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RESUMO: Introducdo: A participacdo dos farmacéuticos em equipes
multiprofissionais tem mostrado resultados positivos na reducéo de eventos adversos
e na melhoria dos desfechos clinicos. A complexidade do tratamento e a necessidade
de intervencgdes especializadas tornam a presenca do farmacéutico essencial para a
seguranca e eficacia da terapia medicamentosa, apesar dos desafios enfrentados nas
farméacias hospitalares. Objetivo: Analisar o papel do farmacéutico na reducédo de
eventos adversos relacionados a medicamentos e no tempo de permanéncia de
pacientes criticos em unidades de terapia intensiva, por meio de uma revisao
integrativa. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que foi
realizada no més de maio de 2024 nas seguintes bases de dados: BVS, Portal de
Periodicos CAPES/MEC e Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (Farmacéutico; Medicamentos; UTI;
Reducao; Eventos Adversos). Os critérios de inclusdo estabelecidos para a amostra
deste estudo compreenderam apenas artigos publicados nos ultimos 05 anos, nos
idiomas portugués e inglés. Resultados: A analise de diversos estudos mostrou que
a intervencdo farmacéutica é uma estratégia eficaz para otimizar a terapia
medicamentosa, promovendo ndo apenas a seguranca e a eficacia do tratamento,
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mas também significativas economias de custos hospitalares. Além disso, a presenca
de farmacéuticos na equipe multidisciplinar da UTI contribui para a identificagéo
precoce e resolucdo de problemas relacionados a farmacoterapia (DTRPs), melhora
na adesdo aos protocolos de cuidados e prevencéo de resisténcia bacteriana aos
antimicrobianos. Os estudos destacam que a reducdo de dias desnecessarios de
tratamento antimicrobiano e a minimizagao da ocorréncia de leséo renal aguda (LRA)
sao exemplos claros dos beneficios proporcionados pela intervencao farmacéutica.

Palavras-chave: Farmacéutico; Intervencdes; UTI.

ABSTRACT: Introduction: The participation of pharmacists in multidisciplinary teams
has shown positive results in reducing adverse events and improving clinical
outcomes. The complexity of treatment and the need for specialized interventions
make the presence of the pharmacist essential for the safety and efficacy of medication
therapy, despite the challenges faced in hospital pharmacies. Objective: To analyze
the role of the pharmacist in reducing medication-related adverse events and the
length of stay of critically ill patients in intensive care units through an integrative
review. Methodology: This is an integrative literature review conducted in May 2024
in the following databases: BVS, CAPES/MEC Journal Portal, and Scientific Electronic
Library Online (SciELO), using Health Sciences Descriptors (DeCS) (Pharmacist;
Medications; ICU; Reduction; Adverse Events). The inclusion criteria for this study
comprised only articles published in the last 5 years, in Portuguese and English.
Results: The analysis of various studies showed that pharmaceutical intervention is
an effective strategy to optimize medication therapy, promoting not only the safety and
efficacy of treatment but also significant hospital cost savings. Furthermore, the
presence of pharmacists in the multidisciplinary ICU team contributes to the early
identification and resolution of drug therapy-related problems (DTRPSs), improvement
in adherence to care protocols, and prevention of bacterial resistance to antimicrobials.
The studies highlight that the reduction of unnecessary days of antimicrobial treatment
and the minimization of the occurrence of acute kidney injury (AKI) are clear examples
of the benefits provided by pharmaceutical intervention.

Keywords: Pharmacist; Interventions; ICU.
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Permanéncia de Pacientes Criticos em Unidades de Terapia Intensiva

INTRODUGCAO

A prética da atencdo farmacéutica implica o envolvimento direto do
farmacéutico com o paciente, oferecendo suporte, orientagdo e superviséo do
tratamento medicamentoso. O objetivo é fornecer todas as informag6es necessarias
sobre os medicamentos, promovendo a adesao ao tratamento e 0 uso adequado dos
remédios. Através desse acompanhamento personalizado, o farmacéutico assume
uma parcela de responsabilidade pela melhoria da qualidade de vida do paciente.

Algumas pesquisas cientificas (Smithburger, Kane-Gill, Seybert, 2012; Aronson
2013; Santos, 2017) tém enfatizado a importancia da qualidade do cuidado prestado
aos pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), destacando situacfes clinicas
que podem resultar em danos a saude, e até mesmo em risco de vida. Um dos
principais fatores de risco para eventos adversos, tais como danos, sofrimento ou
lesbes inesperadas, relacionadas a assisténcia meédica, é o uso de multiplos
medicamentos, uma pratica terapéutica destinada a restaurar o equilibrio fisiologico.
Dentro desse contexto, as interagdes medicamentosas desempenham um papel
crucial na seguranca do paciente, com potencial impacto significativo no cenario
clinico.

A participacao dos farmacéuticos na equipe multiprofissional das unidades de
terapia intensiva (UTIs) é incentivada e regulamentada pelo Conselho Federal de
Farmécia. Estudos realizados no Brasil tém demonstrado resultados positivos
associados a implementacdo da farmécia clinica nessas unidades (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2019).

Vale destacar que a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma area vital em
unidades hospitalares dedicada ao tratamento de pacientes em estado critico, que
demandam cuidados intensivos e especializados para preservar suas vidas. Essas
unidades lidam com uma variedade de condi¢cdes médicas graves e, frequentemente,
utilizam uma grande quantidade de medicamentos e intervencdes para estabilizar os

pacientes. Definida como um espaco hospitalar exclusivamente designado para
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pacientes que requerem cuidados intensivos, a UTI € gerenciada por uma equipe
multidisciplinar altamente especializada e treinada, garantindo uma abordagem
abrangente e eficaz no tratamento dos pacientes (SANTOS et al., 2024).

A presenca e o papel do farmacéutico na assisténcia ao paciente critico na
unidade de terapia intensiva tém se destacado cada vez mais, especialmente em
termos de garantir a seguranca do paciente, gerenciar a qualidade e promover
eficiéncia nos procedimentos. Esse aumento na demanda por profissionais
farmacéuticos, como parte integrante da equipe multiprofissional, reflete a crescente
énfase na atuacdo clinica desse profissional. Como resultado desse movimento, a
especializacdo em éareas relacionadas ao cuidado ao paciente critico torna-se cada
vez mais importante, permitindo que os farmacéuticos tenham um impacto ainda maior
nos servicos de saude, o que contribui para melhorar os resultados clinicos,
econdmicos e humanisticos (SANTOS et al., 2024).

As atividades das farmacias hospitalares podem ser influenciadas por diversos
fatores, tanto internos quanto externos, relacionados ao servigo, 0os quais podem
afetar positiva ou negativamente a qualidade dos cuidados oferecidos. Entre esses
fatores, destaca-se a qualificacdo profissional, a sustentabilidade das praticas
adotadas, as influéncias administrativas e gerenciais, as dificuldades na
implementacdo de normas e politicas, a infraestrutura limitada das areas de atuacéo
e a subestimacdo da importancia desses servicos no debate publico sobre saude no
Brasil (LIMA, 2017).

Nesse contexto, o presente artigo busca analisar o papel do farmacéutico na
reducdo de eventos adversos relacionados a medicamentos e no tempo de
permanéncia de pacientes criticos em unidades de terapia intensiva, por meio de uma

revisdo integrativa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que, segundo Whittemore

(2005), € uma abordagem de pesquisa que visa explorar um tema especifico por meio
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da analise de estudos cientificos relevantes, seguida por uma sintese dos resultados
para uma compreensao mais profunda do assunto. Essa metodologia busca definir
conceitos, teorias e evidéncias relacionadas ao tema em questéo.

Para esse estudo, os passos foram direcionados para responder a pergunta
central: Qual é o impacto da atuacéo do farmacéutico na reducao de eventos adversos
relacionados a medicamentos e no tempo de permanéncia de pacientes criticos em
unidades de terapia intensiva?

A busca por artigos foi realizada em diversas bases de dados de saude,
incluindo BVS, Portal de Periodicos CAPES/MEC e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Os artigos selecionados abrangiam o periodo de 2020 a 2024, ou seja, 0S
altimos 5 anos. Para identificar os estudos adequados, foram empregados
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (Farmacéutico; Medicamentos; UTI;
Reducao; Eventos Adversos).

Esta pesquisa foi conduzida no més de maio de 2024, durante o qual foram
selecionados exclusivamente artigos publicados nos idiomas portugués e inglés. Para
garantir a qualidade e a abrangéncia da analise, apenas artigos com acesso ao

conteudo completo foram considerados para incluséo neste estudo.

Quadro 1. Numero de artigos conforme estratégias de buscas selecionadas.

Estratégias de busca BVS | CAPES/MEC | SCIELO
Farmacéutico and UTI 173 11 02
Farmacéutico and Medicamentos and UTI 128 o4 | -

Farmacéutico and Redugdo and Eventos R T
Adversos and UTI

Farmacéutico and Reducé&o and UTI 05 17 | -
Farmacéutico and Medicamentos and Reducéao

UTI and Eventos Adversos oy - |
Total de Artigos por Base 308 32 02
Artigos selecionados por Base 10 02 0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

Ao todo foram 12 artigos selecionados para a revisdo. Os artigos encontrados
foram analisados inicialmente através da leitura dos titulos e resumos, para identificar

agueles que se alinhavam com a tematica da pesquisa. Em seguida, realizou-se uma
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leitura completa dos artigos selecionados, para determinar sua compatibilidade com

0s objetivos da revisao integrativa.

RESULTADOS

A segquir, destaca-se o Quadro 2, que apresenta os artigos selecionados.

Quadro 2: Apresentacéo dos artigos incluidos na Revisao Integrativa.

Titulo | Autor/Ano Objetivo Principais resultados
Avaliar a a}pl_lcagao Houve uma reducéo de 831 dias de terapia
da estratégia de o . P
_ reducdo do tempo an,t|m|crob|ana desnece_ssarlos, e de uma
Reduction  of meédia de 13,7 para 8,9 dias de tratamento. As
o . de tratamento . ~ :
antimicrobial - . maiores reducdes de dias foram observadas
. . Antimicrobiano - :
treatment time | Almeida- . para o meropenem, com 202 dias reduzidos.
. . ) (ATM) em Unidades . . . e
in intensive | Bastos et . O estudo também permitiu a identificacdo de
o de Cuidados o ~ g
care units in | al., (2023) . associagles entre a redugéo de >8 dias de
Intensivos (UCI) em P
Fortaleza, tratamento e as variaveis de tempo de
. um Programa | . ~ ; ; :
Brazil Stewardshi de internacéo >22 dias e pacientes em cuidados
. 1P paliativos exclusivos, e associagdes entre alta
Antimicrobiano . ~ i .
(ASP). hospitalar e reduces de até 7 dias de terapia.
Foram analisadas 1.317 LP e 88,0% foram
aceitas, sendo para substituir um ou mais
medicamentos (28,0%), adicionar um ou mais
Pharmaceutica O objetivo deste | medicamentos (27,7%) e alterar a dose
| interventions estudo é avaliar as | (24,8%) dos tipos mais frequentes. A classe
and factors intervencdes terapéutica mais prevalente foram os anti-
associated Oliveira et | farmacéuticas (IP) | infecciosos de uso sistémico (24,1%), e as
with their | al., (2023) realizadas na PRM | FAV estiveram envolvidas em 21,7% dos LP.
acceptance in e 0s fatores | Observou-se associacdo entre aceitacdo de
intensive care associados a sua | LP e admissdo em UTI clinica (p<0,0001),
units in Brazil aceitacao. FAV (p=0,0013), substituicdo de um ou mais
medicamentos (p=0,0062) e classe de
substitutos sanguineos e solugdes de
perfusdo. (p= 0,0187).
Foram identificados 106 problemas, entre os
Pattern of dru quais o] tratamento medicamentoso
thera relateg desnecessario (40,5%, n=43) foi o problema
roblgr}/ns Identificar DTRPs | mais comum. Para as causas, foram
P no departamento de | identificadas 137, das quais a selecdo do
encountered o : . .
by clinical Acharya et | medicina intensiva | medicamento ea dose representaram 445e
al., (2023) de um centro de | 16,8%, respectivamente. A DTRP média, por

pharmacists in
a critical care
setting in
Nepal

cuidados terciarios
no Nepal.

paciente, foi de 1,5+0,7. Antibiéticos 30 (22%)
e multivitaminicos 10 (7%) foram os maximos
envolvidos nos DTRPs. Mais DTRPs foram
observados em pacientes do sexo masculino
(n=60, 80%).
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Quantificar os | Os farmacéuticos realizaram um total de
diferentes tipos de | 7.027 intervencdes para 655 pacientes, com
intervencdes um ndmero médio de intervengdes
Quantifying realizadas por | farmacéuticas por paciente de 6 (IQR 3-14).
Critical Care | Pluenneke | farmacéuticos As intervencdes farmacéuticas mais comuns
Pharmacist et al., | clinicos em | foram suspensdo de medicamentos (24%),
Interventions in | (2023) pacientes conclusdo de componentes do pacote de
COVID-19 gravemente liberacdo da UTI (19%), ajuste de dose de
enfermos com | medicamentos (18%), monitoramento
COVID-19 nos | terapéutico de medicamentos (15%) e inicio
Estados Unidos. de medicamentos (10%).
Esclarecer 0s
efeitos da
implementacdo do
controle de
antimicrobianos
AS por um | Assim, como estratégia para promover o uso
Impact of ward
hgrmacist-le d farmacéutico de | apropriado de medicamentos antimicrobianos
gntimicrobial Hashimoto | UTI bem treinado, | na UTI aberta, os farmacéuticos de UTI, com
stewardship in et al., | que tenha | experiéncia em programas de controle de
; . P 2023 experiéncia em | antimicrobianos, devem assumir papéis de
intensive care
units controle de | lideranga e implementar estratégias ativas de
' antimicrobianos, controle de antimicrobianos.
sem aumentar o
namero de
funcionarios, como
uma estratégia de
recursos humanos.
Analisou 0s | As causas mais frequentes foram a
problemas administracdo excessiva de medicamentos
An analvsis of farmacoterapéutico | (n=181; 97,3%), sendo os antimicrobianos o
harmageutica s identificados pelo | principal grupo de medicamentos associados
Ip care  for | Gomes e farmacéutico clinico | a esse tipo de problema. Foram realizadas
critical patients | Guidoni em uma Unidade de | 350 intervenc¢Bes farmacéuticas, destacando-
of anp adult | (2023) Terapia Intensiva | se “apenas prescritor informado” (n=178;
. e a aceitacao ,9%), com uma aceitabilidade média de
Intensive Care UTI tacg 50,9% tabilidad dia d
Unit de intervencdes | 90,7%, sendo as realizadas no local mais
farmacéuticas na | eficazes (93,4%). O numero de problemas
resolucdo desses | farmacoterapéuticos totalmente resolvidos foi
problemas. de 282 (80,6%).
Foram analisadas 568 prescricdes,
Analisar o perfil das identificando-se 489 problemas relacionados
Andlise das interven 655 a medicamentos, sendo 0os mais comuns o
intervencées farmacéﬁticas uso inadequado ou desnecesséario de
farmacéﬁticas romovidas elos medicamentos (30,67%) e a necessidade de
clinicas em Ifoarmacéuticosp medicamentos adicionais (24,34%). As
Unidade de | Neves et | clinicos por meio da classes terapéuticas mais frequentemente
Terapia al., (2023) analise P de associadas aos problemas foram os anti-
IntenZiva de v rescricdes infecciosos de uso sistémico (23,72%) e os
um hospital de rpnédicags em uma medicamentos que atuam no sistema nervoso
ar éncig e Unidade de Terapia (23,11%). Das intervencbes farmacéuticas
traguma Intensiva (UE)FI) propostas, 84,25% foram aceitas, sendo as
adulto generalista mais comuns a suspensao de medicamentos
9 ' (30,67%) e o inicio de novas terapias
medicamentosas (23,72%).
The role of the | Polat; Koc e | Demonstrar o | Demonstraram que se um farmacéutico
clinical Demirkan impacto de ter um | clinico for incluido na equipe da UTI, e
pharmacist in | (2022) farmacéutico clinico | fornecer servicos de consulta a equipe da UT]I
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the prevention
of drug-
induced acute
kidney injury in
the intensive
care unit

na ocorréncia, nos
estdgios e no
tratamento da LRA.

em relacdo ao tratamento do paciente,
realizando acompanhamento regular do
paciente, a incidéncia de LRA nos pacientes
pode ser minimizada, e o0s resultados
terapéuticos podem ser melhorados.

The effect of

the clinical
pharmacist in
minimizing

drug-related

O objetivo do
estudo é reduzir os
Problemas

Relacionados a

O estudo incluiu um total de 146 pacientes,
dos quais foram identificados 1.061
problemas relacionados a medicamentos
(PRMs) em todos os periodos analisados. As
causas mais frequentes de PRMs foram
potenciais  interacbes  medicamentosas
(31,76%), doses elevadas (12,44%) e erros
nas instrucées de dosagem (9,24%). Durante

problems and Ayh . o periodo do estudo, foram recomendadas
. Medicamentos : ~
related costsin | an et al, (PRMS) e 0s custos 259 intervengbes para 347 PRMs
the intensive | (2022) associados as identificados, das quais 238 (91,89%) foram
care unit in ~ aceitas pelos médicos. As intervencfes mais
. recomendagfes do . ~ ) ~
Turkey: A non- - - comuns foram a interrupcéo/descontinuacéo
. farmacéutico clinico . ;
randomized (CP) do medicamento (28,02%), ajuste da dose
controlled ' (25,27%), modificac&o das instru¢cfes de uso
study. (20,32%) e inicio de uma nova medicacao
(15,93%). A aplicacdo das recomendaces
resultou em economias de custos
significativas.
Um total de 3.908 pacientes em 28 centros foi
incluido. Apés a analise de variancia, o MRC-
ICU mostrou-se significativamente associado
Impact of a mortalidade (odds ratio, 1,09; IC 95%, 1,08-
Pharmacists to 1,11; p < 0,01), tempo de permanéncia na UTI
Improve Analisar o papel | (coeficiente 3, 0,41; IC 95%, 00,37-0,45; p <
Patient Care in estabelecido do | 0,01), intervencdes farmacéuticas totais
the Critically Il farmacéutico de | (coeficiente 3, 0,07; IC 95%, 0,04-0,09; p <
A Large cuidados intensivos | 0,01) e a um escore de intensidade composto
Multicenter Sikora et | M@ equipe | de intervencdes farmacéuticas (coeficiente 3,
Analysis Using multiprofissional da | 0,19; IC 95%, 0,11-0,28; p < 0,01). Na andlise
; al., (2022) ~ b .
Meaningful UTI, as cargas de | de regressdo multivariada, uma maior
Metrics  With trabalho dos | proporcdo paciente-farmacéutico (indicando
the Medication farmacéuticos de | mais pacientes por clinico) esteve
Regimen cuidados significativamente associada ao aumento do
Complexity- intensivos. tempo de permanéncia na UTI (coeficiente 13,
ICU (MRC- 0,02; 0,00-0,04; p = 0,02) e a reducdo da
ICU) Score* guantidade (coeficiente 3, -0,03; IC 95%, -
0,04 a -0,02; p < 0,01) e intensidade das
intervencdes (coeficiente 3, -0,05; IC 95%, -
0,09 a -0,01; p <0,01).
Avaliar a redugéo
) de custos e a | A participacdo de um farmacéutico clinico em
Benefit of = ; e
. relacdo custo- | uma equipe multidisciplinar de UTI reduz
Incorporating ~ o , - S
Clinical M_unoz- _beneﬂcm das | gastos com saude_por meio da otimizac&o do
... | Pichuante e | intervencdes tratamento, traduzida na redugéo de custos.
Pharmacists in . e s .
an Adult Villa- farmaceutlcas Este estudo cor.roborou evidéncias anteriores
. Zapata clinicas em termos | de que o envolvimento do farmacéutico clinico
Intensive Care s . ) .
Unitt A Cost (2020) de otimizagdo do | nas UTIs proporciona valor econémico e

saving Study

tratamento em uma
UTI para adultos no
sul do Chile.

garantia de qualidade nos ambientes de
saude.
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Estimar os
custos das
intervencdes

farmacéuticas na

Foram monitorados 163 pacientes e
avaliados 5.770 medicamentos prescritos. A
intervencdo farmacéutica mais comum foi a
sugestdo de mudanca na farmacoterapia,

Custos das UTI de um hospital representando 93,37% das intervengfes. A
intervencdes piblico de urgéncia economia de recursos estimada foi de R$
farmacéuticas e emergéncia. e 10.858,87 (US$ 2.092,91), com uma média de
na unidade de | Santos; X 9 : .~ | R$ 9,50 por paciente por dia (US$ 1,83 por
terapia Vimieiro e analisar ~ possiveis paciente por dia). O custo maximo das
. ; alteracbes no | : ~ ' ; ~

intensiva  de | Ruas tempo de intervencbes e o0 custo das intervencgdes
um hospital | (2024) internacao das rejeitada§, foram $de R$ 12.(776,$76 (US;$
publico de 2.462,56) e R 18,93 (US 3,65),
urgéncia e ggggggiﬁaram qgg respectivamente. As condi¢des infecciosas
emergéncia demandaram mais intervengdes, contribuindo

medicamentos com mais de 85% da economia total. Os itens

adicionais apos .
. ~ P da categoria A, na curva ABC, representaram
intervencao 0 : ~

P 77,00% das intervengdes, resultando em uma
farmacéutica.

economia de R$ 12.496,11 (US$ 2.408,47).

Fonte: Dados da Pesquisa, 2024.

DISCUSSAO

Bastos et al., (2023) buscaram avaliar a aplicacao da estratégia de reducéo do
tempo de tratamento Antimicrobiano (ATM) em Unidades de Cuidados Intensivos
(UCIl) em um Programa Stewardship de Antimicrobiano (ASP). O principal achado
desta pesquisa foi a diminuicdo de 831 dias desnecessarios de terapia antimicrobiana,
e de uma média de 13,7 para 8,9 dias de tratamento. Os principais antimicrobianos
envolvidos eram de amplo espectro, e considerados de reserva terapéutica, com
destaque para o meropenem. Adicionalmente, o estudo permitiu identificar
associacfes entre a reducdo > 8 dias de tratamento e as varidveis tempo de
internacdo > 22 dias a pacientes em cuidados paliativos exclusivos. O desfecho alta
hospitalar também foi associado a reducfes de até 7 dias de terapia.

Na mesma linha de pesquisa, o estudo de Hashimoto et al. (2023), realizado
no Hospital Universitario Tokai, demostrou que a introducéo de um farmacéutico, com
experiéncia em controle de antimicrobianos (AST), em uma UTI aberta, pode ter
diminuido a incidéncia de bactérias resistentes a medicamentos. Os achados desse
estudo mostraram varios desfechos, como mortalidade, custos médicos e uso de

antimicrobianos, que resultam dos programas de controle de antimicrobianos (AS).
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Para os autores, os farmacéuticos de UTI, com experiéncia em AS, devem assumir
papéis de lideranca e implementar estratégias ativas de AS em ambientes de UTI
aberta.

Oliveira et al., (2023) avaliaram as intervenc¢des farmacéuticas (IP) realizadas
na PRM e os fatores associados a sua aceitacdo. Os resultados desse estudo
mostraram uma aceitacdo de 88% (n=1.159) das recomendacdes realizadas pelo
farmacéutico. As recomendacdes que apresentaram maior prevaléncia de aceitagcéo
foram substituir um ou mais medicamentos (29,2%), e adicionar um ou mais
medicamentos (26,8%, n=311), seguidas de alteracdo de dose (24,5%, n=284).
Adicionalmente, observou-se que 73,1% (n= 843) das LP aceitas foram realizadas na
UTI clinica, e que 57% (n= 90) das nao aceitas foram realizadas na UTI cirurgica.

Para os autores, a administragdo de medicamentos em pacientes internados
em UTI é complexa, e representa um importante risco para o surgimento de problemas
e eventos adversos relacionados a medicamentos. Pacientes com condi¢des clinicas
graves, e que recebem multiplos medicamentos, muitas vezes prescritos de forma ndo
convencional ou considerados de alto risco, tornam o gerenciamento da terapia
medicamentosa desafiador. Isso destaca a necessidade crucial da presenca de
farmacéuticos especializados em UTIs para monitorar de perto esses pacientes
(Oliveira et al., 2023). Por fim, o estudo de Oliveira et al., (2023) reforca o papel do
farmacéutico intensivista na revisao das prescricbes médicas, como estratégia de
otimizacao da farmacoterapia e prevencao de eventos adversos.

Os resultados de Acharya et al.,, (2023) revelaram que uma proporcao
significativa de pacientes (74,2%), na unidade de medicina intensiva, apresentava
problemas relacionados a terapia medicamentosa (DTRPs). Esses problemas foram
classificados principalmente em duas categorias: Problema e Causas, com o
tratamento medicamentoso desnecessario sendo o problema mais comum, seguido
pela selecdo inadequada do medicamento e da dose. Os antibioticos foram os
medicamentos mais frequentemente envolvidos nos DTRPs, destacando a
necessidade de uma atencéo especial a sua prescri¢cao e uso na UTI. Além disso, foi
observada uma associacao significativa entre certos tipos de DTRPs, como a selecao
da dose, e variaveis como 0 sexo do paciente e a prescricdo de multiplos

medicamentos.
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Esses achados ressaltam a importancia de medidas preventivas para evitar
DTRPs, incluindo uma revisdo cuidadosa da prescricdo de medicamentos,
especialmente para pacientes vulneraveis, como os idosos. Além disso, sugere-se a
incorporacdo de mais farmacéuticos clinicos na equipe de cuidados intensivos para
ajudar na identificacédo precoce e manejo dos DTRPs, visando melhorar a seguranca
e a eficacia da terapia medicamentosa na UTlI (ACHARYA et al., 2023).

Nessa mesma linha de pesquisa, os resultados de Gomes e Guidoni (2023)
mostraram que a atuacado clinica do farmacéutico identificou inidmeros problemas
farmacoterapéuticos, principalmente aqueles relacionados ao uso desnecessario de
medicamentos. Ao intervir nesses problemas, o farmacéutico clinico contribuiu ndo so
financeiramente, para evitar o uso desnecessario de medicamentos, mas também
para evitar possiveis efeitos adversos dos medicamentos, reduzir possiveis interagées
medicamentosas, ajustar dosagens para a funcdo renal em tempo habil, evitar
sobrecarregar os sistemas biolégicos (principalmente os renais e figado), além de
contribuir para a prevengdo do surgimento de resisténcia bacteriana aos
antimicrobianos.

A atuacdo clinica do farmacéutico na equipe multidisciplinar levou a resolucéo
efetiva de 80,6% dos problemas relacionados a farmacoterapia, e este dado reafirma
o papel fundamental deste profissional nos servicos de saude (GOMES; GUIDONI,
2023).

No estudo de Neves et al. (2023), realizado um hospital publico referéncia em
urgéncia e trauma do estado de Goias, mostrou que a intervencédo farmacéutica mais
realizada foi a recomendacdo de interrupcdo do medicamento (30,67%; n=150),
especialmente devido a duplicidade ou uso prolongado desnecessario da
farmacoterapia. A segunda intervencéo farmacéutica mais comum (24,34%; n=116)
foi sugerir o inicio da terapia medicamentosa, principalmente relacionada a profilaxia
de tromboembolismo venoso e/ou pulmonar, Ulcera de estresse e uso de procinéticos,
praticas amplamente recomendadas para pacientes criticos.

Pluenneke et al.,, (2023) buscaram quantificar os diferentes tipos de
intervencdes realizadas por farmacéuticos clinicos em pacientes gravemente

enfermos com COVID-19 nos Estados Unidos. Para os autores, os pacientes em
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terapia intensiva frequentemente recebem uma variedade de medicamentos de alto
risco, e estdo sujeitos a mudancas constantes nos planos de tratamento.

Os achados Pluenneke et al., (2023) mostraram que a presenca de servigos
farmacéuticos clinicos tem sido eficaz na reducéo de eventos adversos relacionados
a medicamentos na UTI, resultando em melhores desfechos para os pacientes. Além
disso, a intervencao dos farmacéuticos aumenta a adeséo aos protocolos de cuidados
na UTI, como o ABCDEF (Avaliar, prevenir e controlar a dor; Testes de despertar
espontaneo e de respiracéo; Escolha de analgesia e sedacéo; Avaliar, prevenir e
gerenciar; Mobilidade precoce e exercicio; e Envolvimento e capacitacao da familia).

No estudo de Pluenneke et al. (2023), durante a pandemia de COVID-19, os
farmacéuticos desempenharam um papel crucial ao realizar diversas intervencdes
relacionadas ao uso e manejo de medicamentos em pacientes gravemente enfermos.
Este estudo mostra a evolucdo do papel dos farmacéuticos clinicos no cuidado de
doencas criticas, especialmente durante este periodo desafiador da pandemia de
COVID-19.

Polat; Koc e Demirkan (2022) buscaram avaliar o impacto de ter um
farmacéutico clinico na ocorréncia, nos estagios e no tratamento da lesédo renal aguda
(LRA) que, segundo os autores, € um distirbio comumente observado em pacientes
na unidade de terapia intensiva (UTI), e tem um impacto prejudicial no prognéstico
clinico dos pacientes. Embora uma variedade de fatores contribua para o
desenvolvimento de LRA em pacientes, a LRA induzida por medicamentos é uma
ocorréncia comum na UTI.

Os achados de Polat; Koc e Demirkan (2022) mostram que a lesao renal aguda
(LRA) foi mais comum no grupo controle (GC) do que no grupo intervencao (Gl)
(p<0,05). O estagio 1 foi o estagio de LRA mais comum nos pacientes (p >0,05). A
diferenca entre os valores mais altos de Cr dos pacientes e os valores basais de SCr
foi menor no Gl (p<0,05). Quando investigada a associagao entre os motivos de
internacéo na UTI e LRA, edema pulmonar e insuficiéncia respiratoria aguda foram
encontrados com uma relacao significativa e positiva com LRA (p <0,05). Além disso,
foi demonstrado que pacientes com comorbidades de diabetes e cancer eram 0s mais
vulneraveis ao desenvolvimento de LRA (p <0,05). As categorias de medicamentos

para antibidticos, anestésicos e sistema cardiovascular foram encontradas com uma
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correlagao significativa e positiva com LRA em pacientes (p <0,05). Além disso, foi
revelado que o uso de vancomicina, colistina, ampicilina-sulbactam, claritromicina,
ceftriaxona, midazolam e dexketoprofeno causou LRA (p <0,05).

Para os autores, se um farmacéutico clinico for incluido na equipe da UTI, e
fornecer servicos de consulta a equipe da UTI sobre o tratamento do paciente por
meio de acompanhamento regular, a incidéncia de LRA nos pacientes pode ser
minimizada e os resultados terapéuticos podem ser melhorados (POLAT; KOC,;
DEMIRKAN, 2022).

Ayhan et al., (2022) analisaram um total de 146 pacientes, dos quais foram
detectados 1061 problemas relacionados a medicamentos (PRMs) ao longo de todos
os periodos analisados. As causas mais comuns de PRMs foram potenciais interaces
medicamentosas (31,76%), doses elevadas (12,44%) e erros nas instrucdes de
dosagem (9,24%). Durante o periodo do estudo, foram identificados 347 PRMs, para
0s quais 259 intervencdes (74,63%) foram recomendadas, com uma taxa de aceitacao
de 91,89% pelos médicos. As intervencbes mais comuns foram
interromper/descontinuar o medicamento (28,02%), ajustar a dose (25,27%), modificar
as instrucdes de uso (20,32%) e iniciar uma nova medicacédo (15,93%). Além disso,
as recomendac0fes do CP resultaram em economias de custos significativas.

Colaborando, os resultados de Mufioz-Pichuante e Villa-Zapata (2020)
mostraram que, durante o periodo de 12 meses, foram realizadas 505 intervencdes
em 169 pacientes. As intervencdes foram classificadas nas seguintes seis categorias:
prevencdo de eventos adversos relacionados a medicamentos (18%), o que gerou
economia de US$ 87.882; utilizagdo de recursos (ou seja, mudanca na via de
medicac¢ao) (10%), o que levou a uma poupanca de 50.525 délares; individualizacéo
do atendimento ao paciente (ou seja, ajuste de dose) (36%), 0o que levou a uma
economia de US$ 57.089; profilaxia (ou seja, inicio da profilaxia para ulceras de
estresse) (<1%), o que levou a uma economia de US$ 167; cuidados praticos (ou seja,
monitorizacdo a beira do leito) (23%), 0 que resultou numa poupanca de 57. 846
dolares; e tarefas administrativas e de apoio (ou seja, avaliacdo da medicacao do
préprio paciente) (13%), o que gerou uma economia de US$ 9.988. A economia total
de custos, durante o periodo de um ano, foi de US$ 263.500, resultando em uma

relacédo custo-beneficio.
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No estudo realizado por Santos, Vimieiro e Ruas (2024), que avaliou 0s custos
das intervencdes farmacéuticas em um hospital de urgéncia e emergéncia, com base
nos dados coletados do servico de acompanhamento farmacoterapéutico na UTI,
observou-se uma reducdo de R$ 10.858,87 (US$ 2.092,91) nos gastos com
farmacoterapia, devido as intervencdes farmacéuticas aceitas. Segundo os autores, a
atuacao do farmacéutico clinico no cuidado ao paciente critico resultou em economia
no uso de medicamentos. As condi¢des infecciosas e os medicamentos classificados
como A, na curva ABC, foram identificados como é&reas estratégicas para a
intervencao dos profissionais. Além disso, os autores destacaram a importancia da
melhoria na comunicacao e na construcao de protocolos clinicos para obter um maior
retorno tanto clinico quanto financeiro (SANTOS, VIMIEIRO; RUAS, 2024).

Para Sikora et al. (2022), o aumento na complexidade do regime
medicamentoso estd associado a um aumento na mortalidade, tempo de internacao,
guantidade de intervencdes e intensidade das intervengdes. Os autores destacam que
a analise multicéntrica em larga escala revelou que a complexidade do regime de
medicacéo, medida pelo MRC-ICU, esta associada tanto aos resultados dos pacientes

guanto a atividade farmacéutica.

CONSIDERACOES FINAIS

O artigo evidenciou a importancia do papel do farmacéutico clinico na reducéo
de eventos adversos relacionados a medicamentos, e na diminuicdo do tempo de
permanéncia de pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A andlise
de diversos estudos mostrou que a intervencao farmacéutica € uma estratégia eficaz
para otimizar a terapia medicamentosa, promovendo ndo apenas a seguranca e a
eficacia do tratamento, mas também significativas economias de custos hospitalares.

A presenca de farmacéuticos na equipe multidisciplinar da UTI contribui para a
identificagdo precoce e resolugdo de problemas relacionados a farmacoterapia
(DTRPs), melhora na adesé&o aos protocolos de cuidados e prevencédo de resisténcia

bacteriana aos antimicrobianos. Os estudos destacam que a reducdo de dias
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desnecessarios de tratamento antimicrobiano e a minimizacdo da ocorréncia de lesao
renal aguda (LRA) sdo exemplos claros dos beneficios proporcionados pela
intervencédo farmacéutica.

Além disso, a atuacao dos farmacéuticos na revisdo de prescricdes médicas,
ajuste de dosagens e orientacdo sobre o uso correto de medicamentos é crucial para
evitar eventos adversos, interacbes medicamentosas e outras complicacbes que
podem prolongar a internacéo e agravar o estado clinico dos pacientes.

Portanto, recomenda-se a integracdo de farmacéuticos clinicos nas equipes de
cuidados intensivos, promovendo um ambiente colaborativo que potencialize a

seguranca do paciente, otimize os tratamentos e reduza custos hospitalares.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACHARYA, U.; et al., Pattern of drug therapy related problems encountered by clinical
pharmacists in a critical care setting in Nepal. Pharmacy Practice, v. 21, n. 2, 2023.

ARONSON, J. K. Distinguishing Hazards and Harms, Adverse Drug Effects and Adverse Drug
Reactions: Implications for Drug Development, Clinical Trials, Pharmacovigilance, Biomarkers,
and Monitoring. Drug Safety, v. 36, n. 3, p. 147-153, 2013.

AYHAN, Y. E.; et al. The effect of the clinical pharmacist in minimizing drug-related problems and
related costs in the intensive care unit in Turkey: A non-randomized controlled study. J. Clin.
Pharm. Ther., v. 47, n. 11, p. 1867-1874, 2022.

BARBOSA, V. C; ANDRADE, L. G. de. Atuacao do Farmacéutico na prevencéo e controle de
Infeccdes relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS) em Hospitais. Revista Ibero-Americana
de Humanidades, Ciéncias e Educacdo, v. 10, n. 4, p. 1988—2001, 2024.

BASTOS, A.; et al. Reduction of antimicrobial treatment time in intensive care units in Fortaleza,
Brazil. Ars Pharm, Granada, v. 64, n. 3, p. 243-255, 2023.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Resolugcdo n° 675 de 31 de outubro de 2019.
Regulamenta as atribuicdes do farmacéutico clinico em unidades de terapia intensiva, e da
outras providéncias. Associacdo Brasileira de Mantenedoras de Ensino Superior: DOU n° 225,
21 de novembro de 2019, Secéo 1, p.128, 2019.

GOMES, M. F.; GUIDONI, C. M An analysis of pharmaceutical care for critical patients of an adult
Intensive Care Unit. Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences, v. 59, p. €21345, 2023.

GRANGEIRO, A. K. P.; BELEM, M. de O. O papel do Farmacéutico Clinico na Unidade de
Terapia Intensiva Adulto. Cadernos ESP, Fortaleza-CE, Brasil, v. 16, n. 4, p. 75-83, 2022.

HASHIMOTO, M.; et al. Impact of ward pharmacist-led antimicrobial stewardship in intensive care
units. Journal of Chemotherapy, v. 35, n. 3, p. 188-197, 2023.

258
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 11 (Unico): 244-259, 2024, ISSN: 2358-7490.



O Papel do Farmacéutico na Reducdo de Eventos Adversos aos Medicamentos e no Tempo de
Permanéncia de Pacientes Criticos em Unidades de Terapia Intensiva

LIMA, E. D. de.; et al. Farmacia clinica em ambiente hospitalar: enfoque no registro das
atividades. Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude, v. 8, n. 4, 2017.

MURNOZ-PICHUANTE, D.; VILLA-ZAPATA, L. Benefit of Incorporating Clinical Pharmacists in an
Adult Intensive Care Unit: A Cost-saving Study. J Clin Pharm Ther., v. 45, n. 5, p. 1127-1133,
2020.

NEVES, E. R.; et al. Andlise das intervencdes farmacéuticas clinicas em Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital de urgéncia e trauma. Rev. Cient. Esc. Estadual Saude Publica Goias
"Céndido Santiago”, v. 9, n. 9, p. 1-16, 2023.

OLIVEIRA, A. V. M. de.; et al. Pharmaceutical interventions and factors associated with their
acceptance in intensive care units in Brazil. Ars Pharm, Granada, v. 64, n. 3, p. 256-265, 2023.

PLUENNEKE, J. C.; et al. Quantifying Critical Care Pharmacist Interventions in COVID-19.
Journal of intensive care medicine, v. 38, n. 7, p. 651-656, 2023.

POLAT, E. C.; KOC, A.; DEMIRKAN, K. The role of the clinical pharmacist in the prevention of
drug-induced acute kidney injury in the intensive care unit. J. Clin. Pharm. Ther., v. 47, n. 12, p.
2287-2294, 2022.

SANTOS, J. de S.; et al. Farmacéutico na UTI: um profissional essencial no suporte a vida.
Brazilian Journal of Health Review, v. 7, n. 1, p. 5597-5611, 2024.

SANTOS, L. M.; VIMIEIRO, A. S.; RUAS, C. M. Custos das intervencdes farmacéuticas na
unidade de terapia intensiva de um hospital publico de urgéncia e emergéncia. Revista
Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude, v. 15, n. 1, p. 951, 2024.

SANTOS, M. H. B. de. Andlise de intera¢cdes medicamentosas potenciais e de eventos adversos
a medicamentos em uma unidade de terapia intensiva. Dissertacdo (Programa de Pés-
graduacéo em Epidemiologia em Saude Publica), Departamento de Epidemiologia e Métodos
Quantitativos em Saude, Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo
Cruz, 2017.

SIKORA, A.; et al. Impact of Pharmacists to Improve Patient Care in the Critically Ill: A Large
Multicenter Analysis Using Meaningful Metrics With the Medication Regimen Complexity-ICU
(MRC-ICU) Score. Crit. Care. Med., v. 50, n. 9, p. 1318-1328, 2022.

SMITHBURGER, P. L.; KANE-GILL, S. L.; SEYBERT, A. L. Drug-drug interactions in the medical
intensive care unit: an assessment of frequency, severity and the medications involved: Drug-
drug interactions in the medical ICU. International Journal of Pharmacy Practice, v. 20, n. 6,
p. 402-408, 2012.

WHITTEMORE R, K. K. The integrativereview: updatemethodology. J AdvNurs. v. 52, n. 5, p.
546-53, 2005.

259
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 11 (Unico): 244-259, 2024, ISSN: 2358-7490.



