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RESUMO

O farmacéutico clinico intensivista representa um profissional que transmite seguranga para os pacien-
tes usudrios de medicamentos, referéncia para as equipes multiprofissionais e melhoria da economia
para os hospitais. Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) os antibidticos sdo uma classe de medica-
mentos amplamente utilizados, necessitando de prescri¢ao racional para a diminui¢do das taxas de
resisténcias, e aumentando a eficicia no tratamento das infec¢Ges hospitalares. O estudo teve o obje-
tivo de descrever a atuacio do farmacéutico clinico no uso de antibiéticos e no combate a resisténcia
bacteriana em UTI. Foi realizada uma revisao de literatura nas bases de dados Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), Science Direct e PubMed entre os meses de agosto a novembro de 2020, utilizando es-
tudos obtidos através das combinacGes dos descritores: “cuidados farmacéuticos, UTI e antibiéticos”;
“cuidados farmacéuticos e UTI”; “atenc¢do farmacéutica, farmacorresisténcia e UTI”. O farmacéutico
clinico possui a responsabilidade e importincia de analisar as prescri¢bes que envolvem antibiéticos e
identificar os problemas que possam prejudicar o tratamento medicamentoso. Além disso o seu conhe-
cimento sobre o uso racional dos antibidticos é uma pecga fundamental numa equipa de profissionais
de UTI. O profissional farmacéutico é o mais indicado para fornecer informagdes a respeito dessa classe
de medicamentos. A participa¢do do farmacéutico clinico na UTI face ao uso de antibiéticos, envolve
atividades como acompanhamento farmacoterapéutico, conciliagio de medicamentos, identificacdo de
interagbes medicamentosas, reagdes adversas, ajuste de dose, avaliagdo de prescrigdo, resolucao de
problemas relacionados aos medicamentos e participagdo do gerenciamento de antimicrobianos.

Palavras-chave: Cuidado farmacéutico, Unidade de terapia intensiva, antibidticos.
ABSTRACT

The intensive care pharmacist represents a professional who transmits safety to patients who use
medication, a reference for multiprofessional teams and an improvement in the economy for hospitals.
In Intensive Care Units (ICU) antibiotics are a class of drugs widely used, requiring rational prescription
to decrease resistance rates, and increasing the effectiveness in the treatment of nosocomial infections.
The study aimed to describe the role of the clinical pharmacist in the use of antibiotics and in
combating bacterial resistance in ICU. A literature review was carried out in the Virtual Health Library
(VHL), Science Direct and PubMed databases between August and november 2020, using studies
obtained through the combinations of the descriptors: “pharmaceutical care, ICU and antibiotics”;
“Pharmaceutical care and ICU”; “Pharmaceutical care, pharmacoresistance and ICU”. The clinical
pharmacist has the responsibility and importance to analyze the prescriptions that involve antibiotics
and to identify the problems that may harm the drug treatment. In addition, your knowledge of the
rational use of antibiotics is an essential part of a team of ICU professionals. The pharmaceutical
professional is the most suitable to provide information about this class of drugs. The participation
of the clinical pharmacist in the ICU in the face of the use of antibiotics, involves activities such as
pharmacotherapeutic monitoring, medication reconciliation, identification of drug interactions, adverse
reactions, dose adjustment, prescription assessment, drug-related problem solving, and participation
in antimicrobial management.
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INTRODUCAO

Os antibiéticos sao considerados subs-
tancias quimicas especificas que podem
ser produzidas por organismos vivos,
obtidos por sintese ou semisintese, ca-
pazes de inibir em baixas concentrag¢des
processos vitais de uma ou mais es-
pécies de microrganismos, eliminan-
do ou impedindo o crescimento de um
agente infeccioso sem provocar danos ao
hospedeiro’.

Entretanto, apesar das qualidades ex-
postas desde a primeira utilizagao de an-
tibidticos por volta da década de 50, ja
se eram demonstradas evidéncias entre
associacdes do seu uso indiscriminado,
comprometendo a satide do paciente?.
O uso indiscriminado dos antibidticos
¢ comum em ambiente hospitalar, local
que deveria possuir maior controlo de
administracao do uso de medicamentos,
devido a alta demanda desse servico®.
Este facto ocorre principalmente nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
que é justificado por ser um local de
facil selecao e disseminagao de cepas
microbianas resistentes. Nas UTI’s, os
antibiodticos sdo amplamente utilizados,
consequentemente este setor necessita
da pratica da prescri¢do racional, a qual
proporciona a diminui¢ao das taxas de
resisténcias e aumenta a eficdcia no tra-
tamento das infec¢des hospitalares®.
Diante disso, pode-se observar uma
preocupacao econémica do hospital no
setor da farmdcia, através do consumo
desnecessario de antibidticos, gastos no
setor laboratorial de exames, como na
administracao de enfermarias/ quartos
ou ainda isolamento dependendo do es-
tado do paciente®.

Surge entdo a importancia da farmdcia
clinica, a qual é definida como a drea que
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tem como principal objetivo garantir o
cuidado do paciente assegurando a pro-
mogao, prote¢do e recuperagao da saude
e prevenc¢ao de seus agravos, que é justi-
ficado devido ao uso inadequado de me-
dicamentos. As condutas do farmacéu-
tico clinico, assim como a definicao de
farmacia clinica, tém como foco princi-
pal a melhoria da qualidade de vida do
paciente, a partir de a¢bes envolvendo
a otimiza¢do da farmacoterapia e pro-
moc¢ao do uso racional de medicamen-
tos®.

No Brasil, a publicagdo de dois norma-
tivos possibilitou a mudanc¢a do cendrio
da atuagao do profissional farmacéuti-
CO na assisténcia ao paciente e garan-
tiu a atuacao clinica do farmacéutico.
A Resolu¢ao do Conselho Federal de
Farmacia n°® 585, de 29 de agosto de
2013 regulamenta as atribuic¢bes clini-
cas do farmacéutico e a Resolucio n°
586 de 29 de agosto de 2013 regulamen-
ta a prescri¢ao farmacéutica e da outras
providéncias relacionadas com o exer-
cicio da profissao farmacéutica. Através
destas normatizacoes sio determinados
diferentes servicos clinicos pertencentes
a area farmacéutica, como o acompanha-
mento farmacoterapéutico, a conciliacao
terapéutica e a revisao da farmacotera-
pia entre outros, visando a promogao,
protecao e recuperagao da saude’.

A UTI é considerada um excelente local
para atuagao do farmacéutico clinico, ja
que esse setor ¢ uma unidade de corpo
clinico fechado, favorecendo a inter-
vengao farmacéutica (IF) junto a equipa
multidisciplinar. O farmacéutico inten-
sivista possui as vantagens de repre-
senta¢do de seguranga para os pacientes
que fazem utilizagdo de medicamentos,
economia no setor de compras para os
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hospitais e referéncia de informacao
acerca de medicamentos para as equipas
multiprofissionais. Devido ao facto da
UTI ser um ambiente critico, os pacien-
tes comumente precisam de cuidados e
acompanhamento intensivos, com ne-
cessidade de uso de varios medicamen-
tos, o que facilita o surgimento de inte-
racoes medicamentosas?®.

A inserc¢ao do servi¢o de farmacia clini-
ca intensiva no ambiente hospitalar di-
minui erros na prescricio dos medica-
mentos, melhoria os resultados clinicos
dos pacientes, reduz os custos medica-
mentosos e diminui as taxas de morta-
lidade entre pacientes com doengas in-
feciosas’.

Além disso, este profissional esta dire-
tamente envolvido na politica do uso
racional de medicamentos. Ainda é pos-
sivel observar a prestacdo da assistén-
cia farmacéutica voltada para educagao
da satide focada no uso correto dos an-
tibioticos, com énfase na administracio,
horario prescrito e condi¢des de arma-
zenamento'’.

Este artigo tem como objetivo descrever
a atuac¢ao do farmacéutico clinico no uso
de antibiéticos e no combate a resistén-
cia bacteriana em UTI"s.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo qualitativo do
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tipo revisao integrativa. Estabeleceu-se,
para esta revisao, a seguinte questao
norteadora: “Quais as consequéncias da
atuacao de um farmacéutico clinico em
Unidades de Terapia Intensiva no com-
bate a resisténcia bacteriana e no uso de
antibidticos?”

Foi realizada uma busca de dados entre
agosto a novembro de 2020, na Biblio-
teca Virtual da Saude (BVS), Science
Direct e PubMed. Refinou-se a pesquisa
com os seguintes critérios de inclusao:
artigos publicados nos ultimos 5 anos
(2015-2020), escritos em portugués, in-
glés ou espanhol. Por outro lado, foram
excluidos artigos que fugiram do tema
proposto para revisio e que se encon-
travam em duplicata. Utilizaram-se, du-
rante a busca bibliografica, as seguintes
combinac¢bes de descritores indexados
nos Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCS): “cuidados farmacéuticos, UTI
e antibidticos”; “cuidados farmacéuticos
e UTI”; “atenciao farmacéutica, farma-
corresisténcia e UTI”. Nas trés com-
binagdes as palavras foram unidas pelo
conector “AND”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados no total da pesquisa
194 artigos, dos quais 10 foram lidos na
integra e escolhidos para elaboragao de
resultados (figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de estratégia de busca
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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especificamente o
grupo de
antibidficos

O quadro 1 demonstra um resumo com as informac¢des dos principais artigos.

Quadro 1. Relagao das informagdes retiradas dos principais artigos

atendimento ao paciente

Identificacao Autores Titulo do estudo Objetivo
RUBIO et al Situacio nacional atual dos Descrever a situag¢io atual do farmacéutico
et al.
El (2019)" farmacéuticos hospitalares hospitalar em UTI s e a sua atuagao no cui-
em UTI’s dado, no ensino e na pesquisa.
. . Resumir o impacto de um farmacéutico es-
O farmacéutico de cuidados . L .
. . ) pecialista de terapia intensiva (trabalhando
MACLAREN; | intensivos ao lado do leito: . . . .
.. em uma equipe multiprofissional de terapia
E2 DEVLIN um membro obrigatério da . . L.
. . intensiva) nas clinicas e apontar os
(2019)12 equipe da UTI essencial para o

resultados mais relevantes para pacientes,
médicos, administradores.
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Quadro 1. Relagio das informagdes retiradas dos principais artigos (cont.)

E3

Leeetal. (2019)1

Impacto sobre os resultados
da participagao do farmacéu-
tico em equipas multidiscipli-
nares de cuidados intensivos

nos pacientes: uma revisao

sistematica e meta-analise

Avaliar os efeitos da inclusio de
farmacéuticos de cuidados intensi-
vos em equipes multidisciplinares
de UTI sobre os resultados clinicos,

incluindo mortalidade, tempo de
permanéncia na UTI e eventos ad-

versos com medicamentos.

E4

Drayton et al.
(2019)

Avaliagao do escopo das inter-
vengdes associadas a preven-
¢3o de custos que podem ser
realizadas na UTI e no depar-
tamento de emergéncia

Identificar, agregar e descrever quali-
tativamente a evidéncia de mais alta
qualidade para evitar custos gerados
por farmacéuticos clinicos em in-
tervengoes realizadas numa UTI ou
Departamento de Emergéncia.

E5

Martins; Silva; Lo-
pes (2019)15

Impacto da gestdo da terapia
medicamentosa na seguranga
da farmacoterapia numa UTI

Avaliar a capacidade do servi¢o de
gestdo de terapia medicamentosa
em detetar problemas relacionados
a medicamentos e prevenir eventos
adversos a medicamentos.

E6

Silva et al. (2018)'¢

Acompanhamento farmaco-

terapéutico em UTI respira-

téria: descrigio e analise de
resultado

Descrever e avaliar o acompanha-
mento farmacoterapéutico do farma-
céutico clinico numa UTIL

E7

Bosma et al. (2018)"7

Intervengdes farmacéuticas
durante
rondas de paciente em 2
UTI’s: impacto clinico e fi-

nanceiro

Descrever e avaliar o acompanha-
mento farmacoterapéutico do farma-
céutico clinico numa UTL

ES8

Fideles et al.
(2015)18

Recomendag¢des farmacéuticas
em UTL: 3 anos de atividades
clinicas

Quantificar, categorizar e analisar as

intervencgdes farmacéuticas aceitas

no decorrer das atividades clinicas

na UTI durante um periodo de trés
anos.

E9

Richter et al.
(2016)7°

Impacto da introdugdo de um
farmacéutico especialista em
terapia intensiva ao nivel de

aten¢io farmacéutica prestada
a UTI

Avaliar o impacto de um servico de
farmacéutico especializado em cui-
dados intensivos dedicado no atendi-
mento ao paciente numa unidade de
cuidados intensivos (CCU) do Reino

Unido.
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Quadro 1. Relagio das informagdes retiradas dos principais artigos (cont.)

E10

Zhongwang et al.
(2017)%

Administra¢io antimi-
crobiana orientada por
farmacéutico em UTI no
leste da China: um estudo
de coorte prospetivo mul-
ticéntrico

Avaliar a influéncia da administragio
de antimicrobianos dirigida por farma-
céuticos no uso de antimicrobianos,
resisténcia a multiplas drogas e re-
sultados de pacientes em UTI s para
adultos na China.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No quadro 2 sintetizam-se principais resultados encontrados durante a pesquisa.

Quadro 2. Relagdo das demais informagbes e principais resultados

Identificacao

Tipo de estudo

Periddico

Principais resultados

El

Estudo multicéntrico e
prospectivo

Farmacia
Hospitalaria

Entre as multiplas tarefas a serem rea-
lizadas por farmacéuticos na assistén-
cia a pacientes criticamente enfermos,
sdo incluidas atividades para otimizar
a terapia antibiética como Programas
de Gerenciamento de antimicrobianos
(ASP).

E2

Revisio sistematica

Critical Care Medicine

As atividades fundamentais de um far-
macéutico especialista de terapia in-
tensiva (SCCP) podem ser fornecidas
por farmacéuticos fora da UTI com
experiéncia em terapias relacionadas a
medicina de cuidados intensivos (por
exemplo, terapia antibidtica, resposta
de emergéncia).

E3

Revisao sistemadtica e
metanalise

Critical Care Medicine

As recomendagdes adequadas dos far-
macéuticos sobre terapias antibidticas
relevantes para uma maior mortalidade
entre pacientes gravemente enfermos,
resultaram numa reducdo de pneumo-
nia associada a ventila¢gio mecénica.
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Quadro 2. Relagio das demais informagdes e principais resultados (cont.)

E4

Revisao

Pharmacoterapy

Esforcos recentes para orientar o uso
apropriado de terapia antibidtica inclui
a formagao de programas de adminis-
tragao de antibidticos com o farmacéu-
tico clinico representando um membro
integrante da equipa geral.

E5

Estudo analitico de
intervengao

International  Journal

Clinical Pharmacy

of

Numa UTI médica de hospital publico
tercidrio do Centro-Oeste brasileiro,
os antibidticos foram as classes far-
macolégicas mais relacionadas com a
ocorréncia de Problema Relacionado ao
Medicamento (PRM), requerendo ain-
tervengdes do farmacéutico clinico.

E6

Estudo descritivo com
desenho transversal

Einstein

A participa¢io do farmacéutico nas ati-
vidades clinicas diarias das unidades de
internamento teve um grande signifi-
cado e permitiu identificar os proble-
mas relacionados com a farmacoterapia
numa UTI respiratéria na qual a classe
de antibiéticos gerais para uso sistémi-
co foi a mais envolvida com problemas
relacionados com a farmacoterapia.

E7

Estudo prospectivo

The Netherlands Journal of

Medicine

A implementag¢io do servigo de farma-
cia clinica em 2 ambientes diferentes
de UTI resultou num elevado nimero
de intervenc¢des clinicamente relevan-
tes. Os antibidticos foram o segundo
grupo de medicamentos de IF de mais
frequéncia.

E8

Transversal, descritivo
e exploratério

Rev Bras Ter Intensiva

As intervencbes farmacéuticas aceitas
no decorrer das atividades clinicas dos
farmacéuticos na UTI do Hospital Uni-
versitario Walter Cantidio durante um
periodo de trés anos possibilitaram a
adequacgao do protocolo de antibidticos.
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Quadro 2. Relagio das demais informagdes e principais resultados (cont.)

Como resultado da andlise, observou-se
que as classes que o farmacéutico mais
interveio foram anti-infeciosos, me-
dicamentos cardiacos, medicamentos
International Journal of | que afetam o sistema nervoso central
E9 Estudo de caso . . . ~
pharmacy pratice e o trato gastrointestinal. O farmacéu-
tico garantiu que a dose fosse retida e
discutiu potenciais de antibiéticos al-
ternativos baseado nos conhecimentos

microbiolébgicos.

Os farmacéuticos desempenham um
papel importante e significativo nos
programas de gestdo de antimicrobia-
nos em hospitais na Inglaterra. Como

Estudo de coorte pros- | American Journal of Infec-

E10 membros centrais da administragdo de

pectivo multicéntrico tion Control _ . _ .
gestdo, os farmacéuticos sio os prin-
cipais responsaveis pela auditoria de

prescricoes de antibiéticos e forneci-

mento de feedback aos médicos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O quadro 3 retne as atividades realizadas por farmacéuticos clinicos relacionadas
com a utilizagio de antibiéticos.

Quadro 3. Principais atividades realizadas por farmacéuticos intensivistas relacionadas a antibiéticos

Atividades desenvolvidas por farmacéuticos clinicos intensivistas

Acompanhamento farmacoterapéutico

Auxilio em estratégias de escolha dos antibidticos

Identificagao de intera¢des medicamentosas e incompatibilidades

Identificacao de reacOes adversas

Ajuste de dose em pacientes com fun¢io renal prejudicada

Avaliagao de prescri¢ao

Concilia¢ao de medicamentos

Participacdo de programas de gerenciamento de antimicrobianos

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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DISCUSSAO

O consumo de antibiéticos, principal-
mente em ambiente hospitalar, deve ser
feito com base num diagndstico con-
creto e uma cuidadosa avalia¢dao racio-
nal?!. A terapia com antibidticos é co-
mumente iniciada de forma empirica,
devido a identificagdo do microorganis-
mo responsavel nao ocorrer em grande
parte dos casos, ja que o resultado de
uma cultura de microrganismos requer
um periodo determinado de tempo. A
selecio da terapia é baseada em alguns
fatores: o patégeno mais comum em de-
terminada condi¢do clinica, fatores que
aumentam o risco para determinados
patégenos e efeitos adversos aos an-
tibidticos (como alergia e causa de esta-
do confusional em idosos)?2.

Para que o uso racional de antibiéticos
ocorra, deve-se utilizar o farmaco mais
seguro e eficaz contra as bactérias cau-
sadoras das infec¢bes, fazendo com que
haja o minimo possivel de impactos so-
bre o corpo e a microbiota bacteriana
normal?.

O farmacéutico possui atribui¢des clini-
cas que envolvem a promog¢3do, prote¢ao
e recuperacao da saude, além da pre-
venc¢iao de doencas de forma a promo-
ver o uso racional de medicamentos e
otimiza¢ao da farmacoterapia. A farma-
cia clinica hospitalar tem sido voltada
para os diferentes passos na otimizagao
da terapia com antibioticos ja que apro-
ximadamente 50% dos casos, a sua pres-
cri¢ao é inadequada ou desnecessaria. O
uso irracional de antibidticos proporcio-
na num impacto global importante, uma
vez que potencializa a sele¢ao de micro-
organismos resistentes.

A resisténcia de varios micror-
ganismos ocorre principalmente devi-
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do ao uso incorreto dos medicamentos,
erros de prescricdes, omissao, horarios,
administracao, dose, preparo, técnicas
de preparagao, apresentacdo de medica-
mentos deteriorados, monitorizacio e
fiscalizacao®.

O estudo de Zhongwang et al. (2017)%,
relata que a administra¢do de antibiti-
cos orientada por um profissional far-
macéutico resultou numa menor taxa
mortalidade de pacientes e de multir-
resisténcia aos antibidticos. Durante o
periodo de estudo de 2 meses, os far-
macéuticos cuidadosamente revisaram
747 ordens médicas de 353 pacientes
sob um programa de gerenciamento de
antimicrobianos impulsionado pelo far-
macéutico. A taxa de as recomendacoes
dadas para alterar os pedidos de an-
tibidticos foram 38,2%, e a taxa de
aceitacao foi de 71,9%. As principais
recomendacoes foram a descontinuacio
do antibidtico e o descalonamento do
mesmo.

Ja os dados apresentados no estudo de
Drayton et al. (2019)!*, sugerem que en-
tre 25% a 33% dos pacientes hospitali-
zados recebem terapia com antibidticos
e esses agentes sdo usados de forma ina-
dequada ou incorreta em 22% a 65% dos
tratados. Como estratégia, os esforgos
recentes para orientar o uso apropriado
da terapia com antibiéticos inclui a for-
macgao de programas de administragao
de antibidticos com representagdo do
farmacéutico como um membro inte-
grante da equipa geral.

Ruabio et al. (2019)!' desenvolveram um
estudo em que foram relatadas ativi-
dades realizadas por farmacéuticos na
UTT através de um questiondrio aplicado
nos Hospitais da Espanha. As atividades
envolveram realizacdo de validacao e



acompanhamento farmacoterapéutico,
conciliagdo e seguranca de medicamen-
tos e ASP.

O programa de gestao de antimicrobia-
nos monitoriza os padrdes e praticas de
prescricao dessa classe de medicamen-
tos e facilita a sua selecio de maneira
especifica para doengas, impondo regras
e regulamentos para racionalizagao do
seu uso. O ASP em hospitais tem como
objetivo otimizar a prescricao de an-
tibiéticos para melhorar o atendimento
ao paciente, desacelerar a progressao da
resisténcia aos antibidticos e reduzir os
custos hospitalares?®.

Além disso, o ASP assegura que os an-
tibidticos sejam utilizados apenas quan-
do realmente necessario, com tempo
e posologia correta. Esta medida tem
demonstrado redu¢ao no tempo de in-
terna¢do, nos custos com medicamen-
tos, cuidados assistenciais e na morta-
lidade hospitalar?’.

A UTI é uma darea considerada impor-
tante para o surgimento da resisténcia
aos antibidticos, que pode ser expli-
cado por diversos fatores, como uso
frequente de antibiticos de amplo es-
pectro, aglomeracdo de pacientes com
pontuacdes de gravidade elevados, pre-
senca de pacientes com internamentos
prolongados que podem estar abrigando
bactérias multirresistentes e espago fisi-
co relativamente pequeno, incrementan-
do a probabilidade de transmissao de
microrganismos de pessoa a pessoa?.
Durante o internamento, aproximada-
mente 20% a 40% dos pacientes recebe
antibidticos para tratamento e prevengao
de infecdes. A precipitagio, a inativagao
e a mudanca na estabilidade provocada
por outros fairmacos pode resultar numa
diminui¢3o da eficacia do farmaco, con-
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duzindo a um baixo indice terapéutico,
prejudicial ao tratamento. O farmacéu-
tico clinico possui a responsabilidade e
importancia de analisar as prescri¢oes
que envolvem antibidticos e identificar
os problemas que possam prejudicar o
tratamento medicamentoso®.

O estudo realizado por Richter et al.
(2016)* na UTI do Reino Unido, obser-
vou que as principais atividades relacio-
nadas com antibiéticos envolveram a
observaciao da falha ao administrar an-
tibidtico no horario certo, e um relato de
alergia do paciente, pelo fato de ter sido
prescrito para o mesmo os antibioticos
Piperacilinal/tazobactam, sendo o paci-
ente alérgico a penicilina.

Além das atividades relatadas, o estudo
de Lee et al. (2019)*3, demonstrou que a
participagao de farmacéuticos em equi-
pes multidisciplinares foi positivamente
associada a uma menor mortalidade na
UTI. Os farmacéuticos que possuem
qualificagbes especializadas podem aju-
dar a reduzir problemas complexos de
terapia medicamentosa, ao exemplo de
recomendacoes dos farmacéuticos ade-
quados sobre terapia antibidtica que
resultou numa redu¢do da pneumonia
associada ao ventilador.

No estudo de Martins, Silva e Lopes
(2019)** os antibidticos foram aponta-
dos como as classes farmacologicas mais
relacionadas com a ocorréncia de PRM.
Os principais agentes da classe dos an-
tibidticos que requerem intervengoes
do farmacéutico clinico foram a Pipera-
cilina + tazobactam (falha da terapia
e resisténcia bacteriana), claritromici-
na (arritmias cardiacas) e vancomicina
(nefrotoxicidade ou lesao renal). Além
disso, no estudo também foi encontrado
que o servi¢o de farmacia clinica permi-
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tiu a identificacao de eventos adversos a
medicamentos, relacionados com o uso
de insulina, furosemida e antibidticos,
e consistiu de complicagdes cardiovas-
culares, alteragdes glicémicas e concen-
tracOes séricas de eletrdlitos anormais.
Esses eventos foram causados princi-
palmente por intera¢des medicamento-
sas (20%) ou maior dosagem de dro-
gas (22%), o servico de farmacia clinica
apresentou sugestdes de intervencao
que incluiam a modificagdo da dose
prescrita, e suspensdo do medicamen-
to.

Uma pesquisa desenvolvida por Silva
et al. (2018)! na UTI respiratéria do
Hospital de Messejana Dr. Carlos Alber-
to Studart Gomes (HM), em Fortaleza,
também identificaram que as classes
medicamentosas mais envolvidas nos
problemas relacionados a farmacotera-
pia foram os antibiéticos. A participagao
do farmacéutico nas atividades clinicas
diarias das unidades de internaciao nesse
estudo, permitiu identificar os pro-
blemas relacionados a farmacoterapia,
que nao foram percebidos na unidade de
farmacia, como interagdes, incompatibi-
lidades, aprazamentos, dilui¢des, e do-
ses inadequadas.

A interacao medicamentosa é definida
como um evento causado pela modifi-
cacdo do efeito ou aproveitamento de
um farmaco no organismo em virtude
de outro®®. A ocorréncia de interacOes
medicamentosas aumenta cerca de cinco
vezes em pacientes polimedicados influ-
enciando consequentemente o aumento
da possibilidade de ocorréncia de inte-
racoes medicamentosas envolvendo an-
tibidticos aproximadamente sete vezes,
quando o individuo hospitalizado utiliza
quatro ou mais medicamentos?'.
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De acordo com o estudo de Alvim, et al.
(2015)%?, realizado na UTI do Hospital
Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora (MG), foram encontra-
das 98 ocorréncias em 46% dos pacien-
tes avaliados em relacdo as interacOes
medicamentosas, relacionadas com an-
tibidticos tendo como uma das princi-
pais intera¢des ampicilina+sulbactam -
omeprazol, classificada como moderada.
No estudo realizado por Aratjo et al.
(2017)%, pelo Servico de Farmacia Clini-
ca (SFC) de uma UTI de um hospital
publico de ensino localizado num mu-
nicipio da regido Centro Oeste do Brasil,
foi identificado que os antibiéticos foram
a principal classe de medicamentos en-
volvidos nas intervencoes farmacéuti-
cas. A intervencao realizada envolveu
a solicitagdo da justificativa para inicio
de tratamento com antibiéticos de uso
restrito. Essa interven¢ao proporciona
um maior controlo sobre a utilizacao
racional de antibidticos, em decorréncia
do facto de que a justificativa possibilita
a confirmagio da prescri¢ao adequada e
permite um maior controlo da sua uti-
lizacao.

Ja na pesquisa realizada por Fideles, et al.
(2015)'8 destacou-se que a participacao
de farmacéuticos clinicos nos cuida-
dos de rotina da UTI incluiu principal-
mente o envolvimento ativo em rodadas
didrias, as quais forneceram informagdoes
relevantes para a equipa médica e de en-
fermagem, como a implementa¢do de
reconciliagdo de medicamentos, pre-
vencao, identificacdo, e notificacao de
reacOes adversas. A principal classe de
medicamentos de IF foram os antibiéti-
cos proporcionando a adequagio de pro-
tocolo dos mesmos.

A IF é uma atividade que deve ser rea-



lizada mediante um planeamento ade-
quado e de forma documentada junto
ao usudrio e profissionais de saude. A IF
possui a finalidade de resolver ou preve-
nir transtornos, tornando-se parte inte-
grante do processo de acompanhamento
farmacoterapéutico por contribuir para
a diminui¢ao de erros de administracao
de medicamentos, efetividade do trata-
mento, conduzindo a melhoria dos re-
sultados clinicos e elevando a seguranca
e qualidade de vida do paciente®.

Na Holanda, um estudo realizado por
Bosma et al. (2018)!7 implementou o
servico de intervencdo farmacéutica
clinica em duas configuragoes diferentes
de UTI. A andlise mostrou que os an-
tibidticos foram o segundo grupo de me-
dicamentos que teve intervenc¢do com
mais frequéncia (36 intervengdes). Os
farmacéuticos também frequentemente
recomendaram reduzir a dose de me-
dicamentos antibidticos em pacientes
com funcio renal prejudicada (13 inter-
vencoes). O servico de farmdcia clinica
foi considerado um método eficaz para
melhorar a seguranca do paciente.
Devido ao facto da utilizacao dos an-
tibidticos ocorrer em mais de uma
quantidade, ou por um longo periodo de
tempo, principalmente durante o trata-
mento de processos infeciosos graves,
essa classe farmacologica é considerada
uma das causas principais do desen-
volvimento de uma lesao renal dos paci-
entes da UTI*.

Os rins sdo de extrema importancia de-
vido ao seu papel como via de eliminagdo
de muitos farmacos, porém tornam-se
vulneraveis a acao toxica de antibiéticos,
devido a algumas das suas caracteristi-
cas como alta vascularizacdo e tubulo
renal proximal com grande 4rea para
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transporte de toxinas para o proprio epi-
télio renal, mesmo sendo administrados
em doses usuais. Tendo em vista esse
fato, os antibiéticos podem se acumu-
lar no organismo, sendo dessa forma,
apontados como drogas extremamente
nefrotoxicas?!.

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo percebeu-se que
existe, de forma geral, boa aceita¢ao das
interven¢des farmacéuticas por parte da
equipa multidisciplinar nos hospitais,
podendo verificar-se a importancia de
um servico de farmdcia clinica e a ne-
cessidade do profissional farmacéutico
clinico intensivista na assisténcia dire-
ta ao paciente, assim como a sua con-
tribuicdo na promocgao da saude.

Além disso, o conhecimento sobre o
uso racional dos antibidticos constitui
uma pe¢a fundamental numa equipa de
profissionais de UTI. O profissional
farmacéutico é o mais indicado para
fornecer informacgdes a respeito dessa
classe de medicamentos, evitando danos
a saude do paciente e fortalecendo a im-
portancia do cuidado farmacéutico.

A participagdo do farmacéutico clinico
na UTI face ao uso de antibidticos, en-
volve atividades como acompanhamento
farmacoterapéutico, realizacdo da con-
ciliacio de medicamentos, identificacao
de interacbes medicamentosas, reacoes
adversas, ajuste de dosagem, avaliacao
de prescricdo, resolucio de problemas
relacionados aos medicamentos, parti-
cipa¢ao do gerenciamento de antimicro-
bianos, além do auxilio em estratégias
de escolha dos antibiéticos com boa
tolerabilidade pelo paciente, evitando,
dessa forma, casos de alergias e re-
sisténcia aos antibioticos.
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No entanto, os estudos no Brasil sobre
as intervencoes farmacéuticas em ambi-
ente hospitalar sao escassos, como tam-
bém a presenca do farmacéutico clini-
co na UTI é pouco encontrada, sendo
necessdria a continuac¢ao de estudos que
busquem aplicar as interven¢des far-
macéuticas na UTI direcionadas a classe
dos antibidticos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ferreira, T. A; Ferreira, E D. Quali-
dade da prescricao de antimicrobianos
comercializados na regido noroeste do
parand, brasil. Revista de Saude e Bio-
logia. [internet]. 2015 jan/abr [acesso
em: 2020 out 16]; 10(1):131-137. Dis-
ponivel em: http://revista2.grupointe-
grado.br/revista/index.php/sabios2/ar-
ticle/view/1753.

2. Souza, E C; Baroni, M. M. F; Roese,
E M. Perfil de Utilizacao de Antimicro-
bianos na Unidade de Terapia Intensiva
de um hospital publico, Revista Brasilei-
ra de Farmacia Hospitalar e Servicos de
Saade. [internet]. 2017 out/dez [ace-
so em: 2020 out 16]; 8(4):37-44. Dis-
ponivel em: http://www.rbac.org.br/
artigos/perfil-e-prevalencia-de-resis-
tencia-aosantimicrobianos-de-bacte-
rias-gram-negativas-isoladas-de-paci-
entes-de-umaunidade-de-terapiainten-
siva/.

3. Quirino, J. M. D; Mendes, R. C. Im-
portancia do farmacéutico na prevengao
e controle junto a equipe do programa
de controle de infec¢do hospitalar. Re-
vista e-ciéncia. [internet]. 2016 dez
[acesso em: 2020 dez 15]; 4(2):12-19.
Disponivel em: http://www.revistafjn.
com.br/revista/index.php/eciencia/arti-
cle/view/160/Artigo%20160.

45

4. Neves, C; Colet, C. Perfil de uso de
antimicrobianos e suas interacoes me-
dicamentosas em uma uti adulto do Rio
Grande do Sul. Revista de Epidemiologia
e Controle de Infecc¢do. [internet]. 2015
[acessoem:20200ut 16];5(2):65-71. Di-
sponivel em: https://www.researchgate.
net/publication/282530471 perfil de_
uso_de antimicrobianos_e suas_in-
teracoes_medicamentos_em_uma_uti_
adulto_do rio grande do_sul.

5.Santos, A. S. et al. Impacto dos servicos
de farmacia clinica em Unidades de ter-
apia intensiva: uma revisao sistematica.
[dissertacao] [internet]. Universidade
Federal de Sergipe para, Sergipe, 2016.
[acesso em: 2020 nov 19]. Disponivel
em: https://ri.ufs.br/bitstream/ri-
ufs/3949/1/adriano_silca_santos.pdf.

6. Lima, E. D. et al. Farmacia clinica
em ambiente hospitalar: enfoque no
registro das atividades. Revista Bra-
sileira de Farmacia. [internet]. 2017
out/dez [acesso em: 2020 nov 8];
8(4):18-24. Disponivel em: http://
www.v1.sbrafh.org.br/public/arti-
gos/2017080403001253ES.pdf.

7. Gribner, C. Consolida¢io do Far-
macéutico na Pratica Clinica. Visao
Académica. [internet]. 2019 abr/jun
[acesso em: 2020 jan 6]; 20(2): 48-58.
Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/
academica/article/view/67360/38897.

8. Magalhoes, A. C. A. E et al. Avaliagao
da implantagdo do servico de farmaécia
clinica na Unidade de Terapia Intensiva
para contribuir na seguranc¢a do paci-
ente. Revista Médica de Minas Gerais.
[internet]. 2016 [acesso em: 2020 out
15]; 26Supl:16-22. Disponivel em:
http://rmmg.org/artigo/detalhes/1996.

9. Ribeiro, G. E. S. et al. A importancia



da Farmacia Clinica no uso racional de
antimicrobianos em Unidade de Terapia
Intensiva. Revista Brasileira de Analises
Clinicas. [internet]. 2015 [acesso em:
2020 out 16]; 47(1):13-6. Disponivel
em:  http://www.rbac.org.br/wp-con-
tent/uploads/2016/05/RBAC _Vol.47 _
nl-2-Completa.pdf.

10. Franco, J. M. P L et al. O papel do
farmacéutico frente a resisténcia bacte-
riana ocasionada pelo uso irracional de
antimicrobianos. Semana Académica.
[internet]. 2015 [acesso em: 2020 jan
7]; 1(72):1-17. Disponivel em: https://
semanaacademica.org.br/system/files/
artigos/o_papel do_farmaceutico_
frente_a resistencia_bacteriana 0.pdf.

11. Ruabio, M. V. et al. Nationwide cur-
rent situation of hospital pharmacists
in intensive care units. Farmacia Hos-
pitalaria. [internet]. 2019 [acesso em:
2020 ou 9]; 43(6):182-186. Disponivel
em: http://www.aulamedica.es/th/
pdf/11215.pdf.

12. Maclaren, R; Devlin, J. W. The Bed-
side Critical Care Pharmacist: A Man-
datory ICU Team Member Essential for
Patient Care. Critical Care Medicine. [in-
ternet] 2019 set [acesso em: 2020 nov
17]; 47(9):1276-1278. Disponivel em:
https://journals.lww.com/ccmjournal/
Citation/2019/09000/The_Bedside _
Critical Care Pharmacist A Manda-
tory.19.aspx%20%20SCCP.

13. Lee, H. et al. Impact on Patient Out-
comes of Pharmacist Participation in
Multidisciplinary Critical Care Teams:
A Systematic Review and Meta-Analysis.
Critical. Care Medicine. [internet]. 2019
set [acesso em: 2020 nov 8]; 47(9):
1243-1250. Disponivel em: https://
journals.lww.com/ccmjournal/Ab-

Acta Farmacéutica Portuguesa, 2021, vol. 10, n°2

stract/2019/09000/Impact_on_Patient
Outcomes_of Pharmacist.11.aspx.

14. Drayton, A. H. et al. Scoping Review
of Interventions Associated with Cost
Avoidance Able to Be Performed in the
Intensive Care Unit and Emergency
Department. Pharmacotherapy. [inter-
net]. 2019 [acesso em: 2020 ago 10];
39(3):216-231. Disponivel em: https://
accpjournals.onlinelibrary.wiley.com/
doi/epdf/10.1002/phar.2224.

15. Martins, R. R; Silva, T.L; Lopes, E
L. Impact of medication therapy ma-
nagement on pharmacotherapy safety
in an intensive care unit. International
Journal of Clinical Pharmacy. [internet].
2019 [acesso em: 2020 out 13]; 41:179-
188. Disponivel em: https://link.sprin-
ger.com/article/10.1007/s11096-018-
0763-0.

16. Silva, A. C. S, et al. Acompanhamen-
to farmacoterapéutico em unidade de
terapia intensiva respiratéria: descricao
e analise de resultados. Einstein. [inter-
net]. 2018 [acesso em: 2020 nov 10];
16(2):1-7. Disponivel em: https://www.
scielo.br/pdf/eins/v16n2/pt _1679-
4508-eins-16-02-eA04112.pdf.

17. Bosma, B. E. et al. Pharmacist inter-
ventions during patient rounds in two
intensive care units: Clinical and finan-
cial impact. The Netherlands Journal
of Medicine. [internet]. 2018 [acesso
em: 2020 ago 10]; 76(3):115-124. Dis-
ponivel em: http://www.njmonline.nl/
getpdf.php?id=1964.

18. Fideles, G. M. A. et al. Pharmacist
recommendations in an intensive care
unit: three-year clinical activities. Re-
vista Brasileira de Terapia Intensiva. [in-
ternet]. 2015 [acesso em: 2020 out 16];
27(2):149-154. Disponivel em: https://

46



Ferreira, H.K. S., et al.

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4489783/pdf/rbti-27-02-0149.pdf.

19. Richter, A et al. Impact of the in-
troduction of a specialist critical care
pharmacist on the level of pharmaceu-
tical care provided to the critical care
unit. International Journal of pharmacy
pratice. [internet]. 2016 jan [acesso em:
2020 out 11]: 4(5):253-261. Disponivel
em:  https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/epdf/10.1111/ijpp.12243.

20. Zhongwang, L. et al. Pharma-
cist-driven antimicrobial stewardship
in intensive care units in East China: A
multicenter prospective cohort study.
American Journal of Infection Control.
[internet]. 2017 set [acesso em: 2020
ago 10]; 45(9):983-989. Disponivel em:
https://www.ajicjournal.org/article/
S0196-6553(17)30142-6/fulltext.

21. Coélho, T. S. et al. Anélise do con-
sumo de antimicrobianos em pacientes
criticos de um hospital de referéncia no
Piau. Research, Society and Develop-
ment. [internet]. 2020 [acesso em 2020
nov 15]; 9(7):1-15. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/
article/view/4186/3413. Acesso em: 15
nov. 2020.

22. Borges, J. J. D. B. Avaliagiao do con-
sumo de antimicrobianos. Injetaveis de
um hospital privado de teresina - Pi-
aui. [dissertacdao] [internet] Facul-
dade Cathedral/Instituto Brasil de
P6s-Graduagao, Capacitagao e Assesso-
ria, Teresina, 2018. [acesso em: 2020
nov 20]. Disponivel em:http://envi-
osbr.com.br/iBras/pesquisas/AVAL-
IA%C3%87%C3%830%20D0%20
CONSUMO%20DE%20ANTIMICRO-
BIANOS.pdf.

23. Santos, R. G et al. Prescricbes de

47

antimicrobianos de uso restrito de pa-
cientes Internados em um hospital de
ensino. Revista Brasileira de Farmaécia
Hospitalar e Servigos de Saude. [inter-
net]. 2016 jan/mar [acesso em: 2020
dez 10]; 7(1):8-12. Disponivel em:
http://www.sbrath.org.br/v1/public/ar-
tigos/2016070701000820BR.pdf. Aces-
so em: 10 dez. 2020.

24. Ramos, A. B. et al. Farmdcia clini-
ca na terapia sequencial oral de anti-
microbianos: uma revisao da literatu-
ra. Revista Brasileira de Farmacologia.
[internet]. 2019 [acesso em: 2020 nov
10]; 100(1)3109-3091. Disponivel
em: https://www.researchgate.net/
profile/MarianaNascimento/publica-
tion/335504696_ Clinical pharmacy_
in_antimicrobial intravenous to oral
conversion_a_review of the literature/
links/5d695e5a45851508860125bd/
Clinical-pharmacy-in-antimicrobial-in-
travenous-to-oral-conversion-a-re-
view-of-the-literature.pdf.

25. Dantas; L. S; Santos, A. G. Micror-
ganismos mais frequentes e antimicro-
bianos utilizados em pacientes interna-
dos em unidades de terapia intensiva.
Revista Rede de Cuidados em Saude.
[internet]. 2016 [acesso em: 2020 nov
17]; 10(3):1-15. Disponivel em: http://
publicacoes.unigranrio.edu.br/index.
php/rcs/article/view/2850/2061. Aces-
so em: 17 nov. 2020.

26. Mushtaque, M. et al. Programas de
administracdo de antibidticos em hos-
pitais - Analise qualitativa de varios
hospitais em um pais em desenvolvi-
mento. Infection Prevention in Practice.
[internet]. 2019 [acesso em: 2020 out
17]; 1(3):1-10. Disponivel em: https: //
www.sciencedirect.com/science/article/



pii/S$2590088919300253.

27. Carneiro, M. Programa para
otimizagdo do uso de atimicrobianos
(PROA): experiéncia de um hospi-
tal de médio porte. Journal of Control.
[internet]. 2020 jan/mar [acesso em
2021 jan 3]; 9(1):1-5. Disponivel em:
http://webcache.googleusercontent.
com/search?q=cache:FzWxJYLei]Y]:-
jicabih.com.br/index.php/jic/article/
download/284/pdf 1+&cd=3&hl=pt-
BR&ct=clnk&gl=b.

28. Cabral, L. G. et al. Racionalizaciao de
antimicrobianos em ambiente hospita-
lar. Revista da Sociedade Brasileira de
Clinica Medica. [internet]. 2018 [aces-
so em: 2020 nov 22]; 16(1): 59-63. Dis-
ponivel em: https://docs.bvsalud.org/
biblioref/2018/06/884999/dezesseis_
cinquenta_nove.pdf. Acesso em: 22 nov.
2020. Rev Soc Bras Clin Med

29. Marsilio, N. R; Silva, D; Bueno,
D. Incompatibilidades medicamento-
sas em centro de tratamento inten-
sivo adulto de um hospital univer-
sitario. Revista Brasileira de Terapia
Intensiva. [internet]. 2016 [acesso em:
2020 nov 15]; 28(2):147-153. Di-
sponivel em:  https://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S0103-507X2016000200147.

30. Silva, E. D. A. et al. Interacdes me-
dicamentosas e consequentes inter-
vengOes farmacéuticas na Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital privado
em Macapd, Amapa. Vigilancia Sanitaria
em Debate. [internet]. 2018 [acesso em:
2020 nov 12]; 6(2):29-3. Disponivel
em: https://visaemdebate.incgs.fiocruz.
br/index.php/visaemdebate/article/
view/922.

31. Aratjo, C. B. B. et al. Interacdes me-

Acta Farmacéutica Portuguesa, 2021, vol. 10, n°2

dicamentosas relacionadas ao uso de
antimicrobiano em hospitais. Journal
of Biology & Pharmacyand Agricultural
Management. [internet]. 2020 jan/mar
[acesso em: 2020 nov 20]; 16(1):17-
29. Disponivel em: http://revista.uepb.
edu.br/index.php/biofarm/article/
view/5212/3131.

32. Alvim, M. M. et al. Eventos adver-
sos por interacdes medicamentosas po-
tenciais em unidade de terapia intensiva
de um hospital de ensino. Revista Bra-
sileira de Terapia Intensiva. [internet].
2015 [acesso em: nov 16]; 27(4):353-
359. Disponivel em: https://www.scie-
lo.br/pdf/rbti/v27n4/0103-507X-rb-
ti-27-04-0353.pdf.

33. Aratjo, E. O. et al. Intervengdes far-
macéuticas em uma unidade de terapia
intensiva de um hospital universitario.
Revista Brasileira de Farmacia Hospi-
talar e Servicos de Saude. [internet].
2017 jul/set [acesso em: 2020 nov 12];
8(3):25-30. Disponivel em: https://pdfs.
semanticscholar.org/d3f4/b6efa801ed-
dec269686a503d0336ebb8f905.pdf.

34. Dias, D; Pereira E; Wiese, L. P. L.
Ava- liagao de intervencgdes clinicas Far-
macéuticas em uma UTI de um Hos-
pital pablico de Santa Catarina. Revis-
ta Brasileira de Farmdacia Hospitalar
e Servicos de Saude. [internet]. 2018
[acesso em: 2020 nov 19]; 9(3):1-5.
Disponivel em: https://www.research-
gate.net/profile/Eduardo_Pereira34/
publication/335841273 avaliacao_
de intervencoes clinicas farmaceu-
ticas_em_uma_uti_de um_hospi-
tal publico_de santa catarina/
links/5de6b977299bf10bc33d5320/
avaliacao_de_intervencoes_clinicas_far-
maceuticas_ em_uma_uti_de um_hos-

48



Ferreira, H.K. S., et al.

pital publico de santa_catarina.pdf

35. Oliveira, B. L. C; Rodrigues, PM ]J.
N. Desenvolvimento de lesao renal du-
rante o uso de antibiético em uma uni-
dade de terapia intensiva. Revista de

49

Saade Publica de Mato Grosso do Sul.
[internet]. 2019 [acesso em: 2020 out
10]; 1(1):32-40. Disponivel em: https://
revista.saude.ms.gov.br/index.php/
rspms/article/view/37/54.



