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RESUMO

Introdugado: Nenhuma abordagem de Farmacia Clinica detalha como otimizar e
realizar as atividades necessarias para que o farmacéutico clinico tenha éxito dentro
de uma UTI.

Objetivo: Desenvolver e padronizar uma abordagem de Farmacia Clinica realizada
em UTI no estilo mneménico, considerando as necessidades do paciente, da equipe
interdisciplinar e das instituicbes hospitalares.

Métodos: Estudo epidemiolégico misto, com abordagem quali-quatitativa. O
desenvolvimento do estudo ocorreu em quatro etapas: 1. revisdo sistematica; 2.
grupos focais; 3. criagdo da abordagem; 4. aplicagdo da abordagem. Foi elaborado
uma abordagem padronizada e estruturada de Farmacia Clinica em UTI no estilo
mnemoénico denominado NASCIMENTO sendo aplicada em todos os pacientes
admitidos em uma UTI adulto durante cinco meses.

Resultados: A versao final da abordagem de Farmacia Clinica NASCIMENTO, em
que “N” quer dizer nefrologia, “A” administragdo, “S” sedacdo e analgesia, “C”

“I”

conciliagao, interacbes medicamentosas, “‘M” movimentos - fisioterapia x
medicamentos, “E” entorno, “N” nutricdo “T” trigger tool e “O” outras profilaxias, foi
aplicada em 170 pacientes. A média de tempo para o uso da abordagem nos
pesquisados foi de 23,94 minutos, sendo que o tempo minimo trés e 0 maximo 114
minutos, totalizando 4940 intervengbes. NASCIMENTO foi compreendida por 17
(100%) farmacéuticos que nado atuavam como farmacéuticos clinicos em UTI. A
abordagem possibilitou a realizagéo de conciliagdo medicamentosa e conversa com
o acompanhante e/ou familiar (100,0%) para identificar uso de medicamentos em
domicilio, que teve uma média de 4,49 medicamentos por paciente. No total dos
pesquisados houve a identificacdo de 5294 potenciais interacbes medicamentosas
indesejadas, média 7,07, com o minimo de uma e maximo de 25 interagbes por
paciente.

Conclusao: NASCIMENTO foi considerada uma abordagem de facil compreensao e
boa aplicabilidade, atendendo as necessidades do paciente, da equipe
multidisciplinar. Contudo, ha necessidade validar seu uso e seu impacto na reducao

de reagdes potencialmente graves e reducéo do tempo de hospitalizagao.
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ABSTRACT

Introduction: No Clinical Pharmacy approach details how to optimize and carry out
the necessary activities for the clinical pharmacist to be successful within an ICU.
Objective: To develop and standardize an approach to Clinical Pharmacy performed
in the ICU in a mnemonic style, considering the needs of the patient, the
interdisciplinary team and the hospital institutions.

Methods: Mixed epidemiological study, with a qualitative and quantitative approach.
The development of the study took place in four stages: 1. systematic review; 2.
focus groups; 3. creation of the approach; 4. application of the approach. A
standardized and structured approach to Clinical Pharmacy in the ICU in the
mnemonic style called NASCIMENTO was developed and applied to all patients
admitted to an adult ICU for five months.

Results: The final version of the NASCIMENTO Clinical Pharmacy approach, where
‘N” means nephrology, “A” administration, “S” sedation and analgesia, “C”
conciliation, “I” drug interactions, “M” movements — physiotherapy x medications, “E”
surroundings, “N” nutrition, “T” trigger tool and “O” other prophylaxis, was applied to
170 patients. The average time for using the approach in the respondents was 23.94
minutes, with a minimum time of three and a maximum of 114 minutes, totaling 4940
interventions. NASCIMENTO was understood by 17 (100%) pharmacists who did not
work as clinical pharmacists in the ICU. The approach made it possible to carry out
medication reconciliation and conversation with the companion and/or family member
(100.0%) to identify the use of medication at home, which had an average of 4.49
medications per patient. In all those surveyed, 5294 potential unwanted drug
interactions were identified, average 7.07, with a minimum of one and a maximum of
25 interactions per patient.

Conclusion: NASCIMENTO was considered an easy-to-understand and applicable
approach, meeting the needs of the patient and the multidisciplinary team. However,
there is a need to validate its use and its impact on reducing potentially serious
reactions and reducing hospitalization time.

Keywords: Pharmacy Service, Hospital, Evidence-Based Pharmacy Practice,

Pharmacists, Intensive Care Units.
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1. INTRODUCAO

A inclusdo do farmacéutico clinico nas equipes de saude proporciona o
melhor acompanhamento das condigdes clinicas dos pacientes, por meio da analise
de prescricbes médicas, tornando-as racionais e seguras'. A atuagdo do
farmacéutico clinico hospitalar no uso seguro e racional de medicamentos evoluiu
muito nos ultimos anos?.

Nos hospitais, as Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) s&o consideradas os
locais onde se concentram os pacientes que estdo em estado grave de saude e que,
portanto, precisam de maior atencdo e cuidado®. Além disso, nestas unidades, os
pacientes recebem varios medicamentos diferentes no curso da internacido, o que
favorece para o desenvolvimento de Problemas Relacionadas a Medicamentos
(PRM)?#, como interagdes medicamentosas e incompatibilidades®. Como a maioria
dos medicamentos € administrada pela via endovenosa, considerada a menos
segura, o risco de infecgdes e de incompatibilidades na administragdo concomitante
a outros medicamentos aumenta, evidenciando a necessidade de um
acompanhamento minucioso da farmacoterapia do paciente®. Portanto, apesar de
nao existir uma abordagem unificada de atividades para serem desempenhadas pelo
farmacéutico clinico’, este profissional tem um papel consideravel dentro da UTI®8.

No Brasil, em 2010, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
reconheceu o farmacéutico como membro da equipe multidisciplinar em UTI, porém
ndo regulamentou as atribuicdes do profissional nesta unidade®. As atividades
desenvolvidas pelo farmacéutico em UTI s6 foram regulamentadas em 2019,
afirmando que o farmacéutico clinico deve cumprir sua carga horaria de trabalho em
tempo integral na UTI, dedicando-se exclusivamente ao cuidado do paciente
critico'©.

Varios estudos demonstraram uma reducgdo significativa nos Erros de
Medicacao (EM), Eventos Adversos a Medicamentos (EAM), custos de tratamento e
melhores resultados dos pacientes, incluindo a redu¢cao de mortalidade, quando um
farmacéutico clinico € membro efetivo de uma equipe multidisciplinar na UTI611-16,
Estudos anteriores mostraram que os farmacéuticos clinicos em UTI podem
desempenhar um papel essencial para os pacientes, além de melhorar a qualidade

geral dos cuidados de saude, oferecendo recomendagdes individualizadas em
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regimes de medicamentos mais complexos, reduzindo a taxa de incidéncia de PRM
e diminuindo EAM'-"°. No entanto, o desenvolvimento do servico de Farmacia
Clinica em UTI enfrenta atualmente trés grandes desafios'. O primeiro desafio
consiste na escassez de diretrizes que fornecam recomendacdes soélidas sobre as
atividades primordiais dos farmacéuticos clinicos atuantes em UTI”. O segundo
desafio compreende a existéncia do desequilibrio na atuagao do farmacéutico clinico
entre diferentes especialidades e regides’®. Por Ultimo, mas ndo menos importante,
embora a profissdo dos farmacéuticos seja amplamente reconhecida e estes tenham
se tornado um membro essencial da equipe multidisciplinar, ainda existe o desafio
entre os médicos e farmacéuticos em sua compreensao das expertises e
necessidades de cada um?0-21,

Os sistemas de saude vém se concentrando em uma abordagem de cuidado
voltado ao paciente, com atuacdes cooperativas e interdisciplinares. A atuagado do
farmacéutico clinico em UTI se institui como um servico que contribui para a
otimizacdo dos cuidados hospitalares melhorando a qualidade da farmacoterapia®.
Embora exista comprovacao cientifica de que os servicos de Farmacia Clinica séo
efetivos para as unidades hospitalares, estes servicos ndo sdo implementados de
maneira uniforme nas instituicbes de saude?? e, consequentemente, diferentes
abordagens de Farmacia Clinica em UTIl sdo desempenhadas, como o as
abordagens ABCDEF?® e o FASTHUG-MAIDENS?4.

Desta forma, este estudo tem por motivagao desenvolver uma abordagem de
Farmacia Clinica direcionado aos pacientes em cuidados intensivos, considerando
as reais necessidades da instituicdo hospitalar e dos pacientes, dentro dos limites,
competéncias e da realidade da atuacdo dos farmacéuticos clinicos em UTI. A
proposta abordagem sera comparada com as atividades de Farmacia Clinicas
realizadas anteriormente a sua implementacdo. E necessario o desenvolvimento de
uma abordagem que aborde a discussédo sobre as classificagbes e incidéncia de
PRM na pratica clinica intensivista dos hospitais brasileiros, para orientar os desafios
futuros na reducéo da incidéncia de PRM em UTI, além de nortear a atuagao do
farmacéutico clinico neste setor. Com base no exposto, a pergunta norteadora desta
pesquisa é: Considerando as necessidades do paciente, da equipe multiprofissional,
e das organizagbes hospitalares brasileiras, quais as atividades que devem ser
desenvolvidas pelo farmacéutico clinico atuante em UTI, para que o servigo de

Farmacia Clinica possa ser considerado efetivo?
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1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Farmacia hospitalar

Por muitos séculos, os hospitais da Europa possuiam algumas limitagdes
quanto aos seus atendimentos e organizagao. O publico do atendimento hospitalar
consistia em pessoas de pouca ou nenhuma renda e com doengas contagiosas.
Esses hospitais eram dirigidos por religiosos, e quase nao havia recursos
terapéuticos. Entretanto, no século XIX, as geréncias hospitalares passaram a ser
ocupadas por médicos, isto por se acreditar que este profissional seria o mais apto
para administrar um hospital. A mudanga da organizacdo hospitalar impactou em
rotinas da equipe de enfermagem, que seria assistente do médico, e dos boticarios,
que ficaram com a responsabilidade de manipular os medicamentos necessarios
para os pacientes. Desta forma, os hospitais permaneceram sem uma Assisténcia
Farmacéutica efetiva®.

Os primeiros registros de uma farmacia hospitalar referem-se ao ano de 1752,
no Pennsylvania Hospital nos Estados Unidos. Entretanto, o servico e as atividades
desenvolvidas neste setor passaram por muitas mudancas e somente entre 1920 e
1940 é que houve maior consolidagdo das atividades desenvolvidas dentro da
farmacia hospitalar?®. Nestes anos de consolidagao, foi fundada a American Society
of Hospital Pharmacists (ASHP), que mundialmente e nos dias atuais é uma das
mais importantes sociedades que busca oferecer informacdes de qualidade aos
farmacéuticos hospitalares, além de defender a atuacdo do farmacéutico como um
profissional clinico integrado a equipe de saude?’.

As Santas Casas de Misericérdia e hospitais-escola foram os primeiros locais
em que surgiram farmacias hospitalares no Brasil, e isso aconteceu somente na
década de 1950, o que demonstra que o servico de farmacia hospitalar brasileiro,
quando comparado com a Europa e América do Norte, comegou a ser considerado
importante e ter ateng&o das geréncias hospitalares muito tardiamente?®. No Brasil, a
Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH) foi criada em 1995, e exerce
papel muito semelhante ao desenvolvido pela ASHP, defendendo a atuacido e

formacao do farmacéutico na area hospitalar 2.
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Ao longo dos anos as atividades desenvolvidas pela farmacia hospitalar no
Brasil foram sendo definidas: aquisi¢éo, selegdo e padronizacdo de medicamentos??,
armazenamento, conservacdo e dispensacdo de medicamentos®, manipulacdo de
quimioterapicos®!, manipulacdo de nutrigdo parenteral®?33, controle de infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)3*3% gerenciamento de residuos® e
cadastro de medicamentos em sistema informatizado®’. Desta forma, o farmacéutico
hospitalar era responsavel por diferentes atividades, porém estava cada vez mais
longe da assisténcia a saude®.

Como forma de mensurar o desempenho das atividades farmacéuticas
hospitalares brasileiras, em 2007, foi desenvolvido o projeto Diagnéstico da
Farmacia Hospitalar no Brasil, visando suprir a caréncia de informacdes sobre a
situacdo dos servicos de farmacia hospitalar. O estudo considerou o nivel de
complexidade do hospital e a interdependéncia das atividades, com vistas a
hierarquizacdo dos servicos em termos dos elementos de estrutura e processo.
Como resultado, a informacao, a farmacotécnica, o seguimento farmacoterapéutico,
0 ensino e pesquisa foram os componentes pouco presentes nos hospitais®?, sendo

consideradas atividades pertinentes a Farmacia Clinica Hospitalar.

1.1.2 Farmacia Clinica

A definicdo do servico de Farmacia Clinica comegou a ser notdria devido a
atencao as diversas inconsisténcias na prescricao e administragdo de medicamentos
em unidades hospitalares por volta da década de 1960. Nesta época, o evento
epidemiolégico marcante foi o wuso indiscriminado da talidomida e suas
consequéncias, o que paralelamente evidenciou outras ciéncias como a
Farmacovigilancia e a Farmacoepidemiologia®.

Entre todos os locais de assisténcia a saude, o ambiente hospitalar ser aquele
em que se iniciou a pratica do servico de Farmacia Clinica é em virtude de que neste
local existe supervisdo continua do paciente, e a Cultura de Seguranca do Paciente
(CSP) é constantemente trabalhada*'-43. Entretanto, o servico de Farmacia Clinica
pode e deve ser executado por um farmacéutico em ambulatérios, unidades basicas
de saude, domicilio do paciente ou em outro local onde o individuo esteja exposto ao
possivel risco do uso de medicamentos, embora sejam ambientes menos

controlados e com menor acesso a dados clinicos como no ambiente hospitalar®.
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A CSP é um componente estrutural importante nos servigos hospitalares, pois
€ por meio deste nucleo de atividades que acontece o favorecimento da implantagao
de praticas seguras e diminuicdo de incidentes de seguranga, sendo a Farmacia
Clinica um servigo relacionado com este componente*®46. Apesar de a seguranga do
paciente ser discutida com maior frequéncia nos ambientes hospitalares, ela
também precisa ser abordada na Atengdo Primaria a Saude*’, garantindo a
qualidade dos servigos prestados*®, sendo o farmacéutico, o profissional melhor
capacitado no manejo do uso seguro de medicamentos*&49,

O curso de graduagao em farmacia habilita o profissional a participar de uma
equipe interdisciplinar e desempenhar avaliagdes e intervengbdes visando o Uso
Racional de Medicamentos®®. As atividades desempenhadas pelo farmacéutico
estdo muito além de verificar o uso correto do medicamento pelo paciente, mas
prestar cuidado durante a terapia medicamentosa, para que possam ser
desempenhadas acbes voltadas a prevencdo de eventos adversos
(Farmacovigilancia) e intercorréncias na solugao de outros problemas ocasionados
pelo uso de medicamentos*. E comprovado que as avaliacdes e intervencdes
farmacéuticas sao estratégias eficazes para reduzir os erros de medicagéo durante a
internagdo hospitalar®'-%4, como também apos a alta hospitalar®®, inclusive durante a
pandemia COVID-195%6:57,

Esse conjunto de avaliagées e intervengdes farmacéuticas é responsavel pelo
direcionamento do paciente no cuidado a saude e na analise dos resultados de sua
farmacoterapia, em que a Assisténcia Farmacéutica integra o paciente com outros
profissionais responsaveis pelo seu tratamento**. Entende-se por Assisténcia
Farmacéutica o conjunto de agbes voltadas a promogao, protegcao e recuperacao da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial
visando o acesso e seu uso racional®®.

Existem politicas e modelos de gestdo para o planejamento do Uso Racional
de Medicamentos, que no Brasil, € considerado como o processo que compreende
prescricido apropriada, disponibilidade oportuna, dispensacao adequada e consumo
em doses, intervalos e periodos de tempo indicados de medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade®. Da mesma forma que existem politicas para promover o
Uso Racional de Medicamentos, existem competéncias que devem ser seguidas

pelo servico de Farmacia Clinica®.
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A American College of Clinical Pharmacy (ACCP) é uma associagao
profissional de farmacia que representa os interesses dos farmacéuticos clinicos, e
possui como objetivo garantir que estes profissionais possuam o conhecimento,
habilidades, atitudes e comportamentos necessarios para fornecer gerenciamento
abrangente de medicamentos em ambientes de atendimento direto ao paciente
baseado a carater interdisciplinar®®. Segundo a ACCP, é necessario que todo
farmacéutico clinico possua competéncia em seis dominios essenciais: atendimento
direto ao paciente, conhecimento de farmacoterapia, atendimento baseado em
sistemas e saude da populagdo, comunicacdo, profissionalismo, e desenvolvimento
profissional continuo®!. Além disso, a ACCP, desenvolveu e publicou um
instrumento de avaliacdo que inclui as atividades dos farmacéuticos clinicos que se
enquadram em cada dominio (competéncias), favorecendo desta forma uma
maneira de avaliar a qualidade do servigo de Farmacia Clinica®’.

Uma outra forma de avaliar o servigo de Farmacia Clinica é pela Experiéncia
do Paciente. Esta pratica vem sendo destaque nas organizagbes de saude, isto
porque escutar e atender as experiéncias/expectativas do paciente em seu cuidado
tém sido associado a melhores resultados de saude, e o farmacéutico clinico,
durante a Assisténcia Farmacéutica, pode fornecer um alto nivel de atendimento
centrado no paciente, pois ele € o profissional responsavel pelo acompanhamento
do tratamento medicamentoso®.

As atividades de Farmacia Clinica podem ser realizadas por farmacéuticos
que atuam em hospitais, farmacias comunitarias, lares de idosos, servicos de
assisténcia domiciliar, clinicas e qualquer outro ambiente onde medicamentos sao
prescritos, dispensados, administrados ou utilizados. Desta forma, a prescricido € um
documento regulamentar obrigatério para o tratamento do paciente, em que as
atividades de Farmacia Clinica podem influenciar o uso correto de medicamentos
em trés niveis diferentes: antes, durante e depois da prescricdo ser redigida®.
Entretanto, existem outras atividades pertinentes ao farmacéutico clinico que nao
estao associadas diretamente com a prescricdo médica: calculo da taxa de filtragao
glomerular (TFG) de acordo com a equacédo desenvolvida pela Colaboracdo de
Epidemiologia de Doenga Renal Cronica (CKD-EPI)%, atividades educativas com o
paciente e organizagdo de saude*t, solicitagdo e interpretacdo de exames
laboratoriais®®, entre outras atividades que visam integrar um sistema de salde

ideal, que constitui critérios basicos de competéncia, empatia, responsabilidade, e
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qualidade aos grupos vulneraveis, tais como criangas, mulheres, pessoas com
deficiéncia e idosos®3.

Ha resultados de estudos que comprovam a eficacia e efetividade da
Farmacia Clinica em diferentes areas ou classes medicamentosas. Um estudo
realizado em um hospital da Espanha avaliou o impacto econdmico das intervengdes
do farmacéutico clinico apenas sobre os antimicrobianos prescritos, e o resultado foi
estimado em uma economia potencial de £10.905 euros em apenas cinco meses®®.
A meta-analise publicada por Zhang e colaboradores, contextualizando a resisténcia
aos antimicrobianos como uma problema de saude publica, concluiu que o servigo
de Farmacia Clinica tem excelente aceitacdo e melhora a eficacia do tratamento
medicamentoso em pacientes com doengas infecciosas®’.

Organizagbes multidisciplinares, como American College of Cardiology, sao
instigadas a apoiar a atuagdo dos farmacéuticos clinicos para que estes oferecam
atendimento de qualidade ao paciente®®. Segundo Audurier e colaboradores, a
comunicagao entre farmacéuticos clinicos e cardiologistas nas unidades médicas é
benéfica para o paciente, pois melhora a qualidade das prescricdes por meio de
recomendagdes, sendo a sugestdo de ajuste de dose de medicamentos Inibidores
da Enzima de Conversdo da Angiotensina e de agentes antiplaquetarios, uma das
intervengdes farmacéuticas mais realizadas®. De acordo com o estudo publicado
por Ahmed e colaboradores’™, o monitoramento da terapia anticoagulante pelo
farmacéutico clinico melhorou o controle do tempo de protrombina (TAP), assim
como a hospitalizacdo devido a complicagdes relacionadas ao uso de varfarina foi
significativamente reduzida.

Uma revisao sistematica avaliou resultados da pratica clinica farmacéutica no
atendimento multidisciplinar ao paciente com doenca renal crénica e identificou 47
estudos realizados em diversos paises, demonstrando resultados clinicos,
econdmicos e humanisticos, sendo os clinicos considerados significativos quanto ao
nivel de horménio da paratireoide, controle da pressado arterial, depuragcao de
hemoglobina e creatinina®. Aos pacientes com doenga renal crénica (DRC), os
processos de dialise e pré-dialise sdo muito frequentes, e o farmacéutico clinico é o
profissional que ira detectar PRM. Em um estudo realizado com 125 pacientes com
DRC, o tempo médio de investimento foi de 85 minutos por paciente para o

farmacéutico clinico, e as revisdbes farmacéuticas de medicamentos conduzidas em



21

pacientes em pré-didlise e dialise levaram a mudancas na prescricdo de
medicamentos em metade dos pacientes’".

Uma nova area contemplada pelo servico de Farmacia Clinica, é o esporte,
voltada para a promocdo da Assisténcia Farmacéutica a atletas, praticantes de
atividade fisica e entusiastas de qualquer modalidade esportiva. A importancia do
farmacéutico clinico no esporte estd no acompanhamento de produtos
farmacéuticos, suplementos dietéticos e medicamentos fitoterapicos, pois estes tém
sido usados como promotores de desempenho, doping ou ergogénicos’?.

O servigo de Farmacia Clinica também é discutido na hematologia™ e
oncologia’®. A farmacoterapia em pacientes com doengas hematologicas € mais
complexa do que em pacientes de medicina geral, desta forma, um estudo avaliou o
impacto clinico e econémico da intervengao do farmacéutico clinico em uma unidade
de hematologia, e concluiu que este servico pode reduzir EM, custos de
medicamentos e potenciais EAM, além de apresentar favoravel relagdo custo-
beneficio’>. Na oncologia, com a escassez de médicos oncoldgicos e do
desenvolvimento continuo de terapias oncoldgicas complexas, o farmacéutico clinico
oncologico é adequado para servir como um extensor médico ao lado de
enfermeiros e/ou assistentes médicos, atuando principalmente na identificacdo de
interagdes medicamentosas potenciais e atendimento clinico’™.

Na obstetricia, com a preocupacao que existe para contemplar as
expectativas das gestantes’®’6, o farmacéutico clinico pode conduzir o procedimento
de atencdo farmacéutica. Esta participagcdo € efetiva, quando o farmacéutico
participa da gestdo do tratamento medicamentoso da gestante, propondo as
melhores alternativas medicamentosas em trés principais situagdes: gravidez com
doenca da tireoide, gravidez com hipertensdo arterial sistémica e gravidez com
diabetes mellitus’’. O suporte do farmacéutico clinico para pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 pode otimizar os resultados dos pacientes e a adesdo a medicagéo’®.

O impacto do servico de Farmacia Clinica em uma populagdo de pacientes
internados pos-cirargicos permite a otimizagdo do uso de antimicrobianos e
anticoagulantes e, consequentemente, melhora os resultados para cada paciente
por meio da educagdo sobre o Uso Racional de Medicamentos™. Em um hospital
ortopédico, o impacto do servico de Farmacia Clinica também ¢é positivo,
considerando a compreensao do uso correto dos medicamentos por parte dos

pacientes apos a orientagdo farmacéutica®.
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As atividades do farmacéutico clinico abrangem também ao publico
pediatrico, embora seus beneficios para estes pacientes sejam menos definidos.
Entretanto, as principais intervencdes farmacéuticas incluem sobredose, subdose,
doses perdidas e alergias®'.

As principais barreiras para a prestacdo de Assisténcia Farmacéutica
percebidas pelos farmacéuticos incluem o acesso inconveniente as informagdes
médicas do paciente, a falta de pessoal e limitagdes de tempo. Estas sé&o
consideragdes de um estudo desenvolvido que evidencia as Diretrizes Praticas para
Farmacéuticos Clinicos em Paises de Renda Média a Baixa, e que sugere
indicadores para a avaliagdo do servigo: desempenho nas intervengdes;
atendimento na admissédo hospitalar, frequéncia e duragdo (apds intervengdes
farmacéuticas); numero de intervengdes conduzidas; numero de erros relacionados
com medicamentos; satisfagdo do paciente; confianga relacdo paciente-
farmacéutico; e documentagdo®. Pesquisadores do Canada, avaliaram o impacto da
remogao de um farmacéutico clinico de uma enfermaria geriatrica, e concluiu que
houve um aumento significativo no consumo de medicamentos®:.

No Brasil, a contribuigdo da Farmacia Clinica no uso seguro e racional de
medicamentos evoluiu muito nos Ultimos anos?. No inicio estava relacionado a
analise da prescricdo meédica, visita ao paciente e implantacdo de protocolos.
Posteriormente, outras atividades foram incorporadas como: Farmacovigilancia,
participagdo em comissdes e rotinas gerenciadas®®, sendo esta uma pratica
regulamentada pela Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 585 de 29 de agosto
de 201385 e pela RDC n° 586 de 29 de agosto de 20132,

Apesar da evidéncia de beneficios, os servicos de Farmacia Clinica ndo sao
implementados de maneira uniforme nas instituicbes de saude, nem mesmo em
todos os hospitais, local de origem do servigo. Os fatores que justifiquem essa
dificuldade podem ser divididos em quatro dominios: Atitudes, Politico, Técnico e
Administrativo??, Erros de prescricdo, administracdo e dispensagdo de
medicamentos sao muito comuns em unidades hospitalares. A investigagcdo destes
erros € uma pratica importante do servico de Farmacia Clinica para identificar os
fatores envolvidos e desenvolver estratégias para reduzir novas ocorréncias*'.

Os resultados mais esperados pelas diregdes hospitalares sao relacionados a
melhorias para a eficacia terapéutica, prevencao de reagdes adversas a

medicamentos (RAM) e diminuigdo no custo dos medicamentos®”. Desta forma,
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todos os hospitais devem considerar a implementacdo do servico de Farmacia
Clinica para melhorar a qualidade e seguranga do paciente durante a internagéo e

transicoes de atendimento*'.

1.1.3 Farmacia clinica hospitalar

Os primeiros registros do servigo de Farmacia Clinica em hospitais sao
datados em 196040, e atualmente este servigco é considerado essencial para que a
instituicdo receba certificacbes de acreditacbes. No Brasil, coexistem quatro
modelos de acreditagdo: Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA), Joint
Commission International (JCI), Acreditagdo Canadense Internacional (ACI) e
National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations (NIAHO).

No ambito da Assisténcia Farmacéutica hospitalar, as acreditagdes exigem
que as atividades do farmacéutico ndo fiquem restritas apenas a dispensacédo de
medicamentos e que a responsabilidade pela cadeia de utilizacdo de medicamentos
seja coletiva. Para isso, é preciso melhorar a formagao académica do farmacéutico,
garantindo postura gerencial e forte embasamento assistencial®®.

O papel do farmacéutico clinico e hospitalar é destaque em diversos estudos,
isto porque a atividade de conciliar os medicamentos que o paciente faz uso em
domicilio com os medicamentos prescritos e administrados durante a internagao
hospitalar, tornou-se uma atividade essencial para a assisténcia clinica de
qualidade®. A orientagédo do farmacéutico clinico junto a equipe multiprofissional no
momento da alta hospitalar do paciente é importante, pois previne resultados
negativos associados a farmacoterapia, garantindo a conciliagdo medicamentosa e a
segurancga do paciente®'.

Apesar de as intervencbes farmacéuticas terem baixa aceitabilidade pela
equipe médica em alguns hospitais’, 100% dos PRM sé&o identificados pelo
farmacéutico clinico, sendo os mais frequentes relacionados a eficacia e aos custos
do tratamento'™. Uma andlise de custo-beneficio foi realizada em uma unidade
hospitalar ao longo de 36 meses, avaliando os resultados do servico de Farmacia
Clinica do ponto de vista do hospital e do Sistema de Saude Publica. A analise
acompanhou 334 pacientes e a maior ocorréncia de intervencdes farmacéuticas foi a
introducdo de medicamentos, que totalizou 506 intervencgdes. O servico de Farmacia

Clinica nao teve diretamente custo-beneficio na perspectiva hospitalar, mas
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By

apresentou economia para previsdao de custo relacionado a ocorréncia de
comorbidades evitaveis devido a potenciais PRM, tendo um bom custo-beneficio
para o Sistema de Saude Publica®.

Pacientes com uma variedade de comorbidades geralmente recebem varios
medicamentos prescritos, o que favorece diversas RAM, como as interagdes
medicamentosas potenciais (IMP)?3°*. Em um hospital brasileiro publico, para
estabelecer a frequéncia de IMP, foi realizado um estudo com idosos, por serem um
publico mais suscetivel ao uso de varios medicamentos devido ao numero de
comorbidades, e a prevaléncia de IMP na terapia medicamentosa prescrita foi
considerada elevada, o que poderia ser evitado com a atuagcdo do farmacéutico
clinico®.

Readmissdes hospitalares sdo comuns entre pacientes que recebem varios
medicamentos, com custos consideraveis para os pacientes e para a sociedade. Um
estudo multicéntrico clinico randomizado concluiu que uma intervengao farmacéutica
com foco na revisdo da medicagao, entrevista e acompanhamento do paciente pode
reduzir o numero de visitas ao servico de pronto-atendimento e readmissdes
hospitalares®. Além disso, um outro estudo de coorte prospectiva realizada em um
hospital brasileiro, identificou sete fatores de risco independentes para potenciais
PRM em pacientes hospitalizados, em que a alteragdo da frequéncia cardiaca do
paciente, foi um PRM que apresentou resultado significativo®”. Em outro estudo com
foco em uma unidade de neurologia de um hospital brasileiro, foi estimado os fatores
associados a ocorréncia de PRM com as intervengdes farmacéuticas. Nesta
pesquisa, 54,3% da amostra apresentou pelo menos um PRM, e o monitoramento
do uso de medicamentos permitiu ao farmacéutico clinico detectar PRM e sugerir
intervengdes que promovam a farmacoterapia racional®.

A implementacdo do servico de Farmacia Clinica nos hospitais continua
sendo um desafio complexo no Brasil e no mundo. Entre os fatores que podem
influenciar a implementacdo dos servicos de Farmacia Clinica, Alcantara e
colaboradores pontuam dentro da percepcdo dos farmacéuticos hospitalares, a
resisténcia, o medo, a frustragdo e inexperiéncia em Farmacia Clinica®. A
percepcao de farmacéuticos e gestores sobre as barreiras a implementagdo do
servico de Farmacia Clinica em algumas unidades hospitalares de uma metropole
do Nordeste do Brasil, de acordo com Santos Junior e colaboradores'®, sio

pertinentes as redes locais de saude (greves de profissionais de saude, escassez de



25

medicamentos e dispositivos, falta de estrutura fisica adequada em algumas
unidades, desconhecimento de alguns gerentes sobre Farmacia Clinica); a equipe
de saude (desconhecimento da equipe de saude sobre o trabalho dos
farmacéuticos); aos farmacéuticos (educacgéo clinica e treinamento insuficientes
durante a graduacédo em Farmacia, dificuldade em recrutar pacientes, dificuldade em
entender a implementagao do servigo); ao processo de implementagéo (servico de
Farmacia Clinica ndo adaptado a realidade da instituicdo); e aos pacientes
(resisténcia e falta de consciéncia entre os pacientes em relagédo ao servico de
Farmacia Clinica)'%.

Os conhecimentos, habilidades e atitudes dos farmacéuticos hospitalares
brasileiros, comumente pontuados como barreiras para a implementacado do servico
de Farmacia Clinica nos hospitais, podem ser otimizados com a utilizacdo da
tecnologia da informagao e de ferramentas eletronicas de apoio a pratica clinica, por
meio do uso de bancos de dados bibliograficos e cientificos, planilhas e ferramentas
estatisticas'®'. A busca por RAM, por exemplo, uma atividade de Farmacovigilancia
que é desenvolvida por farmacéuticos clinicos hospitalares, pode ser otimizada com
o uso da ferramenta gatilho Trigger Tool, em que o farmacéutico clinico recebe
avisos automaticos no sistema informatizado institucional referente aos
medicamentos dispensados considerados rastreadores de RAM192,

Os EAM compreendem as RAM e os EM. Os EAM podem ser definidos como
o evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou em dano
desnecessario ao individuo. Este evento pode ser oriundo de atos intencionais ou
ndo, e afetam em média 10% das internagbes hospitalares'®. A OMS define como
RAM toda reacdo a um medicamento que é nociva e nao-intencional e que ocorre
nas doses normalmente usadas no homem para profilaxia, diagndstico, terapia da
doenca ou para a modificagdo de fungdes fisiologicas'®. Os EM s&o os erros que
acontecem em uma das seguintes etapas: prescrigdo, transcrigdo, dispensacéo,
preparagéo e administragéo'.

A UTI é um local onde todo EAM merece analise particular, levando em
consideragdo que o paciente grave apresenta caracteristicas que o tornam mais
suscetivel a erros'®. Desta forma, recentemente no Brasil, as atribuicdes do
farmacéutico clinico na terapia intensiva foi regulamentada pela RDC n° 675, de 31
de outubro 20190,



26

1.1.3 Unidade de Terapia Intensiva

As Unidades de Terapia Intensiva de um hospital sdo areas destinadas a
pacientes em estado critico, que necessitam de cuidados altamente complexos. Elas
podem atender grupos especificos: neonatos, pediatricos, especializados e adultos.
Todo hospital que atenda gestante de alto risco deve dispor de leitos de tratamento
intensivo adulto e neonatal’®1% A UTI neonatal atende pacientes de 0 a 28
dias'%8109 enquanto a pediatrica atende pacientes de 28 dias a 14 anos ou de
acordo com as rotinas hospitalares internas'®. As UTIs especializadas sdo voltadas
para pacientes atendidos por determinada especialidade ou pertencentes a um
grupo especifico de doengas'®,

As UTIs adulto sdo unidades hospitalares que atendem pacientes maiores de
14 ou 18 anos, de acordo com as rotinas hospitalares internas'%®, destinadas ao
atendimento de pacientes graves ou de risco que dispdem de assisténcia médica e
de enfermagem ininterruptas ou pacientes que por qualquer descompensagao
clinica, ou por terem realizado cirurgias complexas e de longa duragao, necessitarao
de observacgao 24 horas por dia de cuidado multidisciplinar. Este acompanhamento é
unico, dispondo de equipamentos especificos préprios, recursos humanos
especializados e que tenham acesso a outras tecnologias destinadas ao diagndstico
e terapéutica’®.

O cuidado multidisciplinar refere-se ao cuidado prestado por uma equipe de
profissionais de saude com experiéncia coincidente e uma apreciagdo pela
contribui¢cdo Unica de outros membros da equipe como parceiros para alcangar um
objetivo comum?°. A redugdo da prevaléncia de EAM é significativa apds a inclusdo
do farmacéutico na equipe multidisciplinar da UTI"°.

A UTIl possui equipe multiprofissional e/ou interdisciplinar: meédicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos e assistentes
sociais'!. E muito importante tanto para o paciente como para familia compreender
a UTI como etapa fundamental para a recuperagao, assim como € importante aliviar
e proporcionar conforto independente do progndstico. Outro aspecto relevante € a
interacao familia-paciente com a equipe multiprofissional, apoiando e participando
das decisdes médicas''?.

A UTI de um hospital é o local onde se concentram os pacientes que estao

em uma situagdo de saude emergente e que, portanto, precisam de maior atencao e
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cuidado?®. Desta forma, o farmacéutico clinico tem um papel consideravel dentro da
UTI, ja que possibilita o controle do Uso Racional de Medicamentos e contribui para

uma real melhoria na seguranga e na qualidade do atendimento ao paciente®.

1.1.4 Farmacéutico clinico em UTI

A implantacdo do farmacéutico clinico nas UTls é considerada uma pratica
relativamente nova. Em 2010, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
definiu os requisitos minimos para o funcionamento clinico nas UTlIs, reconheceu o
farmacéutico como membro da equipe multidisciplinar e estabeleceu a necessidade
da assisténcia farmacéutica a beira do leito. Foi uma conquista positiva para o
desempenho hospitalar e para o paciente, porém nao havia ainda normativa
especifica disciplinando a participagdo do farmacéutico nas equipes de saude em
atividade nesses servigos®.

A Resolucao n° 675, de 31 de outubro de 2019, regulamenta as atribui¢des do
farmacéutico clinico em unidades de terapia intensiva, afirmando que o farmacéutico
clinico deve cumprir sua carga horaria de trabalho em tempo integral na UTI,
dedicando-se exclusivamente ao cuidado do paciente critico’™. Contribuicdes
especificas do farmacéutico na UTIl sdo atribuicbes do farmacéutico clinico
hospitalar. Este profissional € responsavel pela analise técnica da prescricdo
meédica, durante o processo de validacdo da prescricdo médica. Nesta atividade, ha
a responsabilidade de intervencido quanto as interagcdes medicamentosas potenciais,
ajuste de dosagens, ajuste de diluicdo e reconstituicdo, definicdo com o enfermeiro e
médico o melhor horario de administracdo, substituicdo do medicamento, analise da
via de administragdo, sempre garantindo a seguranga do paciente''3. O farmacéutico
clinico em UTI também é instigado a monitorar as alteracbes de exames
laboratoriais, assim como auxiliar no cuidado de pacientes em ventilacdo
mecanica''4,

Este profissional ainda pode fazer a orientagcao de alta, tirando duvidas que o
paciente pode ter em relagdo a outros medicamentos que auxiliem no tratamento e
como estes devem ser utilizados em casa, apos a alta hospitalar®®>''®, ou durante as
transicbes da UTI para outras unidades, ou de outras unidades para a UTI'3. As
reacdes adversas apos a administragao de algum medicamento na UTI, também sao

notificadas por este profissional, sendo um servigo de Farmacovigilancia'"®.
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O monitoramento de medicamentos antimicrobianos (antibacterianos,
antifungicos e antivirais) de pacientes adultos em UTI é uma atividade frequente ao
farmacéutico clinico desta unidade, e apesar de ser rotineiro, precisa de novos
padrdes de abordagem para a analise. Nestes pacientes considerados criticos, a
prescricdo de antimicrobianos precisa ser avaliada quanto aos possiveis problemas
farmacocinéticos, considerando suas proprias alteracbes quimicas, volume
distribuido e excrecgao renal. Quanto aos problemas farmacodinamicos, é importante
ponderar alteragdes decorrentes deste mecanismo de acdo (agonistas e
antagonistas)'"”.

O beneficio da administragdo continuada de antimicrobianos apds as
primeiras 24 horas em pacientes em choque séptico admitidos na UTI é incerto. A
otimizagao do equilibrio de fluidos em pacientes criticamente enfermos com sepse é
preparada por farmacéuticos clinicos. Os farmacéuticos atuantes em UTI tém o
potencial de melhorar o atendimento ao paciente, otimizando a farmacoterapia de
fluidos e, a0 mesmo tempo, reduzindo EAM, dias em ventilagdo mecanica e tempo
de permanéncia na UTI18,

O tromboembolismo venoso (TEV) ocorre frequentemente em pacientes
internados em UTI"®120 A participagdo do farmacéutico na monitorizagdo dos
anticoagulantes enoxaparina e heparina para profilaxia de pacientes hospitalizados
em uma UTI cirurgica foi avaliada em um hospital universitario nos Estados Unidos,
entre 2017 a 2018, e as recomendacgdes farmacéuticas, assim como o ajuste da
dose em pacientes com trauma admitidos em UTI, foram bem recebidas pela equipe
médica’?'. Outro estudo realizado no Departamento Académico de Anestesiologia e
Cuidados Criticos da Franga concluiu que integrar um farmacéutico a um
departamento de anestesiologia e cuidados intensivos é efetivo'??.

A profilaxia para ulcera de estresse € comumente prescrita em UTI para
reduzir o risco de sangramento gastrointestinal e avaliar cada paciente de acordo
com um protocolo de descalonamento guiado pelo farmacéutico clinico, pode
melhorar a profilaxia com pantoprazol e esomeprazol. Esta atividade também pode
ser efetiva na redugdo de custos em pacientes internados na UTI'23,

O estudo de Alomar e colaboradores afirma que as doses perdidas de
medicamentos em pacientes hospitalizados na UTl sdo mais graves, e tém o

potencial de atrasar a recuperacdo do paciente e aumentar o tempo de internacao
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hospitalar, podendo causar danos significativos ao paciente. O farmacéutico clinico
em UTI pode conduzir intervengdes para mudar este cenario’.

A revisdo da prescricdo e as intervencdes dos farmacéuticos clinicos
possuem impacto em resultados clinicos que se traduzem em dias de internacao
evitados'?*. Os farmacéuticos clinicos em UTI interceptam e resolvem erros de
medicacao, otimizam a terapia medicamentosa e realizam atividades profissionais
mais amplas que contribuem para o bom funcionamento da UTI. Essas atividades
estdo associadas a melhoria da qualidade, reducdo da mortalidade e reducédo de
custos'®.

O farmacéutico clinico em UTI também esta inserido na UTI neonatal e
pediatrica’®. Na UTI neonatal, o monitoramento de nutricdo parenteral é uma
responsabilidade deste profissional, sendo considerada essencial pela equipe
médica'?. Uma pesquisa realizada em um hospital universitario do Brasil, avaliou no
periodo de um ano, o numero e o tipo de intervengcdes do farmacéutico clinico em
uma UTI pediatrica com dez leitos. As principais intervencbes foram: evitar
interacbes medicamentosas, acompanhamento terapéutico, selecdo de
medicamentos, dosagem e frequéncia, e via de administragéo, totalizando 97% das
intervencdes do farmacéutico clinico aceitas pela equipe médica'?’,

O impacto do farmacéutico clinico no cuidado do delirium de pacientes
hospitalizados em UTI reduz o tempo de internagdo hospitalar '28. Em um hospital na
Florida, uma pesquisa ilustrou que o fornecimento de servigcos proativos de cuidados
intensivos farmacéuticos direcionados ao manejo do tratamento da dor, agitagéo e
delirium é uma abordagem inovadora para otimizar os resultados clinicos dos
pacientes, assim como promover o farmacéutico dentro da equipe multidisciplinar'2°.

Incluir o farmacéutico dentro da equipe multidisciplinar na UTI é um custo,
porém com vantagens'3°. A relagédo custo-beneficio para os servigos realizados pelo
farmacéutico clinico em uma UTI adulto no Chile foi avaliada ao longo do periodo de
doze meses e a prevencao de EAM resultou na economia de 87.882 ddlares, e o
ajuste de dose para cada paciente resultou em uma economia de 57.089 délares’3’.
O trabalho em equipe multidisciplinar na UTI é imprescindivel para desenvolver
intervengdes viaveis que garantam que os pacientes em estado critico recebam o
melhor atendimento possivel?'.

A Farmacia Clinica em UTI é essencial para uma terapia medicamentosa

segura e de qualidade para o paciente. Entretanto, para a adequada realizagéo,
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espera-se a ampliacdo do servigo, com o numero satisfatério de farmacéuticos que
possibilite o tempo adequado para revisdo da prescricdo, otimizagdo maxima da

farmacoterapia, e diminuigdo dos PRM'32,

1.1.5 Problemas Relacionados a Medicamentos em UTI

Para evitar os principais tipos de PRM em UTI, os profissionais que trabalham
com medicamentos precisam ter devida atencao na prescricdo, administracido ou
dispensacdo de medicamentos. Além disso, € essencial o desenvolvimento do
conhecimento solido sobre farmacocinética, farmacodindmica, farmacologia,
técnicas de administracdo, reacbes adversas, interagdes medicamentosas e
parametros de monitorizacdo da resposta terapéutica3s.

Os PRM compreendem a todos os EM, ou RAM, entre outros problemas e
complicagdes clinicas que possam resultar de uma utilizacdo de medicamentos.
Essa expressao também €& denominada Drug Related Problems (DRP); Drug
Therapy Problems (DTP); Medicine Related Problems (MRP), entre outros'4.
Segundo o Pharmaceutical Care Network Europe Association sobre os PRM ha uma
classificagdo que estabelece trés necessidades basicas de farmacoterapia:
Necessidade, Efetividade e Seguranga, conforme ilustrado no Quadro 134,

Quadro 1 — Classificagdo dos PRM.

Necessidade que os medicamentos estejam indicados

PRM 1: o paciente ndo usa o medicamento que necessita.

PRM 2: o paciente usa os medicamentos que ndo necessita.

Necessidade que os medicamentos sejam efetivos.

PRM 3: o paciente usa um medicamento que indicado para a situagao esta mal

selecionado.

PRM 4: o paciente usa uma dose padrao e/ou duracao inferior a necessaria.

Necessidade que os medicamentos sejam seguros.

PRM 5: o paciente usa uma dose padrao e/ou duragio superior a necessaria.

PRM 6: o paciente usa um medicamento que provoca reagéo adversa (RAM).

Fonte: Adaptado do Pharmaceutical Care Network Europe Association sobre PRM35,
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Em um estudo realizado em uma UTI de um hospital em Fortaleza, durante 12
meses, 46 pacientes foram acompanhados pelo farmacéutico clinico, e ao final deste
periodo houve um total de 192 PRM registrados no acompanhamento
farmacoterapéutico em 528 prescricdes analisadas, sendo os mais prevalentes:
infformacdo ausente na prescricdo, sobredose e indisponibilidade do
medicamento’®, Neste mesmo estudo, outros PRM foram significativos:
aprazamento inadequado, diluicdo/reconstituicdo inadequada, subdose, interagao
medicamentosa potencial, tempo de infusdo inadequado, via de administracao
inadequada e forma farmacéutica inadequada’3®.

Muitos estudos que avaliam os PRM em UTI adulto, pediatrica e neonatal
identificam ajustes na dose de medicamentos'"-15137.138 ' A dose do medicamento é
uma quantidade de um farmaco que quando administrado no organismo produz um
efeito terapéutico. Este farmaco quando prescrito acima do preconizado para as
atuais condicdes clinicas do paciente, denomina-se sobredose, e quando abaixo,
subdose™39.

Um estudo de coorte realizado com pacientes internados em UTIl de um
hospital com 1000 leitos, em apenas quatro meses identificou em 104 pacientes
algum tipo de interacdo medicamentosa potencial (IMP). A IMP € uma possivel RAM
correspondente a respostas farmacolégicas em que os efeitos de um ou mais
medicamentos sao alterados pela administracdo simultdnea ou anterior de outros
medicamentos’0. A resposta farmacoldgica pode ser ainda alterada pelo consumo
concomitante com alimento, bebida ou algum agente quimico ambiental. Elas podem
ser farmacocinéticas, quando a interagdo altera a velocidade ou a extensdo de
absorcao, distribuicdo, biotransformacao ou excre¢do do medicamento. Ou podem
ser farmacodindmicas, quando a interacdo ocorre nos sitios de acdo dos
medicamentos envolvendo os mecanismos pelos quais os efeitos desejados se
processam de forma agonista ou antagonista’#!. Apesar de a industria farmacéutica
possuir o dever de avaliar as possiveis interagcdes medicamentosas, muitas acabam
acontecendo, sendo a maioria delas indesejadas'?. Devido ao numero de
medicamentos prescritos para pacientes em UTI, é frequente a presenca de
|MP95,127,140,143_

O uso simultaneo de varios medicamentos aumenta a possibilidade de IMP
entre os medicamentos, o que pode ser explicado pelo crescimento progressivo das

possibilidades de suas combinagdes. Nos hospitais, esse € um problema ainda
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maior para os pacientes em UTlI e emergéncias, pois estes recebem varios
medicamentos diferentes no curso da internagdo, sendo o aprazamento (definicao
do horario de administragcdo do medicamento) realizado pela enfermagem uma das
causas de PRM*,

A maioria dos medicamentos em hospitais precisa ser formulado ou
manipulado antes da administragdo (reconstituicdo e/ou diluigdo)'®. Nestes
processos, ha erros de associagdo de medicamentos e solucbes fisica ou
quimicamente incompativeis®. Em UTIl, o PRM reconstituicdo e diluicdo também é
frequente5 136138,

As intervengdes de Farmacia Clinica relacionadas a PRM em UTI, costumam
ser sinalizadas verbalmente ou por escrito ao médico responsavel. Por isto, &
importante a designagdo de um farmacéutico clinico para uma UTI , para que este
promova a realizacdo de intervengcdes nas prescricdes, as quais irao permitir o
aumento da seguranga e otimizagao da farmacoterapia dos pacientes'#*.

Um estudo de coorte prospectiva realizado em uma UTI, durante seis meses,
identificou 410 PRM, sendo a maioria dos EM: erros de transcrigdo seguidos de
erros de prescricdo e administragdo’™®. Erros de transcricdo sdo definidos pelos
equivocos na transcricao da prescricao médica manual para o sistema de prescrigao
eletrénica. Os erros de prescricdo envolvem a seleg¢ao incorreta do medicamento (de
acordo com contraindicagdes, alergias conhecidas ou outros fatores), assim como
erros de dose, via de administracdo, concentragao, tempo de infusdo, prescricoes
ilegiveis ou que possam induzir a erro. A enfermagem esta relacionada aos erros de
administracao, isto porque estes erros compreendem doses administradas pela via
incorreta (diferente da prescrita), ou pela via correta, mas no local errado%.

Os farmacéuticos clinicos em UTI devem atuar como um ponto de verificagao
em cada etapa do processo de medicagdo para identificar e prevenir PRM'#5. Como
em outros paises’, no Brasil, apesar de o servico de Farmacia Clinica em UTI ser
regulamentado por legislagédo especifica’®, ndo existe uma abordagem unificado de

atividades para serem desempenhadas por este profissional para identificar PRM.

1.1.6 Abordagens de Farmacia Clinica em UTI

Existe a necessidade clinica real para que os servicos de Farmacia Clinica

sejam considerados eficazes e padronizados no ambiente da UTI’. Entretanto,
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algumas ferramentas ja foram desenvolvidas para auxiliar na realizagdo do servico,
como a ferramenta FAST HUG?4146.147

O FAST HUG é uma ferramenta para Farmacia Clinica na atencédo e
seguranga do paciente critico, composto por sete itens essenciais na prescrigao
médica diaria em pacientes hospitalizados na UTI, permitindo a identificacdo de
PRM nessas unidades, e que busca garantir uma assisténcia segura, eficiente e
eficaz para os pacientes’®. O mnemoénico FAST HUG remete as principais
atividades clinicas que precisam ser consideras pelos médicos de UTI para garantir
todos os aspectos essenciais do cuidado de pacientes criticos: F para feeding
(alimentagdo), A para analgesia, S para sedation (sedacédo), T para
thromboprophylaxis (terapia anticoagulante), H para head-of-bed elevation (elevagéo
da cabeceira do leito), U para stress ulcer prophylaxis (profilaxia de ulcera de
estresse) e G para glucose control (controle de glicose)'8.

O mnemobnico FAST HUG ja foi utilizado em varios estudos, e apos sua
implementagdo em UTI, houve a redugcdo do numero de casos de pneumonia
associada a ventilagdo, o que consequentemente diminuiu custos, mortalidade e o
tempo de internagdo, melhorando a qualidade geral da assisténcia'®. Este
mnemonico também sofreu alteragbes, como a abordagem FAST HUGS BID,
desenvolvido e adaptado exclusivamente para o tratamento de pacientes cirurgicos
em UTI'0, E a abordagem alterada por Zepeda e Martin que incluiu constituintes do
mnemoénico FAST HUG para implementar um protocolo de suporte nutricional para
pacientes gravemente enfermos em UTI'".

Apesar da sua efetividade clinica, a ferramenta FAST HUG nao foi projetada
para identificar PRM comumente vistos na UTI. Desta forma, pesquisadores
canadenses desenvolveram uma abordagem padronizada e estruturada para
identificar problemas relacionados a medicamentos em UTI: o FASTHUG-
MAIDENS?.

A abordagem FASTHUG-MAIDENS, apresentou alteragdo no mneménico
FASTHUG, em que a letra H deixou de ser referente a head-of-bed elevation
(elevagao da cabeceira do leito) e passou a ser: hyperactive or hypoactive delirium
(delirio hiperativo ou hipoativo)?*. Além disso, em seu constructo houve a jungéo do
mnemoénico MAIDENS com FASTHUG, em que M seria medication reconciliation
(reconciliagdo medicamentosa), A: antibiotics or anti-infectives (antibiéticos ou anti-

infecciosos), |: indications for medications (indicagdes de medicamentos), D: drug
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dosing (dosagem de drogas), E: electrolytes, hematology, and other laboratory
results (eletrdlitos, hematologia e outros resultados laboratoriais), N: No drug
interactions, allergies, duplications, side effects (sem interagbes medicamentosas,
alergias, duplicagbes, efeitos colaterais), S: stop dates (interrupgdo de
medicamentos)?.

No Brasil, a abordagem FASTHUG-MAIDENS ja foi avaliado e apresentou
bons resultados, garantindo uma assisténcia efetiva e a seguranga do paciente.
Entretanto, esta abordagem apresenta dificuldades para a formacgao especifica do
farmacéutico clinico em UTI, e ndo expressa detalhadamente como otimizar e
realizar cada avaliacdo dentro das principais atividades, o que nao o torna a
abordagem ideal'46:147,

Uma outra abordagem, que nao é exclusiva da Farmacia Clinica, mas que

7

auxilia na Assisténcia Farmacéutica nos hospitais € o SOAP correspondente ao
acrénimo (originado do inglés) para “Subjetivo”, “Objetivo”, “Avaliacado” e “Plano”. No
“S” registram-se caracteristicas como os sintomas relatados pelo paciente/cuidador e
sinais observados pelo profissional de saude. No “O” coletam-se as informacdes
comprobatérias de diagnostico, tanto dos exames fisicos quanto dos exames
complementares, incluindo os laboratoriais e de imagem disponiveis. Para o “A” o
profissional identifica o problema principal, elenca os outros problemas, se existirem,
e estipula metas para resolucdo destes. E durante o “P” o farmacéutico sugere
medidas terapéuticas a serem seguidas e que devem ser observadas
posteriormente, como, por exemplo, pedidos de exames complementares™’.

A abordagem ABCDEF consiste em um pacote multicomponente para evitar
hipersedacao e ventilagdo prolongada em pacientes em UTl. O componente “A”
refere-se a agdes de avaliar, prevenir e controlar a dor. Neste componente, o
farmacéutico clinico deve auxiliar na orientagcado da terapia para manter o conforto do
paciente e alcangar tratamento precoce da dor, além de propor o manejo do uso de
analgésicos. Na componente “B”, o farmacéutico é requisitado no cuidado da
interrupgcado diaria de medicamentos sedativos e na remoc¢do do suporte de
ventilagdo mecanica determinando cuidados medicamentosos durante a extubagéo.
O farmacéutico clinico € essencial no componente “C”, pois sado realizadas as
escolhas de analgesia e sedagdo. No componente “D”, o objetivo da Farmacia
Clinica é auxiliar a equipe multiprofissional na avaliagcédo, prevencao, e manejo do

delirium. O componente “E” refere-se a mobilidade precoce e exercicios. Neste
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componente, o farmacéutico clinico pode avaliar a adequacédo de sedacéo continua
e de medicamentos com propriedades que impedem a mobilidade e que causam
fraqueza muscular. Por ultimo, o componente “F” é direcionado ao fortalecimento e
engajamento familiar no tratamento do paciente em UTI. O farmacéutico por meio
deste componente, explica e justificativa o uso da farmacoterapia escolhida para o
paciente criticamente doente?3.

Apesar das abordagens propostas, existe uma constante busca pelo método
mais adequado de Farmacia Clinica. No Chile, segundo o Ministério da Saude e as
diretrizes e recomendacgdes da Clinical Pharmacists Division of the Chilean Society
of Intensive Care Medicine, as trés areas prioritarias de atuagao do farmacéutico em
terapia intensiva sdo: acompanhamento farmacoterapéutico; vigilancia farmacolégica
e gestdo da seguranca de medicamentos; e registro de dados e documentagao's?.

A eficacia dos servicos de Farmacia Clinica nos hospitais é amplamente
comprovada mundialmente, porém sua implementagao possui diversas barreiras, e
nao ocorre de maneira uniforme, o que pode gerar diferengas na sua
aplicabilidade??. Apesar das diferentes abordagens e ferramentas?324146, de acordo
com Onozato e colaboradores??, o aspecto politico e local de origem da abordagem
desenvolvida de Farmacia Clinica pode ser um fator interferente na prestacdo do
servico. No Brasil, ainda nédo foi desenvolvido uma abordagem padronizada de
Farmacia Clinica considerando as necessidades do paciente, da equipe
multiprofissional, e das organizagdes hospitalares brasileiras. Além disso, mesmo
com a efetividade das abordagens desenvolvidas?324146, nenhuma delas aborda
detalhadamente como otimizar e realizar as atividades necessarias para que o
farmacéutico clinico tenha éxito dentro de uma UTI.

Diante do exposto, este estudo visa analisar as necessidades e barreiras
existentes na implementagao do servico de Farmacia Clinica em UTI, com o intuito
de propor uma abordagem de Farmacia Clinica em UTI, no estilo mneménico, para
detalhar quais atividades e de que modo devem ser realizadas pelo farmacéutico
clinico em UTI. Com o uso de uma abordagem de Farmacia Clinica padronizado
dentro da realidade brasileira, os pacientes em cuidados intensivos possuem mais
chances de diminuir o tempo de internagcédo, Eventos Adversos a Medicamentos e

consequentemente, mortalidade.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e padronizar uma abordagem de Farmacia Clinica realizada em
UTI no estilo mnemdnico, considerando as necessidades do paciente, da equipe

interdisciplinar e das instituicdes hospitalares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar estudos que indiquem as atividades pertinentes ao farmacéutico
clinico em UTI utilizando modelos de farmacia clinica no estilo mnemobnico
padronizados e praticas de farmacia clinica bem estabelecidas;

o Avaliar a opinido de profissionais atuantes em unidade de terapia intensiva
quanto as expectativas do servico de Farmacia Clinica;

o Identificar as necessidades dos pacientes, equipe multiprofissional e da
instituicdo hospitalar quanto as atividades do farmacéutico;

o Definir e detalhar as atividades que compordo a abordagem padronizada e
estruturada de Farmacia Clinica em UTI,;

o Relacionar as atividades farmacéuticas que devem estar na abordagem
padronizada e estruturada com acrénimos;

o Avaliar os Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) durante a
intervencao farmacéutica e consulta em UTI| apdés a abordagem padronizada e
estruturada proposta;

o Comparar o numero de intervencdes realizadas pré e pos aplicagdo da
abordagem padronizada e estruturada em estilo mneménico de Farmacia Clinica

proposta em pacientes de uma UTI adulto em um hospital do Sul de Santa Catarina.



37

3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo epidemiolégico misto, com abordagem quali-quatitativa no
desenvolvimento e aplicacdo de uma abordagem padronizada e estruturada de

Farmacia Clinica realizada em UTI no estilo mnemonico.

3.2 ETAPAS DO ESTUDO

O desenvolvimento do estudo ocorreu em quatro etapas, conforme ilustrado
no Quadro 2, sendo as trés primeiras consideradas preliminares para o foco deste
estudo que é a aplicagéo e avaliagdo da abordagem de Farmacia Clinica realizada

em UTI no estilo mnemodnico.

Quadro 2 — Etapas do estudo de implementagdo de uma abordagem padronizada e

estruturada de Farmacia Clinica realizada em UTI no estilo mnemoénico.

Etapa 1 Revisao Sistematica

Etapa 2 Grupos Focais

Etapa 3 Construgdo da abordagem padronizada e estruturada de Farmacia
Clinica realizada em UTI no estilo mnemoénico e aplicagdo em

amostra piloto

Etapa 4 Aplicagdo da abordagem padronizada e estruturada de Farmacia

Clinica realizada em UTI no estilo mnemonico

3.3 REVISAO SISTEMATICA

A revisao sistematica foi construida com base no Preferred Reporting ltems
for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA) e foi registrada no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o numero:
CRD42022314171.
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3.3.1 Critérios de elegibilidade, fontes de informagao, estratégia de busca

Foi realizada uma busca online sobre modelos de farmacia clinica no
Medline/PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar,
Periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Todos os artigos relacionados ao tema, publicados em publicagbes
nacionais e internacionais até dezembro de 2022, foram incluidos nesta revisdo. Os
seguintes termos foram utilizados como descritores de forma individual: “Clinical
Pharmacy, “Model Pharmacy”, “Pharmaceutical Care”, “Pharmaceutical Practice”
para MEDLINE/PubMed, SCIELO, Google Scholar, Embase, Cochrane, Scopus,
LILACS e Web of Science.

Os critérios de inclusdo para a sele¢ao dos estudos nesta revisao foram os
seguintes: Estudos observacionais e estudos qualitativos e descritivos que justificam
modelos de pratica de farmacia clinica bem estabelecia; descreveu o
desenvolvimento ou teste da a capacidade e eficacia do modelo. Os estudos foram
incluidos se uma ou mais dimensdes estivessem relacionadas com o servico de
farmacia clinica; se relataram pesquisas originais publicadas em periddicos
revisados por pares; se foram publicados em inglés, portugués ou espanhol.
Dissertacbes, teses e trabalhos cujo principal € apenas a quantificacdo das

intervencgdes de farmacia clinica foram excluidos desta revisao.

3.3.2 Selegao de estudos

A selegao de estudos ocorreu por meio do aplicativo da web Rayaan. Dois
revisores avaliaram independentemente titulos e resumos relacionados encontrados
nas bases de dados. Os textos completos dos estudos potencialmente relevantes
foram recuperados e revisados em profundidade. Discordancias entre os revisores

foram resolvidas por consenso ou por decisdo de um terceiro revisor independente.

3.3.3 Extracao de dados

Dois revisores independentes coletaram dados dos artigos selecionados. De

cada estudo foram extraidos os seguintes dados: Nome do modelo utilizado (sigla),
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autoria e ano de publicagao, pais de origem, objetivo do estudo, numero de itens do
modelo, detalhes do estudo, pontos-chave. Avaliacido do risco de vies O PRISMA
Checklist para meta-analises de estudos observacionais foi inicialmente utilizado
para avaliar a qualidade dos estudos publicados, considerando que a maioria era
observacional. Os estudos foram considerados de boa qualidade quando atenderam
a pelo menos 70% dos critérios ou itens considerados essenciais nos relatos dos
estudos observacionais. Estudos qualitativos e descritivos, porém, que
demonstraram um modelo de pratica de farmacia clinica foram aprovados por 60%
dos critérios do AMSTAR. A sintese dos dados extraidos foi realizada e apresentada
em tabelas, devido a heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta

revisao.

3.4 GRUPOS FOCAIS

Os profissionais convidados a participar desta etapa da pesquisa, foram
profissionais da area da saude de diferentes instituicbes e que possuiam dominio
dos seguintes temas: Farmacia Clinica Hospitalar e/ou cuidados ao paciente critico.
Os profissionais foram convidados a participar presencialmente do grupo focal para
a coleta de dados, e as perguntas e respostas deste grupo focal ndo representaram
de forma alguma a instituicdo de saude em que eles trabalham em algum momento,
e sim, suas respostas representam a sua perspectiva e opiniao profissional acerca
da tematica debatida. Farmacéuticos de diferentes instituicdes hospitalares e
profissionais atuantes em UTI foram os critérios de inclusdo, e farmacéuticos
hospitalares com menos de um ano de atuagao e profissionais atuantes em UTI| com
tempo menos de dois anos de formagao foram considerados os critérios de
exclusao.

Os dados foram obtidos pela técnica de grupos focais e interpretados pela
analise de conteudo. Uma amostra intencional foi recrutada, a partir da identificagao
de profissionais atuantes em diferentes servicos de UTIl e Farmacia Clinica. A
combinagdo de participantes foi escolhida para representar todos os possiveis
membros da equipe da UTI adulto, de modo a abordar o tema de tantos angulos
quanto possivel, considerando as diferentes perspectivas e experiéncias. A
discussdo do grupo focal foi registrada por meio da gravagcéo de audio para que

posteriormente as falas pudessem ser transcritas de forma integral e literal, com o
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objetivo de manter a maior fidelidade possivel das expressdes, termos e conteudo
expressados pelos participantes.

A pesquisa foi realizada em dois momentos diferentes:

a) Grupo focal com farmacéuticos hospitalares: Para a escolha e alocagao
dos profissionais para compor o grupo foram considerados o conhecimento na
tematica e a experiéncia na pratica profissional. Essa etapa visou o entendimento
dos fendbmenos que permeiam a pratica de Farmacia Clinica no ambiente hospitalar,
a fim de produzir itens, revisar, modificar e construir as questdes pertinentes ao
servigo. Nesse grupo focal, objetivou-se identificar: “Quais as atividades pertinentes
ao farmacéutico clinico hospitalar na realidade brasileira?” e “Quais as dificuldades
existentes no desenvolvimento da assisténcia farmacéutica em UTI?”. O conceito de
assisténcia farmacéutica em ambas as discussbes com os grupos focais teve um
significado diferente do conceito padronizado. Compreendeu-se por assisténcia
farmacéutica todas as atividades pertinentes e desenvolvidas pelo farmacéutico em
que o centro do cuidado é o paciente em uso de medicamentos, e que estas
atividades podem ser trabalhas com outros profissionais da area da saude.

b) Grupo focal com equipe multiprofissional da UTI, composta por: médico
intensivista, enfermeira, nutricionista, fisioterapeuta e farmacéutico. Para as
discussodes entre os profissionais, foi discutido: “O que se espera do farmacéutico
clinico em UTI?”, “O que precisa ser melhorado na prestacédo do servico de Farmacia
Clinica em UTI?”.

As discussodes foram dirigidas por um psicologo, que realizou perguntas para
fomentar a discussdo. Os participantes foram convidados a considerar aspectos
sobre a sua experiéncia e vivéncia profissional em relacdo ao acompanhamento dos
pacientes que recebem assisténcia do farmacéutico clinico durante a internacdo em
UTI. O entrevistador fez perguntas para elucidar e esclarecer informagdes adicionais
e para explorar as opinides que foram expressas em maior detalhe. As discussdes
foram realizadas em uma sala de vivéncias privada, localizada em uma
universidade. Os participantes sentaram-se em uma roda e a sessado durou
aproximadamente uma hora e meia. Todas as discussdes foram gravadas em audio
e transcritas na integra para analise qualitativa. Dois pesquisadores observaram as
interagdes dos grupos focais e realizaram anotacdes escritas, que foram usadas

para complementar as transcricdes da discussao.
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Apos esse procedimento, todas as informacdes de identificagdo foram
removidas e os codigos foram atribuidos aos participantes garantindo o sigilo e a
nao identificagdo. Os participantes receberam esclarecimentos sobre as finalidades
e objetivos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
grupo focal com farmacéuticos aconteceu no dia 10 de maio de 2022 e o grupo focal
com demais profissionais atuantes em UTI aconteceu no dia 10 de fevereiro de
2022.

3.4.1 Processamento e analise dos dados

As discussbes do grupo focal foram transcritas, para serem realizadas as
analises, a categorizagado e sumarizagao dos dados para posterior construgédo dos
dominios e facetas da abordagem no estilo mneménico. Para a analise qualitativa
utilizou-se da técnica da analise de conteudo. Esta € caracterizada como um estudo
do conteudo pesquisado em que se busca o sentido e as intengcbes das palavras e
frases, bem como comparar e avaliar os seus significados'3, para a partir desta
analise identificar os fenbmenos que envolvem as atividades de Farmacia Clinica em
UTI.

3.5 CONSTRUGAO DA ABORDAGEM

A partir da analise dos itens que permeiam a abordagem padronizada e
estruturada de Farmacia Clinica realizada em UTI estilo mnemdnico, na visdo dos
farmacéuticos e da equipe multiprofissional, foi elaborada uma abordagem
padronizada e estruturada de Farmacia Clinica realizada em UTI estilo mneménico,
terceira etapa, que contemplou as diferentes dimensdes do tema, envolvendo as
atividades de Farmacia Clinica em UTI quanto a rotina do farmacéutico e
necessidade do servigo. Essa abordagem foi construida utilizando como base as
questdes abordadas na primeira e segunda etapas desta pesquisa, bem como as
respostas obtidas. A analise das respostas na segunda etapa permitiu a criacdo de
categorias da abordagem as quais foram relacionados com acrénimos para poder
elaborar a proposta em estilo mneménico. A construgdo da abordagem no
mnemonico tem como objetivo nortear passo a passo da rotina do farmacéutico

clinico em UTI.
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ApOs sua construgdo, a abordagem padronizada e estruturada de Farmacia
Clinica realizada em UTI foi testada em uma amostra piloto de todos os pacientes
internados em uma UTI durante um periodo, até alcancar o numero amostral de 30
leitos, para a avaliar a compreensao, aplicabilidade e o numero de intervencgdes
realizadas. Para avaliar a compreensao da abordagem de farmacia clinica proposta,
esta foi testada por farmacéuticos que ndo costumam ser alocados na UTI. Para
avaliar a aplicabilidade, a abordagem foi testada por farmacéutico clinico alocado em
UTI, considerando o tempo para realizar o servico, € demais rotinas deste
farmacéutico. O pesquisador ndo entrou em contato direto com o paciente, pois a
abordagem foi aplicada por um profissional (farmacéutico clinico em UTI) da propria
instituicdo pesquisada.

O numero de intervengbes farmacéuticas foi avaliada por meio da
comparacao de todas as avaliagdes/intervengdes realizadas pelo farmacéutico
clinico alocado em UTI antes da implementacdo da abordagem padronizada e
estruturada de Farmacia Clinica realizada em UTI (no periodo de cinco meses
retrospectivos), com as avaliagdes/intervencgdes realizadas pelos farmacéuticos apés
a implementagcdo da abordagem padronizada e estruturada de Farmacia Clinica
realizada em UTI, sendo considerado o numero e qualidade das
avaliagdes/intervengdes. A obtencdo destas informagdes ocorreu pelo sistema
hospitalar TASY®. Os dados coletados foram transcritos para um formulario de
coleta previamente definido contendo: diagnéstico da internagdo; tempo de
internagcdo na UTI; medicamentos de uso domiciliar; antimicrobianos; medicamentos
prescritos; infecgdo; cirurgia; desfecho; pacientes contemplados pelo servigo de
farmacia clinica; inconsisténcias na prescricdo médica; avaliagdes ou intervencdes
de farmacia clinica; reacdo adversa medicamento, para a posterior analise. Todos
estes dados coletados foram retrospectivos, pois o paciente ja foi admito na UTI, e
realizado o servico de Farmacia Clinica, pelo préprio farmacéutico clinico

responsavel pela UTI.
3.6 APLICACAO DA ABORDAGEM
Como quarta etapa, apdés os ajustes e consideragbes pontuadas nas

avaliagdes de compreensao, aplicabilidade e do numero de intervencdes, foi

realizada a proposta de uma abordagem padronizada e estruturada de Farmacia
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Clinica realizada em UTI no estilo mneménico em sua versao final, permitindo
identificar as atividades pertinentes ao farmacéutico clinico em UTI, considerando as
necessidades do paciente, da equipe multiprofissional, e das organizagdes
hospitalares brasileiras. Essa abordagem final foi aplicada em todos os pacientes
admitidos pelo em UTIl do hospital pesquisado pelo periodo de cinco meses,
considerando os critérios de inclusdo e exclusdo abordados na terceira etapa. A
abordagem padronizada e estruturada de Farmacia Clinica realizada em UTI no
estilo mnemoénico foi aplicada por um farmacéutico clinico em UTI da prépria
instituicdo pesquisada, e nao pelo pesquisador para evitar possiveis vieses e
conflitos de interesse.

3.6.1 Populacgao, local, tempo e amostra

A pesquisa foi realizada no Hospital Unimed Tubardo localizado no municipio
de Tubarao do Estado de Santa Catarina. Este municipio possui 105.686 habitantes
e 49 estabelecimentos de saude'*. Além do Hospital Unimed Tubardo, ha apenas
mais um hospital no municipio, que € direcionado ao atendimento pelo Sistema
Unico de Saude. O Hospital Unimed Tubardo possui um quadro de 400
colaboradores e mais de 150 médicos de diversas especialidades. Os médicos
possuem controle total dos leitos de UTI adulto, sendo estes monitorados por uma
central de monitorizagdo. Possui 102 leitos para internagéo clinica e cirurgica, 20
leitos de UTI, e cinco leitos de UTI neonatal. Atualmente o Hospital Unimed Tubarao
€ 0 unico hospital da regido da Associacdo de Municipios da Regido de Laguna
(AMUREL) com acreditagédo da ONA.

A populacdo em estudo foi composta por intervengdes de Farmacia Clinica
realizadas em pacientes internados em UTI adulto e pelos profissionais
responsaveis pelos cuidados destes pacientes. O pesquisador ndo entrou em
contato direto com o paciente, pois a foi aplicado por um profissional (farmacéutico
clinico em UTI) da prépria instituicdo pesquisada. Nao foi calculada a amostra, pois
a pesquisa foi realizada com todos os pacientes admitidos em UTI adulto neste
hospital, sendo feito um censo durante o periodo da pesquisa. A coleta de dados

das intervencdes realizadas nos pacientes teve duracido de cinco meses.
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3.6.2 Critérios de inclusao

Na terceira e quarta etapa do estudo que consistiu na aplicacdo da
abordagem padronizada e estruturada de Farmacia Clinica realizada em UTI no
estilo mneménico, foram inclusas intervengcbes farmacéuticas realizadas em
pacientes em cuidados criticos no momento da admissao em UTI até o momento da

alta deste paciente. A amostragem foi por conveniéncia.

3.6.3 Critérios de exclusao

Na terceira e quarta etapa do estudo, intervencdes farmacéuticas realizadas
em pacientes admitidos em UTIl que ndo possuiam contato telefébnico e que nao
conseguiam responder a comandos de forma lucida, foram excluidos da pesquisa
por impossibilitar a comunicagdo entre farmacéutico da instituicdo pesquisada e
paciente. O pesquisador ndo entrou em contato direto com o paciente, pois a
abordagem foi aplicada por um profissional (farmacéutico clinico em UTI) da prépria

instituicdo pesquisada, o qual ja realiza esse servigo.

3.6.4 Processamento e analise dos dados

Para a terceira e quarta etapa da pesquisa, os dados foram coletados e
digitados diretamente na criagdo de um banco de dados no programa Microsoft
Office Excel v.16 Neste banco de dados houve uma ordem para a coleta dos dados
secundarios contidos nos prontuarios dos pacientes internados em UTI que
receberam algum tipo de intervengao farmacéutica. Para a apresentagcdo dos dados
foi utilizada a epidemiologia descritiva, sendo expressas as variaveis quantitativas
em medidas de tendéncia central e dispersdo, enquanto as qualitativas foram

expressas em proporgoes.

3.7 VARIAVEIS EM ESTUDO

O Quadro 3 apresenta as variaveis de interesse que foram coletadas para a

avaliagcao da efetividade do modelo proposto neste estudo.



Quadro 3 — Classificagao das variaveis
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Variaveis Tipo Natureza Proposta De Utilizagao
Tempo de internagdo | Independente Quantitativa Em semanas completos
na UTI continua Média e desvio padrao

ou mediana
Medicamentos de uso | Independente Qualitativa Sim e Nao
domiciliar nominal
dicotdmica
Antimicrobianos Independente Qualitativa Sim e Nao
nominal
dicotdmica
Infecgao Independente Qualitativa Sim e Nao
nominal
dicotdmica
Cirurgia Independente Qualitativa Sim e Nao
nominal
dicotdmica
Desfecho Independente Qualitativa Alta e Obito
nominal
dicotdmica
Pacientes Dependente Qualitativa Sim e Nao
contemplados por nominal
Farmacia Clinica dicotdmica
Inconsisténcias na Dependente Qualitativa Inconsisténcias na
prescricdo médica nominal prescricdo médica
Avaliagbes ou Dependente Qualitativa Descricdo da avaliagéao
intervencdes de nominal ou intervencao
Farmacia Clinica politbmica
Reacédo adversa a Dependente Qualitativa Sim e Nao
Medicamento nominal

dicotbmica
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3.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Sul de Santa Catarina sob parecer: 5.129.848, CAAE: 51717821.0.0000.5369, em
246 de novembro de 2021 (Anexo A), conforme Resolugéo n. 466/12, respeitando o
anonimato dos participantes e a autorizagao/ciéncia da instituicdo em estudo.

O presente estudo somente foi realizado com o apoio do Programa de
Suporte a Pés-Graduacao de Instituicdes Comunitarias de Educacdo Superior
(PROSUC) em parceria com a Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).
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4. RESULTADOS

Os resultados desta dissertacéo estdo presentes nos seguintes artigos:

Artigo 1: Mnemonic-style intensive care clinical pharmacy models
standardized around the world: a systematic review (que sera submetido ao ao

Frontiers in Pharmacology).

Artigo 2: Clinical Pharmacy in the ICU: A Qualitative View of Healthcare

Professionals (submetido ao BMC Health Services Research).

Artigo 3: Uma abordagem padronizada e estruturada para identificar
Problemas Relacionados a Medicamentos na Unidade de Terapia Intensiva:
NASCIMENTO (que somente sera submetido ao Frontiers in Pharmacology apds a

publicacdo do Artigo 1 e Artigo 2).

Resultados parciais desta dissertacdo foram apresentados no VI Simpésio
Internacional Ciéncia, Saude e Territorio e VI Simpédsio de Sistemas Integrados
de Producao Agropecuaria do Sul do Brasil-SIPA, que ocorreu entre os dias 25 a
27 de maio de 2021, na Universidade do Planalto Catarinense, em Lages, Santa

Catarina. Foi apresentado um trabalho na modalidade oral, com os seguintes titulos:

1 — Otimizagdo no servigo de Farmacia Clinica em um hospital com

acreditacao nivel .

Resultados parciais desta tese foram apresentados no Il Congresso
Brasileiro de Ciéncias Farmacéuticas, Ill Congresso Brasileiro de Farmacia
Estética, Simpodsio Brasileiro sobre Clinicas e Consultérios Farmacéuticos,
Encontro Brasileiro de Farmacéuticos em Servigcos de Vacinagao, Encontro
Brasileiro de Farmacéuticos da Industria e Varejo, Seminario Farmacéutico de
Medicina Tradicional Chinesa e Conferéncia Nacional de Analises Clinicas
CFF/SBAC, que ocorreu entre os dias 10 a 12 de novembro de 2022, realizados
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pelo Conselho Federal de Farmacia, em Foz do Iguagu, Parana. Foram
apresentados dois trabalhos na modalidade oral, com os seguintes titulos:

1 — Farmacia Clinica em Unidade de Terapia Intensiva: uma visao qualitativa

de profissionais da area da saude

2 — Modelos de Farmacia Clinica no estilo mneménico padronizados ao redor

do mundo: uma revisao sistematica.

Resultados robustos desta tese foram aprovados e serdo apresentados no
World Congress on Pharmaceutical Research and Drug Development, que
ocorrera entre os dias 10 a 11 de novembro de 2023, em Genebra, Suica. Foram
aprovados um trabalho na modalidade oral e outro na modalidade pdster, com os

seguintes titulos respectivamente:

1 — Mnemonic-Style Intensive Care Clinical Pharmacy Models Standardized

Around The World: A Systematic Review

2 — Implementation Of An Intensivist Clinical Pharmacy Model Using

Mnemonics

Outros estudos relacionados a essa tese e publicados podem ser visualizados
nos Anexos B, C,D, E, F, e G.
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4.1 ARTIGO 1: MNEMONIC-STYLE INTENSIVE CARE CLINICAL
PHARMACY MODELS STANDARDIZED AROUND THE WORLD: A SYSTEMATIC
REVIEW

Diego Zapelini do Nascimento (diegozapnasc@gmail.com)!, Gabriela Moreno
Marques (gabidimoreno@gmail.com)', Glaucia Helena Faraco de Medeiros
(gaufaraco@gmail.com)’, Janete Leite Vieira (janeteleitevieira@gmail.com)’,
Daisson José Trevisol (daissont@uol.com.br)!, Fabiana Schuelter-Trevisol

(fastrevisol@gmail.com)'?

1. Graduate Program in Health Sciences at Universidade do Sul de Santa Catarina,
Tubarao, Santa Catarina, Brazil.
2. Clinical Research Center at Hospital Nossa Senhora da Conceigao, Tubaréo,

Santa Catarina, Brazil.
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Brazil
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ABSTRACT

Context: Standardized clinical pharmacy models directly influence the safety of
patients treated in different healthcare settings.

Objective: To identify activities pertinent to the intensivist clinical pharmacist using
standardized mnemonics-style clinical pharmacy models and well-established clinical
pharmacy practices.

Search Strategy: MEDLINE/PubMed, SCIELO, Google Scholar, Embase, Cochrane,
Scopus LILACS, and Web of Science databases, combining clinical pharmacy terms.
Selection Criteria: Articles featuring standardized mnemonic-style clinical pharmacy
models.

Data Collection and Analysis: Studies were independently assessed for inclusion,
data extraction, and risk of bias. MOOSE and AMSTAR were used to assess data
quality.

Main Results: 14 studies were included. The clinical pharmacy models and practices
identified have their focus on identifying activities pertinent to the clinical pharmacist,
although none of the models or practices detail how to perform such activity. In
addition, many of the studies do not present validated models, some of the studies
are opinions of clinical pharmacy service quality improvements.

Conclusions: There are currently no mnemonic-style or simply globally standardized
clinical pharmacy models that assist in the activities pertinent to the clinical
pharmacist or how activities should be performed. This demonstrates a need to
develop a standardized mnemonic style clinical pharmacy model.

Keywords: clinical pharmacy, pharmaceutical assistance, pharmacovigilance,

pharmaceutical care, pharmaceutical attention.
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4.2 ARTIGO 2: CLINICAL PHARMACY IN THE ICU: A QUALITATIVE VIEW
OF HEALTHCARE PROFESSIONALS

Diego Zapelini do Nascimento (diegozapnasc@gmail.com)’
Gabriela Moreno Marques (gabidimoreno@gmail.com)?
Janete Leite Vieira (janeteleitevieira@gmail.com)’
Alessandra de Sa Soares (alessandraccdi@gmail.com)1
Fabiana Schuelter-Trevisol (fastrevisol@gmail.com)'-?*

1. Graduate Program in Health Sciences at Universidade do Sul de Santa
Catarina, Tubarao, Santa Catarina, Brazil.
2. Clinical Research Center at Hospital Nossa Senhora da Conceig¢ao, Tubarao,

Santa Catarina, Brazil.
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Brazil
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E-mail: fastrevisol@gmail.com

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-0997-1594
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the opinion of professionals working in intensive care units
(ICU) regarding expectations of the Clinical Pharmacy service.

Methods: Data were obtained by the focus group technique and interpreted by
content analysis. The group included one physician, two nurses, one nutritionist, one
physiotherapist and ten pharmacists. The discussions were led by a psychologist, in
which the participants were asked to consider aspects about their experience and
professional life in relation to the Intensive Care Clinical Pharmacy service.

Results: Analysis of the discussion resulted in four different themes: Activities
pertinent to the hospital clinical pharmacist in the Brazilian reality; Existing difficulties
in the development of pharmaceutical assistance in ICU; The expectations of the
work team regarding the performance of the intensive care clinical pharmacist and
Improvements in the provision of the Intensive Care Clinical Pharmacy service. The
multidisciplinary team and the clinical pharmacists see the Clinical Pharmacy service
as vital for critically ill patients and as a guarantee of patient safety, but they question
to what extent communication between the pharmacist and other professionals is
adequate, as well as whether undergraduate and graduate courses prepare
pharmacists to assist in decisions about patients.

Conclusion: Through this research, pertinent questions were raised to be discussed
in the literature and analyzed in future studies regarding the perceptions of health
professionals, including pharmacists, considering the current moment of modification
in the process of providing the Clinical Pharmacy service in Brazil.

Keywords: Clinical Pharmacy, Pharmaceutical Assistance, Pharmacovigilance,

Pharmaceutical Care, Pharmaceutical Attention.
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4.3 ARTIGO 3: UMA ABORDAGEM PADRONIZADA E ESTRUTURADA
PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: NASCIMENTO

Diego Zapelini do Nascimento (diegozapnasc@gmail.com)!, Gabriela Moreno
Marques (gabidimoreno@gmail.com)?, Fabiana Schuelter-Trevisol
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Resumo

Introdugdo: Nenhuma abordagem de Farmacia Clinica detalha como otimizar e
realizar as atividades necessarias para que o farmacéutico clinico tenha éxito dentro
de uma UTI.

Objetivo: Desenvolver e padronizar uma abordagem de Farmacia Clinica realizada
em UTI no estilo mneménico, considerando as necessidades do paciente, da equipe
interdisciplinar e das instituicdes hospitalares.

Métodos: Estudo epidemiolégico misto, com abordagem quali-quatitativa. O
desenvolvimento do estudo ocorreu em quatro etapas: 1. revisdo sistematica; 2.
grupos focais; 3. criagdo da abordagem; 4. aplicacdo da abordagem. Foi elaborado
uma abordagem padronizada e estruturada de Farmacia Clinica em UTI no estilo
mnemoénico denominado NASCIMENTO sendo aplicada em todos os pacientes
admitidos em uma UTI adulto durante cinco meses.

Resultados: A versao final da abordagem de Farmacia Clinica NASCIMENTO, em
que “N” quer dizer nefrologia, “A” administracdo, “S” sedacédo e analgesia, “C”

“I”

conciliagao, interacbes medicamentosas, “M” movimentos - fisioterapia x
medicamentos, “E” entorno, “N” nutricdo “T” trigger tool e “O” outras profilaxias, foi
aplicada em 170 pacientes. A média de tempo para o uso da abordagem nos
pesquisados foi de 23,94 minutos, sendo que o tempo minimo trés e 0 maximo 114
minutos, totalizando 4940 intervencdes. NASCIMENTO foi compreendida por 17
(100%) farmacéuticos que ndo atuavam como farmacéuticos clinicos em UTI. A
abordagem possibilitou a realizagdo de conciliagdo medicamentosa e conversa com
o acompanhante e/ou familiar (100,0%) para identificar uso de medicamentos em
domicilio, que teve uma média de 4,49 medicamentos por paciente. No total dos
pesquisados houve a identificagdo de 5294 potenciais interagbes medicamentosas
indesejadas, média 7,07, com o minimo de uma e maximo de 25 interagbes por
paciente.

Conclusao: NASCIMENTO foi considerada uma abordagem de facil compreensao e
boa aplicabilidade, atendendo as necessidades do paciente, da equipe
multidisciplinar. Contudo ha necessidade validar seu uso e seu impacto na reducao
de reagbes potencialmente graves e reducao do tempo de hospitalizagao.
Palavras-Chave: Servico de Farmacia Hospitalar, Pratica Farmacéutica Baseada

em Evidéncias, Farmacéuticos Clinicos, Unidades de Terapia Intensiva.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A implementagao e padronizagéo do servigo de Farmacia Clinica € uma tarefa
desafiadora no Brasil e no mundo, independente da modalidade em que o servigo
sera executado, isto porque os diversos profissionais sdo sobrecarregados com
diferentes atividades, e a promog¢ao do uso racional de medicamentos, torna-se
pouco desenvolvida, apesar de sua grande importancia para o0 servico e
principalmente para o paciente. O farmacéutico clinico, por meio da Atencao
Farmacéutica, € quem ira acompanhar o tratamento farmacolégico do paciente,
considerando as reagdes adversas potenciais indesejaveis e, juntamente com uma
equipe multiprofissional de saude, a melhor decisdo para o paciente é escolhida.

Como limitagdes do estudo, é preciso dizer que seria interessante na etapa 2
desta pesquisa — grupos focais — a participacdo do gestor como um dos membros
para o debate, considerando que um dos fatores que dificultam a implantacdo do
servico de Farmacia Clinica envolve aspectos administrativos das instituicoes. Além
disso, apenas com a validagdo da abordagem NASCIMENTO é que sera possivel
afirmar sua efetividade quanto ao tempo de aplicagdo, reducdo da mortalidade,
reducdo do tempo de hospitalizacdo e das intervengcbes em comparacao a outras
abordagens. Neste estudo houve comparagdo do numero intervencdes realizadas
com NASCIMENTO com o numero de intervengdes realizadas em pacientes de
forma retrospectiva. Sugere-se um novo estudo longitudinal para testar o
mnemonico NASCIMENTO para permitir aferir sua vantagem em relagdo a outras
propostas de trabalho.

Apesar da abordagem NASCIMENTO ter sido elaborada para responder as
necessidades dos pacientes, da equipe multiprofissional, e da instituicdo hospitalar
brasileira pesquisada, sua constru¢cao consistiu nas informacdes obtidas na revisédo
sistematica (etapa 1) e grupos focais (etapa 2) percebe-se itens importantes que
podem ser adicionados, tais como fatores de risco para tromboembolismo venoso,
avaliagao do risco de hemorragia, monitoramento de infec¢des (incluindo dados de
PCR, vigilancia infecciosa e PCR, monitoramento de indicadores de sepse (SOFA) ,
titulacdo de aminas simpatomiméticas, dosagem plasmatica de alguns
medicamentos (vancomicina e imunossupressores), monitoramento de data de

parada de alguns tratamentos previstos para ser encerrado, fungcdo hepatica,
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monitoramento de exames laboratoriais (em especial de valores alterados,
eletrolitos, glicemia). Entretanto, a abordagem buscou ser compativel com a
realidade de muitos hospitais brasileiros, ndo sendo possivel contemplar todas as
atividades farmacéuticas.

Neste estudo, apesar de nenhum tipo de analise estatistica ter sido realizada,
percebe-se relevancia clinica da abordagem padronizada que foi resultante desta
tese. A abordagem proposta promoveu discussao com a equipe multidisciplinar do
servigo sobre as intervencdes farmacéuticas realizadas, e inclusive pode servir como
processo de trabalho para qualquer UTl. Um grande diferencial da abordagem
NASCIMENTO comparando com outras abordagens, € o foco no paciente durante o
acrbnimo E (entorno). Neste acrébnimo em especifico, houve a sensibilizacdo do
profissional farmacéutico em saber conversar com o paciente e/ou familiares que se
encontram neste momento de fragilidade. Uma sugestdo neste acrbnimo € a
instituicdo hospitalar exigir que o farmacéutico que ira atuar no servico de Farmacia
Clinica em UTI realize cursos de capacitagdao ou especializacdo com foco em
atendimento humanizado.

Como farmacéutico, professor universitario, tecnélogo em gestdo publica,
escritor, e pesquisador, desenvolver esta pesquisa foi uma verdadeira satisfacao,
isto porque é notdria a dificuldade em trabalhar com Farmacia Clinica. Além disso,
pesquisar nos campos de pesquisa qualitativa foi um desafio. Entretanto, propor
uma abordagem de Farmacia Clinica que atenda as necessidades do paciente, da
equipe multidisciplinar e da instituicdo, e pensar, e estimular outras ideias e

alternativas para os problemas por meio desta pesquisa foi e € muito gratificante.

5.1 PERSPECTIVAS FUTURAS

O servico de Farmacia Clinica vem sendo cada vez mais discutido, isso
porque a literatura evidencia sua importancia nas instituicbes de saude. O Uso
Racional de Medicamentos, bem como o0 conhecimento para a prescri¢cao,
administracao e dispensacédo dos mesmos nao é eficiente por todos os profissionais
da area da saude. Sendo assim, existe uma necessidade de geragcdo de dados
reais, fidedignos e pesquisados sem conflitos de interesses, para que a comunidade

cientifica da area da saude consiga mensurar adequadamente os tipos de
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implicagbdes que sdo encontradas na implementag&o do servigco de Farmacia Clinica
e que possam propor estratégias para combaté-las.

A abordagem NASCIMENTO pretende estimular a discussao sobre as
atividades pertinentes ao farmacéutico clinico em UTI. O farmacéutico clinico, por
meio da Atengdo Farmacéutica, € quem ira acompanhar o tratamento farmacologico
do paciente critico e juntamente com uma equipe multiprofissional de saude, é
escolhida a melhor decisdo para o paciente. Espera-se que essa abordagem seja
validada em uma populagdo muito maior e heterogénea, para avaliar precisamente o
seu constructo na realidade brasileira que tem ampla diversidade cultural e grande
extenséo territorial.

Na literatura e nas instituicdes hospitalares brasileiras ndo existe um padrao
ou abordagens de atividades que devem ser realizadas pelo farmacéutico clinico em
UTIl que sejam consideradas efetivas para a instituigdo e principalmente para o
paciente. Com a abordagem NASCIMENTO, considerando a realidade dos
farmacéuticos brasileiros, pretende-se otimizar a qualidade do servigo prestado, de
acordo com as necessidades dos pacientes. Espera-se que NASCIMENTO forneca
subsidios, por meio de sua abordagem mneménica de Farmacia Clinica em UTI,
para novas discussdes e auxilie as instituicdes hospitalares na implementagao deste
servigo.

A partir dos dados obtidos sera necessario a validagdo da abordagem
NASCIMENTO e comparagao desta abordagem com outras ja utilizadas em estudo
prospectivo a beira do leito a fim de comprovar sua efetividade em relacdo ao tempo
de hospitalizagdo, mortalidade e efeitos adversos. Pretende-se continuar o estudo

desta tematica em um projeto de pds-doutorado.
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Introducéo:

A inclusdo do farmacéutico clinico nas equipes de saude proporciona o melhor acompanhamento das
condicdes clinicas dos pacientes, por meio da analise de prescricdes médicas, tornando-as racionais e
seguras. A atuagdo do farmacéutico clinico hospitalar no uso seguro e racional de medicamentos evoluiu
muito nos Ultimos anos. Nos hospitais, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo consideradas os locais
onde se concentram os pacientes que estdo em estado grave de saude e que, portanto, precisam de maior
atencido e cuidado. Além disso, nestas unidades, os pacientes recebem varios medicamentos diferentes no
curso da internagdo, o que favorece para o desenvolvimento de Problemas Relacionadas a Medicamentos
(PRM), como interagdes medicamentosas e incompatibilidades. Como a maioria dos medicamentos é
administrada pela via endovenosa, considerada a menos segura, o risco de infec¢des e de
incompatibilidades na administragdo concomitante a outros medicamentos aumenta, evidenciando a
necessidade de um acompanhamento minucioso da farmacoterapia do paciente. Portanto, apesar de néo
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modelo unificado de atividades para serem desempenhadas pelo farmacéutico clinico7, este profissional tem
um papel consideravel dentro da UTI. No Brasil, em 2010, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) reconheceu o farmacéutico como membro da equipe multidisciplinar em UTI, porém néo
regulamentou as atribui¢cdes do profissional nesta unidade. As atividades desenvolvidas pelo farmacéutico
em UTI so foram regulamentadas em 2019, afirmando que o farmacéutico clinico deve cumprir sua carga
horaria de trabalho em tempo integral na UTI, dedicando-se exclusivamente ao cuidado do paciente critico.
Varios estudos demonstraram uma redugao significativa nos Erros de Medicacdo (EM), Eventos Adversos a
Medicamentos (EAM), custos de tratamento e melhores resultados dos pacientes, incluindo a redugdo de
mortalidade, quando um farmacéutico clinico € membro efetivo de uma equipe multidisciplinar na UTI.
Estudos anteriores mostraram que os farmacéuticos clinicos em UTI podem desempenhar um papel
essencial para os pacientes, além de melhorar a qualidade geral dos cuidados de saude, oferecendo
recomendac¢des individualizadas em regimes de medicamentos mais complexos, reduzindo a taxa de
incidéncia de PRM e diminuindo EAM. No entanto, o desenvolvimento do servico de Farmacia Clinica em
UTI enfrenta atualmente trés grandes desafios. O primeiro desafio consiste na escassez de diretrizes que
fornecam recomendacgées solidas sobre as atividades primordiais dos farmacéuticos clinicos atuantes em
UTI. O segundo desafio compreende a existéncia do desequilibrio na atuagdo do farmacéutico clinico entre
diferentes especialidades e regides1. Por ultimo, mas ndo menos importante, embora a profissdo dos
farmacéuticos seja amplamente reconhecida e estes tenham se tornado um membro essencial da equipe
multidisciplinar, ainda existe o desafio entre os médicos e farmacéuticos em sua compreensado das
expertises e necessidades de cada um. Os sistemas de saude vém se concentrando em um modelo de
cuidado voltado ao paciente, com atuagdes cooperativas e interdisciplinares. A atuacdo do farmacéutico
clinico em UTI se institui como um servigo que contribui para a otimizacdo dos cuidados hospitalares
melhorando a qualidade da farmacoterapia6. Embora exista comprovacgao cientifica de que os servicos de
Farmacia Clinica sao efetivos para as unidades hospitalares, estes servicos ndo sao implementados de
maneira uniforme nas instituigdes de saude22, e consequentemente diferentes abordagens de Farmacia
Clinica em UTI sdo desempenhadas, como o modelo ABCDEF e o FASTHUG-MAIDENS.Desta forma, este
estudo tem por motivagao desenvolver um modelo de Farmacia Clinica direcionado aos pacientes em
cuidados intensivos, considerando as reais necessidades da instituicdo hospitalar e dos pacientes, dentro

dos limites, competéncias e da realidade da atuacdo dos farmacéuticos clinicos em UTI.
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Hipotese: HO = O modelo mneménico proposto de Farmacia Clinica Intensivista é efetivo

Metodologia Proposta: A pesquisa sera realizada no Hospital Unimed Tubardo localizade no municipio de
Tubarao do Estado de Santa Catarina. A populacdo em estudo sera composta por pacientes internados em
UTI adulto e pelos profissionais responsaveis pelos cuidados destes pacientes. Ndo sera calculada a
amostra, pois a pesquisa sera realizada com todos os pacientes admitidos em UTI adulto neste hospital,
sendo feito um censo durante o periodo da pesquisa. A coleta de dados das intervengdes realizadas nos
pacientes tera duraga@o de um ano. Os profissionais convidados a participar da pesquisa, serdo profissionais
da area da saude de diferentes instituigdes e que possuem dominio dos seguintes temas: Farmacia Clinica
Hospitalar e/ou cuidados ao paciente critico. Os profissionais ser&o convidados a participar presencialmente
do grupo focal para a coleta de dados, e as perguntas e respostas deste grupo focal ndo representardo de
forma alguma a instituicdo de salde em que eles trabalham ou trabalharam em algum momento, e sim, suas
respostas representam a sua perspectiva e opinido profissional acerca da tematica debatida. O
desenvolvimento do estudo ocorrera em quatro etapas. Na primeira etapa sera realizada uma revisdo
sistematica da literatura sobre as atividades de Farmacia Clinica Intensivista existentes que abordam o
constructo de interesse deste estudo: modelo de Farmacia Clinica em UTI. Essa etapa visa o
aprofundamento do conhecimento na area, a identificacdo de atividades pertinentes ao farmacéutico clinico
em UTI ja existentes e principais necessidades a serem avaliadas. A partir de uma ampla revisdo da
literatura no tema de interesse, serdo definidas questdes iniciais para fomentar as discussdes da segunda
etapa. A segunda etapa envolvera a organizagdo de grupos focais para discussdo da tematica, com duas
populagdes: a) farmacéuticos hospitalares e b) equipe multiprofissional da UTII. As discussdes nos grupos
focais serdo gravadas com o aplicativo Gravador de Voz Facil e transcritas para melhor analise e
compreensdo. O desenvolvimento das demais questdes seguira os principais tépicos abordados em cada
grupo. A partir da analise dos itens que permeiam o modelo ideal de Farmacia Clinica em UTI, na visdo dos
farmacéuticos e da equipe multiprofissional, sera elaborado um modelo de Farmacia Clinica em UTI no
estilo mneménico, terceira etapa, que contemplara as diferentes dimensdes do tema, envolvendo as
atividades de Farmacia Clinica Intensivista quanto a rotina do farmacéutico e necessidade do servigo. Esse
modelo sera construido utilizando como base as questdes abordadas na segunda etapa desta pesquisa,
bem como as respostas obtidas. A analise das respostas na segunda etapa permitira a criagéo de
categorias do modelo. A construgdo do modelo mneménico tem como objetivo nortear passo a passo da
rotina do farmacéutico clinico em UTI. Apés sua
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construgdo, o modelo mnemonico sera testado em uma amostra piloto de todos os pacientes internados em
uma UTI durante dois meses, até alcangar o numero amostral de 30 leitos, para a avaliar a compreenséo,
aplicabilidade e efetividade. Para avaliar a compreenséo o modelo de farmacia clinica sera testado por
farmacéuticos QUE ndo costumam ser alocados na UTI. Para avaliar a aplicabilidade, o modelo sera testado
por farmacéutico clinico alocado em UTI, considerando o tempo para realizar o servigo, e demais rotinas
deste farmacéutico. A efetividade sera avaliada por meio da comparacdo de todas as
avaliacdes/intervengdes realizadas pelo farmacéutico clinico alocado em UTI antes da implementagao do
modelo mnemdnico, com as avaliagdes/intervencdes realizadas pelos farmacéuticos apos a implementagao
do modelo mneménico, sendo considerado o numero e qualidade das avaliagdes/intervengdes. A obtengdo
destas informacées ocorrera pelo sistema hospitalar TASY®. Como quarta etapa, apoés os ajustes e
consideragdes pontuadas nas avaliagdes de compreensdo, aplicabilidade e efetividade, sera realizada a
proposta de um modelo.

Critério de Inclusdo: Serdo inclusos na segunda etapa da pesquisa farmacéuticos de diferentes instituicdes
hospitalares. Para a composicdo do grupo focal da equipe multiprofissional serdo inclusos profissionais
atuantes em UTI, tais como médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, nutricionistas e farmacéuticos, para os
quais serdo considerados o conhecimento na tematica e a experiéncia na pratica profissional com pacientes
criticos. Na terceira etapa, serdo inclusos intervengdes farmacéuticas realizadas em pacientes em cuidados
criticos no momento da admissdo em UTI até o momento da alta deste paciente. A amostragem sera por
conveniéncia.

Critério de Exclusdo: Na segunda etapa, profissionais da equipe multiprofissional atuantes em UTI com
tempo menor de dois anos de formacgdo na area ndo poderdo participar do estudo, além disso farmacéuticos
hospitalares com menos de um ano de atuagdo ndo fardo parte da pesquisa. Na terceira etapa, pacientes
admitidos em UTI que ndo possuem contato telefénico, e que ndo conseguem responder a comandos de
forma lucida, serdo excluidos da pesquisa por impossibilitar a comunicagéo entre farmacéutico e paciente,
desta forma, ndo serdo realizadas intervencdes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Desenvolver e padronizar um modelo de Farmacia Clinica realizado em UTI.

Objetivo Secundario: « Identificar atividades pertinentes ao farmacéutico clinico desenvolvidas em UTI para
explorar as necessidades do paciente, da equipe multiprofissional, e da organizagao hospitalar;* Identificar
os Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) durante a intervengdo farmacéutica e consulta em UTI

para explorar a lacuna entre médicos e farmacéuticos em sua
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compreensdo das capacidades e necessidades de cada um.* Analisar as intervengdes realizadas pelo
farmacéutico clinico em UTI e sua aceitabilidade pela equipe médica.« Definir e detalhar as atividades que
comporado o modelo de Farmacia Clinica em UTI. « Avaliar a efetividade do modelo a partir da sua aplicagdo
em uma UTI de um hospital do Sul de Santa Catarina para propor a padronizagdo deste modelo de servigco
em abrangéncia nacional.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Como riscos deste estudo, pode haver situagées de constrangimento na participagdo do grupo focal,
pela possibilidade de surgirem conflitos de opinides entre os participantes. O risco da pesquisa é a
possibilidade de danos a dimens&o fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser
humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente (exemplos possibilidade de constrangimento ao responder
as perguntas do grupo focal, desconforto, medo, vergonha, estresse, quebra de sigilo/anonimato, dentre
outros). No entanto, a pesquisa tem carater exploratério com o objetivo de proporcionar o compartilhamento
de diferentes experiéncias, no intuito de aprimorar a atengéo farmacéutica ao paciente critico. Em casos de
conflitos indissoluveis, os participantes serdo livres para retirar-se a qualquer momento. Caso eles venham a
ocorrer, serdo tomadas as seguintes providéncias: o participante esta livre para retirar-se a qualquer
momento, e serdo adotadas sigilo de sua saida da pesquisa sob a responsabilidade do pesquisador (a)
responsavel. Além disso, caso o participante tenha algum desconforto considerado grave de sua parte, este
sera encaminhado ao Servigo de Psicologia da Unisul, para trabalhar a possibilidade de constrangimento ao
responder as perguntas do grupo focal, desconforto, medo, vergonha, estresse, quebra de sigilo/anonimato,
dentre outros. Se com a participagdo na pesquisa for detectado que vocé apresenta alguma condigdo que
precise de tratamento, o participante recebera orientagédo da equipe de pesquisa, de forma a receber um
atendimento especializado.

Beneficios: Como beneficios do estudo, sera oportunizado o espacgo para a fala sobre o entendimento dos
fenémenos que permeiam a pratica de Farmacia Clinica no ambiente hospitalar, como as atividades
pertinentes ao farmacéutico clinico hospitalar na realidade brasileira, dificuldades existentes no
desenvolvimento da assisténcia farmacéutica em UTI, exercicio do farmacéutico clinico intensivista,

melhorias no servigo de Farmacia Clinica Intensivista, a importancia do farmacéutico clinico em UTI.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Comentario

+ Projeto de Tese de Doutorado vinculado ao Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Saulde,
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Unisul, Tubarao, SC.

+ Estudo nacional, unicéntrico, prospectivo, ndo randomizado.

«Participante: 1.000, sendo:

100 profissionais da equipe Multiprofissional abordados por entrevista em grupo focal.

800 pacientes internados em UTI O servigo que ja é realizado pelo hospital, porém analisando o novo
modelo de servigo proposto, por meio de revisdo dos prontuarios e prescricdes sem os dados de
identificacdo do paciente.

100 farmacéuticos hospitalares abordados por entrevista em grupo focal.

+ Apresenta justificativa de auséncia de TCLE: “Venho por meio deste, solicitar a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a terceira e quarta etapas do projeto de Tese do Doutorado
em Ciéncias da Saude do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude da Universidade do Sul de
Santa Catarina, campus Tubaréo, intitulado “IMPLEMENTA(;AO DE UM MODELO DE FARMACIA CLINICA
INTENSIVISTA NO ESTILO MNEMONICO” em virtude de serem etapas do estudo em que a populacéo
pesquisada é composta de intervencdes farmacéuticas realizadas retrospectivamente em participantes em
cuidados criticos, portanto a coleta dos dados sera retrospectiva, impossibilitando o contato do pesquisador
com o pesquisado. Ressalta-se que em nenhum momento pesquisador entrara em contato direto com o
paciente, pois o modelo sera aplicado por um profissional (farmacéutico clinico em UTI) da propria
instituicdo pesquisada, para evitar conflitos de interesse, vieses, e por este profissional ja exercer o servigo
de Farmacia Clinica. Quanto ao farmacéutico da instituicdo aplicar o TCLE, torna-se uma pratica insegura
para o paciente e para o profissional, visando que o TCLE pode se tornar vetor para diversas infecgdes,
sendo que o paciente muitas vezes estad em muitas vezes em isolamento de contato, respiratério por
goticula e respiratério por aerossol. Além disso, apesar do paciente estar fazendo parte desta etapa da
pesquisa, neste estudo o que estd sendo avaliado é o modelo de farmacia clinica, e as atividades
pertinentes a este modelo, ndo sendo avaliado diretamente o paciente, e sim os impactos que o modelo de
Farmacia Clinica em UTI tem nos pacientes e na instituicdo hospitalar. Apenas a revisao dos prontuarios e
prescricbes sem os dados de identificacdo do paciente séo suficientes para atingir os objetivos deste projeto
e beneficiar a populacao e instituicdo pesquisada. O beneficio da dispensa do TCLE & em virtude de que
esta populagdo podera usufruir dos resultados desta pesquisa, pois esta contribuira para a melhor qualidade
so servico prestado em UTI, além de fornecer subsidios para a discussdo sobre a necessidade de maior
atencdo na prescricdo, dispensacdo e administracdo de medicamentos, estimulando assim pesquisas
subsequentes nessa area. Desta forma, as informagdes obtidas nessa pesquisa retornardo ao
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servigo pesquisado com o intuito de beneficiar os atuais e futuros pacientes acolhidos. A partir do momento
em que o modelo de Farmacia Clinica estiver finalizado, esse modelo sera repassado a equipe de farmacia
hospitalar para avaliacdo de possivel adesdo. Com um modelo de Farmacia Clinica Intensivista bem
estruturado, a equipe de saude e a instituicdo hospitalar possui uma forma mais segura e efetiva de prestar
o servigo aos pacientes. Desta forma, o acesso aos prontuarios e prescrigdes eletronicas sera autorizado
pelo guardido dos mesmos (Apéndice C), o que impede qualquer risco riscos de contagio pela COVID ou
outras infecgbes), e também ndo ha a possibilidade de extravio ou troca de documentos dos pacientes.
Além disso, os dados coletados serdo transcritos para um formulario de coleta previamente definido
contendo: Diagndstico da internagé@o; Tempo de internagdo na UTI; Medicamentos de uso domiciliar;
Antimicrobianos; Medicamentos prescritos; Infecgdo; Cirurgia; Desfecho; Pacientes contemplados pelo
servico de Farmacia Clinica; Inconsisténcias na prescricdo médica; Avaliagdes ou intervenctes de Farmacia
Clinica; Reagao adversa Medicamento, para a posterior analise. Todos estes dados coletados serdo
retrospectivos, pois o paciente ja foi admito na UTI, e realizado o servigo de Farmacia Clinica, pelo préprio
farmacéutico clinico responsavel pela UTI do préprio local pesquisado. Nao sendo possivel que o
pesquisador interaja com o paciente ou responsavel pelo paciente admitido na UTI e que ja teve desfecho
de alta hospitalar ou desfecho desfavoravel. Ainda, para comparagao dos intervengdes farmacéuticas
realizadas com o novo modelo de Farmacia Clinica Intensivista proposto, com o modelo anterior utilizado
pela instituicdo, serdo coletados dados retrospectivos dos ultimos 12 meses, o que impossibilita o contato do
pesquisador com o pesquisado. Ademais, aplicar o TCLE em pacientes em UTI, pode gerar certo
desconforto cognitivo ao paciente que estda em sedagdo, sendo que ndo sera realizado a pesquisa
diretamente com ele. A respeito do responsavel pelo paciente em UTI, este possui tempo de visita limitado
ao paciente em UTI assim como de permanéncia em ambiente hospitalar, conforme as normas impostas
durante a pandemia COVID-19, portanto seria um pouco desumanizador ocupar o tempo de visita do
responsavel para explicagdo da pesquisa e preenchimento do TCLE. Ainda, estas informagdes coletadas
por telefone ndo seriam relevantes para a pesquisa ou pesquisado, considerado os vieses (confusdo e
meméria) de repasse de informagdes via esta forma de comunicagdo. Desta forma, sclicita-se a dispensa,
pois a populagdo de pacientes ndo € a amostra do estudo, e sim, as intervencgdes de farmacia clinica
realizadas, que serdo avaliadas como objeto de estudo, isto pode ser observado nas variaveis do projeto,
onde ndo ha variaveis de identificagdo (sociodemograficas) ou especificas acerca da populagéo de
pacientes em leitos de UTI.”

« Apresenta autorizagdo do guardido dos prontuarios.
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+Previsdo de inicio 03/01/2022 e encerramento do estudo em 10/12/2023.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendagodes:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Analise de respostas ao parecer pendente n® 5.069.270, emitido em 28/10/2021, as pendéncias foram
atendidas.

Entende-se que os pacientes cujos dados serdo acessados pelo profissional farmacéutico clinico em UTI, da
instituicdo pesquisada, para a comparagao das agdes clinicas do farmacéutico alocado em UTI antes e apos
da implementagédo do modelo mnemonico, sendo que destes parte ja tiveram alta hospitalar e 30 deles
estardo internados em uma UTI.

Nao foram encontrados 6bices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O presente protocolo de pesquisa encontra-se em conformidade com a Resolugdo CNS n° 466/12 e/ou
510/16.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1799991 pdf 16:17:14
Outros respostaaspendencias.pdf 04/11/2021 |Diego Zapelini do Aceito

16:16:28 [Nascimento
Projeto Detalhado / |Projeto.doc 04/11/2021 |Diego Zapelini do Aceito
Brochura 16:12:31 Nascimento
Investigador
TCLE / Termos de  |Dispensatcle.doc 04/11/2021 |Diego Zapelini do Aceito
Assentimento / 16:11:44 [Nascimento
Justificativa de
Auséncia
Outros Respostaaaspendencias.pdf 20/10/2021 |Diego Zapelini do Aceito
11:37:07 [Nascimento
TCLE / Termos de | TCLE.docx 19/10/2021 |Diego Zapelini do Aceito
Assentimento / 18:00:52 [Nascimento
Justificativa de
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Auséncia TCLE.docx 19/10/2021 |Diego Zapelini do Aceito
18:00:52 [Nascimento

Folha de Rosto folhaDeRosto .pdf 13/09/2021 |Diego Zapelini do Aceito
17:18:57 __[Nascimento

Outros guardiao.pdf 08/09/2021 |Diego Zapelini do Aceito
17:24:28 [Nascimento

Declaragdo de Declaracao.pdf 08/09/2021 |Diego Zapelini do Aceito

Instituicdo e 17:22:35 |Nascimento

Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdao da CONEP:

Nao

Enderego:

PALHOCA, 26 de Novembro de 2021

Avenida Pedra Branca, 25

Bairro: Cid.Universitaria Pedra Branca
Municipio: PALHOCA

UF: SC
Telefone:

(48)3279-1036 Fax:

Assinado por:
Rafael Mariano de Bitencourt

(Coordenador(a))

CEP: 88.137-270

(48)3279-1094

E-mail:

cep.contato@unisul.br
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Potential Psychotropic Drug Interactions among Drug-dependent People
Diego Zapelini do Nascimento ("), Gabriela Moreno Marques (), and Fabiana Schuelter-Trevisol

Postgraduate Program in Health Sciences, University of Southern Santa Catarina, Santa Catarina, Brazil

ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Using psychiatric drugs to treat drug dependence and its comorbidities is very common. The Received 21 May 2020
objective of this study was to analyze the interactions between prescribed drugs for patients Accepted 17 August 2020
treated at a specialized mental health-care center for persons who use drugs, located in the state KEYWORDS

of Santa Catarina, Brazil. A cross-sectional study was conducted on secondary data collected from Drug interactions; drug-
2010 to 2018. We reviewed the medical records of patients aged 18 years or older who took related side effects and
psychotropic drugs and had any type of substance dependence. The analysis of psychotropic drug adverse reactions:
interactions was conducted in three databases: Medscape, Drug Interactions Checker, and substance-related disorders;
Micromedex. We included 1,022 of the 2,322 patients attending the care center during the study mental health;

period. Psychotropic drug interactions were found in 779 (76.4%) study participants, and they pharmacovigilance
presented 2,292 (100%) interactions, out of which 136 (6.0%) had minor clinical risk, 537 (23.4%) had

moderate risk, and 1,619 (70.6%) had major risk for the patient, totaling 172 incompatible combina-

tions between two psychotropic drugs. Of the total number of interactions, 128 were pharmaco-

kinetic and 44 were pharmacodynamic. The high number of psychotropic drug interactions is

a serious public health issue. Psychopharmacological treatment should be carefully addressed to

be safe for the patient.
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Psychotropic drug interactions among drug-
dependent people

Fabiana Schuselter-Trevisol

F Schuslter-Trevisol'?, [ Zapelni do Nascimento'”, G Moreno
.H'nrqwﬂ'. B Trewieo/™?

"Pasigradustion Prgram in Health Sciences, Universdade da Sul de Santa
Catarnag, Tubarks, Brasl

*Clincal Remearch Centes, Hoespital Mo Senhom da Concegda, Tubassa,
Brari

Comad: Estrevisoi@gmail.com

Badkground:

Using psychiatric drugs to treat drug dependence and its
comarhidities is very common. The objective of this study was
to analyze the interactions between prescribed drugs for
patients treated at a specialized mental health care center for
drug addicts, located in southern Brazi.

Methods

A cross-sectiomal study was conducted on secondary data
collected from 2010 to 2018. We reviewed the medical records
of patients aged 18 yeas or older who took psychotropic drugs
and had any type of substance dependence. The analysis of
pavchotropic drug imteractions was conducted in three
databases: Medscape, Drug Interactions Checker, and
Micromedex.

Results:

We indudad 1022 of the 2,322 patients attending the care
center during the study period Psychotmopic dmg interactions
were found in 779 (76.4%) study paricipants, and they
presented 2292 (100%%] interactions, out of which 136 (6.0%)
had minor clinical risk, 537 (234%) had moderate risk, and
1&19 (706%) had major risk for the patient, totaling 172
incompatible combimations between two psychotropic drugs.
Ofthe total number of interactions, 128 were pharmacokinetic
and 44 were pharmacodynamic.

Condusions:

Thehigh number of psywchotropic drug intemctions is a serious
public health bsue. Peychopharmacological treatment should
be carefully addressed to be safe for the patient.

# The implementation of dinical pharmacy services in
outpatient dinics, hospitals, and mental health care centers
can be considered the most effective alternative to avoid
adverse reactions.

# Pharmacists are ready to assist the entie mulidisciplinary
team involved in the treatment of patients with mental
disorders or substance dependence, and provide pharmson-
logical treatment.
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Potential interactions between psychotropic
drugs and alcohol and tobacco dependence

Diego Zapelini do Nascimento™, Gabriela Moreno Marques',
Fabiana Schuelter-Trevisol*

‘Postgraduate Program in Health Sciences, University gf Southern
Santa Catarina, Santa Cataria, 5C, Brazil

The aim of this study was to identify and analyze the potential interactions between psychotropic
dmugs and alcohol and tobacco addiction. A cross-sectional study was carried out on secondary
data collection in a Center for Psychosocial Care in Alcohol sand Other Dirugs. Sobjects aged
18 wears old and over, with alcohel and tobacco dependence, who were taking psychotherapies
were inchoded. Medical records with the most recent prescriptions were reviewed Potential
interactions between psychotropic drugs and alcobol and tobacce were analyzed using the
Micromedex database and swatified according to clinical risks and mechanisms of action. The
Pearson’s Chi-square test was used to find siznificant associztions betwesn the warizbles of
intarest. The significance level was sat at 5% Between the 2010-2018 period, 2,322 sobjects
were treated at the care center. Of these, 1,020 fulfilled the inclunsion criteria, out of whom 15
(50.5%2) were dependent on alcobol and 310 (30.4%) were dependent on tobacco. We found 1,089
potential interactions befween psychotropic drugs and alcobol and 160 potental interactions
between psychotropic drugs and tobacco. In relation to alcobol dependence, psychotropic
drugs imteracted largely with moderate cliniczl risk, and pharmacekinetic mechanisms of
acticn. In relation to tobacco dependence, high clinical risk interactions and pharmacodynamic
mechanisms of action predominated.

Keywords: Alcoholism. Dirug interactions. Pharmaceepidemiclogy. Tobacco use disorder
Substance-related disorders.
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Psychotropics and Intravenous Sgwpubconlfaamals pumns
: el
Chemotherapeutics Used by @E“’W‘*!EE R

Patients With Cancer

Eric Diego Turossi-Amorim, PhD'"), Bruna Camargo?,
Diego Zapelini do Nascimento, MSc?,
and Fabiana Schuelter-Trevisol, PhD?

Abstract

Introduction: Patlents undergoing cancer treatment usually have comorbldities, and psychiatric disorders are commonly
soen In these patlents. For the treatment of these psychiatric disorders, the use of psychotropic drugs is common, turning
thesa patlents susceptible to untoward drug Interactions. Therefore, the aim of this study was to estimate the prevalence
of clinlcally relevant drug—drug Interactions (DD} between chemotherapeutic and psychotroplc agents In patlents with
cancer treated at an oncology service In southern Brazil. Methods: An observational epldemiological study with a cross-
sactional census-type design was carried out between October and December 2020. The drug-drug Interactions were
Identifled through consultation and analysis of the Medscape Drug Interactlon Check and Micromedex databases. The
Interactions were classified as major, when the interaction can be fatal and/or require medical Intervention to avoid
or minimize serious adverse effects and moderate, when the interaction can exacerbate the patlent’s condition and/
or requires changes In therapy. Results: A total of 74 patlents was included In the study among the |94 patients seen
In the oncology service during the period studied. A total of 24 (32.4%) DDIs were found, 21 (87.5%) of which were
classifled as being of major risk and 3 (1 2.5%) as moderate risk. According to the mechanism of action, |9 (79.17%) were
classifled as pharmacodynamic Interactions and 5 (20.9%) as pharmacokinetic Interactions. Conclusion: It was shown that
a considerable percentage of patients undergoing Intravenous chemotherapy are at risk of pharmacological interaction
with psychotropic drugs. Thus, It Is assential that the oncologist considers all psychotropic drugs and other drugs used by
patients In order to avold drug-drug Interactions.

Keywords

oncology, chemotherapy, psychotroplc drugs, drug-drug Interactions, adverse drug events
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Resumen

Objehive: Estimaor lo Incikdencia de poienciales eacclones odversas
immhosphakarias con el vso de prescripciones alerantes en un hospibal
genenal dal sur de Brasil.

Metode: Exudio fronsversal, realizado en un hospihal del sur de Brosil.
Se evaluaron las hishorias clinicos slectrnicas [TASY™) de los pacientes
hospiializadcs enfre enerc y ogosic de 2020, a ks que se les prescrbid
une de los medicamenics destinodes al ssguimienic da reacciones adver
505 0 medicamertos kos medicamenics Incluian flumazenl, clerhidmto
de fexcfenoding, nakowcna, prometozing, difenhidraming v loperamida.
Resultados: Se revisoron 13,47 hisionas clinicos v se Induyeron 204 [1,5%)
en &l edudic en &l que & Indcd el wo de prescripciones aleriomes en el
manejo de reocckones adversas a medicomenios. En esde eshudio seenconS un
foid de 18 signos o sinkomas difesamias en los hisionias cdlinkoas, siendo el prorto,
la hipe=remia y ko utioania kes sinkomas mos repododos = 75 Enire las dosss
de #amacos qua cousoron b moyorao de s reocdones odverso: o medico
mentos, los oplodes fueron kos mas mencionodes |n = 44). Cabe sefakor que
en 49 hisiorias cinioos no se repot I rformodén scbe qué frmooo cowss
los evenios adversos. En cuorfo a ko cousa de hospridizockin de ks podemies
que utilizoron prescripciones aleriontes, & cancer fue lo mas frecuenis |n = 37].

Abstract

Objechwe: To extimate the Incidence of potertial inhosphal odverse
reaciions wih the use of alert drugs In a general hospiial In southam
Brazl.

Method: Crossseclional siudy, comed oul In o hospilal n southam
Brazi. The electronic medical records (TASY®| of patients hospholized
between Jonuary and August 2020, who were prescibed ane of the
drugs earmarked far frocking adverse drug reactions, wene evaluated:
the drugs included Fumazenil, Fexcienodine hydrochloride, nalomcne, pro-
methazine, diphenhyydroming and loperomide.

Results: A tolal of 13,478 medical records were revewsd and 204
|1.5%]| were Included In the study in which irocker use wos Indicated In the
managemant of adverse drug reactions. In this sludy a tokal of 18 different
sdogns or symploms were found In medical reoords, with prurtushypere-
mizfuriicaria being the most reporied symptoms |n = 7&). Amang the drug
closses thot coused most odversa drug reaciicns, apioids were the most
menlicned |n = 44). H should be noted that In 4% medical records the
irformation on which drug coused the adverse evenls was nol repored.
Regording the cause of hosphallzoiion of paberds who used screening
drugs, cancer was the mast frequent n = 37|
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Carbapenem-resistant bacteria in an intensive care unit: prevalence and associated
factors

Bactérias resistentes aos carbapenémicos em unidade de terapia intensiva: prevaléncias e fatores
associados
Bacterias resistentes a carbapenémicos en una unidad de cuidados intensivos: prevalencia v
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Abstract

Antimicrobial resistance is a global threat that requires differemt care and factors mwvolved including a unified,
mulidimensional approach, with greater epidemiclogical surveillance. The objective this smdy was to review the
prevalence and factors associzted with healthcare-related infactions (HAT) caused by bacteria resistant to carbapenems
in adult patients admitted to the Intensive Care Unit {ICLT). This was a aoss-sectional stady accomplished through the
review of elecronic medical records and microbiological tests of patients admitted to the ICTT of a hospital in
somthern Santa Catarina between 2010 and 2017. Demographic, clinical snd anfimicrobizl use data were part of the
variables of inferest. A total of 1,273 HAT cases were incloded, 11.5% of the hospital infection rate. The mean age of
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