterial (10,5%); 16
por hipoglicemia por causa do uso de insulina e hipoglicemiantes orais (5%) e 5 por
nausea/vomito (1,6%). De acordo com o estudo 13,8% dos pacientes manifestaram
eventos adversos a medicamentos, e taxa de incidéncia foi de 2,3 por 100 pacientes-dia.

(ROQUE, et al; 2012).
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Segundo Roque., et al (2016) o acometimento dos eventos adversos a medicacéo
estdo proporcionalmente interligados a quantidade de medicamentos utilizados pelos
pacientes. O tratamento com 5 ou mais farmacos concentrou cerca de 98,3% de evento
adverso. A hipotenséo arterial foi o principal evento adverso a medicamento observado
neste estudo, relacionados ao uso de antiarritmicos, vasodilatadores coronarianos e
benzodiazepinicos (ROQUE, et al; 2012).

Nao diferentemente das demais pesquisas, foram feitas Recomendacoes
Farmacéuticas em 18,8% das prescricdes de um determinado estudo em Terapia
Intensiva, sendo as mais comuns na diluicdo de medicacgao, o ajuste de dose e o0 manejo
de evento adverso a medicamento (FIDELES, et al; 2015).

Diante das problematicas apresentadas, os eventos adversos correlacionados um
elevado tempo de hospitalizacdo na unidade intensiva e aumento de mortalidade. A
repercussao do tempo de permanéncia e mortalidade de individuos que padeceram
evento adverso na terapia intensiva explicita grave problema motivado por prejuizo
relativo ao cuidado em saude e primordialidade de acBes que abrangem o processo
assistencial e reducao de incidentes (TORRES, et al; 2007).

Relevantemente em um estudo realizado demonstrou que o farmacéutico inserido
na Unidade de Terapia Intensiva ocorreu um decréscimo em 66% dos eventos adversos
evitaveis. Sendo o evento adverso interligado diretamente ao acréscimo em 1,9 dias no

tempo de hospitalizacdo e aumento do risco de morte (BRILLI, et al; 2007).

3.2 ATUACAO DA FARMACIA CLINICA

3.2.1 Farmacia Clinica

Os farmacéuticos clinicos desempenham funcdo de grande pertinéncia na

promogéao do uso racional de medicamentos, reduzindo riscos e resultados terapéuticos
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desvantajoso da terapia medicamentosa; e levando a menores custos. A avaliacdo e
andlise de prescricdes médicas € uma das praticas indispensaveis do farmacéutico clinico
e tem por finalidade detectar, resolver e prevenir a incidéncia de problemas relacionados a
medicamentos (REIS, et al., 2013).

Uma das funcbes da Farmacia Clinica é analisar as prescricdes médicas, antes do
aviamento, identificando provaveis Problemas Relacionados a Medicacédo, e verificando
os medicamentos que sdo considerados potencialmente perigosos. Apesar dessa pratica
ser considerada indispensavel, muitas vezes o quadro de funcionarios hospitalares ndo
possui quantidade necesséaria de farmacéuticos para essa avaliagdo (BERNARDI, et al;
2014).

Outro empecilho para a atuacdo correta do farmacéutico é o fato que mesmo em
organizacfes que possuem a atividade de Farmacia Clinica estabelecida e farmacéutico
incorporado aos demais profissionais multiprofissionais, com atuacdo unicamente a
atencdo ao paciente, 0 registro das acfes do farmacéutico acontece, na maioria das
vezes, em arquivos diferentes ao do prontudrio. Esta maneira de documentacéo esta na
contramdo da realidade do prontuario que englobam partilhamento de conhecimento e
informacdes a respeito do paciente com intuito de colaborar para o seguimento da
assisténcia; devendo ser realizada por todos os profissionais que realizam atencao ao

paciente (LIMA, et al; 2017).

3.2.2 Atividade do Farmacéutico Clinico

E essa atuacdo do farmacéutico na unidade de assisténcia critica necessita de
competéncias para desempenhar em todas as esferas do processo que abrange
medicamentos, desde a prescricdo (contribuindo com os médicos), dispensacéo,

administracdo (favorecer informacdo a equipe de enfermagem sobre como administrar
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seguramente as medicagcOes) e vigilancia (de reacOes adversas e efetividade dos
medicamentos utilizados), assegurando o uso correto das medicacoes. Adequadamente
capacitado e experiente, o farmacéutico clinico € entendedor no uso de medicamentos,
auxilia para o cuidado do paciente por inspecionar e realizar orientacdo, racionalizar a
terapéutica medicamentosa com o propésito de potencializar a seguranca e um melhor
desfecho clinico (PILAU, et al; 2014).

Os farmacéuticos clinicos desempenham funcdo de importante relevancia na
promoc¢do do uso racional de medicamentos que garantem tratamento farmacoldgico
apropriado ao paciente, reduzindo riscos e resultados terapéuticos inadequado da terapia
medicamentosa; consequentemente reduzindo custos. A avaliacdo e andlise de
prescricbes médicas é umas das atividades farmacéuticas de grande importancia,
possibilitando detectar, solucionar e impedir o advento de problemas relacionados a
medicamentos (REIS, et al; 2013).

A ampliacdo na seguranca aos pacientes em hospitais estd relacionada ao
aumento do numero de farmacéuticos clinicos atuantes e a atividade de farmacia clinica
ofertada a esses pacientes. De acordo com estudo realizado entre 2003 a 2010 num
hospital de referéncia, foi constatado que a cooperacao e a ampliagdo da farmacia clinica
no hospital, elevou a quantidade e os tipos de intervencgdes farmacéuticas nas prescri¢coes
médicas, repercutindo positivamente na promoc¢ao do uso racional de medicamentos, na
garantia da seguranca ao paciente e na reducdo as oneracoes relacionados a prescricao

médica (FERRACINI, et al; 2011).

3.2.3 Atuacéo do farmacéutico na avaliacéo da prescricao

A prescricdo médica € uma ordem escrita remetida ao farmacéutico, que

estabelece qual medicacdo e como deve ser disponibilizado ao paciente. A prescricao &€,
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substancialmente, uma relacdo entre os profissionais de saude com o farmacéutico.
Devendo conter clareza e seguir critérios de acordo com a OMS para prescri¢ao racional,
sendo correta, segura, eficaz e que possua melhor relagdo custo-beneficio. Tal padrédo
auxilia no éxito na terapia farmacolégica do paciente. O método de andlise da prescricao
medicamentosa € visto imprescindivel para a seguranca da terapéutica do paciente,
primordialmente no ambiente hospitalar; precavendo-se da incidéncia dos recentes
estudos que revelam maior parte dos erros na prescricdo e administracdo (REIS, et al.;
2013)

O tratamento em pacientes em estado grave nas terapias intensivas, encontra-se
em suas prescricbes médicas inimeros farmacos. Sendo frequente a constatacdo de
insuficiéncia renal e hepéatica em grande parte dos internados, que propiciam diversas
interagbes entre os medicamentos, modificando o efeito farmacol6gico, aumentando ou
reduzindo a eficacia, podendo provocar reacdes adversas e até efeitos toxicos com
acumulo de toxinas. A revisdo das prescricdes esta inserida para minimizar erros de
prescricdo, contribuir na qualidade da terapia oferecida; certificar se ha interacdo
medicamentosa sendo realizada pelo farmacéutico e se necessario condutas corretivas
serdo adotadas (ALVIM, et al; 2015).

A andlise da prescricdo médica é umas das principais atuacdes do farmacéutico
clinico, pois pela compreensdo clinica do paciente é possivel realizar intervencéo
farmacéutica em determinadas conjunturas, tais como a substituicdo de medicamentos
gue nao constam na relacdo dos padronizados pelo hospital, apresentacéo farmacéutica
incompativel a administracdo ou inexistente; via de administracdo imprépria a
administracado prescrita; dosagem inexistente e/ ou acima ou abaixo da dosagem
usualmente receitado; frequéncia de administracdo inadequada ao medicamento; modo

de administracdo inadequado ao descrito em literatura; diluente e frascos incompativeis
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com a medicacao prescrita; interacdes e incompatibilidade entre farmacos; receituério
com medicacdo de mesma acdo ou duplicidade de farmacos; prescricdo com falta de
dados de administracdo adequada. Através dessas analises pode-se concluir que as
avaliacdes das prescricdes continua sendo um caminho importante para constatar e
diminuir eventos adversos a medicacdo e aumentar a qualidade na utilizacdo de

medicamentos, além do aumento seguranca do paciente com tais medidas (MIRANDA, et

al; 2012).

Grafico 1: Distribuicdo das intervengfes farmacéuticas na clinica do trauma do idoso.
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Observado no estudo de prevencdo de eventos adversos a medicamentos em
pacientes idosos com trauma ortopédico, encontrados de 189 problemas potenciais nas
prescricdes, abrangendo principalmente interagcbes medicamentosas e erros de
medicacdo. Sendo a média diaria de interven¢des farmacéuticas de 1,05 de acordo com o
gréfico 1(BONIN & VIANA; 2008).

Num estudo de intervenc¢des farmacéuticas em prescricdes médicas na unidade de
terapia intensiva de um hospital de grande porte em Pernambuco na cidade do Recife,
evidenciou que as intervencdes mais prevalentes sendo relacionadas ao tempo de infusao
e volume de diluicdo dos medicamentos, e em ultimo de incidéncia estd listado as
interacdbes medicamentosas e erros de prescricdo, exemplificado com o grafico 2
(MEDEIROS & MORAES; 2014).

Gréafico 2: Percentual das intervencdes realizadas na UTI-geral em 25 dias. Total de 56

intervencdes realizadas
Intervencoes Clinicas realizadas na
UTI

M Interacoes
Medicamentosas
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M Tempo de infusao
m Volume de diluicao
acrescido na prescricao
B Medicamentos adm. por

SNE na forma farmacéutica
comprimido
m Erros de prescricao

Fonte: Medeiros e Moraes, 2014
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4 CONCLUSAO

Os servigcos farmacéuticos em unidade de terapia intensiva tem uma repercussao
positiva na identificacdo e reducdo dos eventos adversos a medicamentos, 0 presente
estudo torna notoéria a necessidade de inser¢cdo do farmacéutico clinico junto a equipe
multidisciplinar, devido ao aumento da ocorréncia de eventos adversos a medicagéo.

As intervencdes realizadas pelo farmacéutico clinico, geram beneficios no
tratamento e seguranca do paciente através da prevencdo e assisténcia prestada aos
colaboradores com informagdes sobre o uso correto das medicacgoes.

Percebe-se também que as andlises realizadas pela equipe de farmacia devem ser
reconhecidas pelos demais profissionais, colaborando com a farmacoterapia em unidades
de terapia intensiva.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados a fim de minimizar esses eventos
adversos e demonstrar a necessidade da insercdo do farmacéutico clinico nas avaliacdes

das prescricdes médicas.
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