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RESUMO
O farmacêutico clínico intensivista representa um profissional que transmite segurança para os pacien-
tes usuários de medicamentos, referência para as equipes multiprofissionais e melhoria da economia 
para os hospitais. Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) os antibióticos são uma classe de medica-
mentos amplamente utilizados, necessitando de prescrição racional para a diminuição das taxas de 
resistências, e aumentando a eficácia no tratamento das infecções hospitalares. O estudo teve o obje-
tivo de descrever a atuação do farmacêutico clínico no uso de antibióticos e no combate à resistência 
bacteriana em UTI. Foi realizada uma revisão de literatura nas bases de dados Biblioteca Virtual da 
Saúde (BVS), Science Direct e PubMed entre os meses de agosto a novembro de 2020, utilizando es-
tudos obtidos através das combinações dos descritores: “cuidados farmacêuticos, UTI e antibióticos”; 
“cuidados farmacêuticos e UTI”; “atenção farmacêutica, farmacorresistência e UTI”. O farmacêutico 
clínico possui a responsabilidade e importância de analisar as prescrições que envolvem antibióticos e 
identificar os problemas que possam prejudicar o tratamento medicamentoso. Além disso o seu conhe- 
cimento sobre o uso racional dos antibióticos é uma peça fundamental numa equipa de profissionais 
de UTI. O profissional farmacêutico é o mais indicado para fornecer informações a respeito dessa classe 
de medicamentos. A participação do farmacêutico clínico na UTI face ao uso de antibióticos, envolve 
atividades como acompanhamento farmacoterapêutico, conciliação de medicamentos, identificação de 
interações medicamentosas, reações adversas, ajuste de dose, avaliação de prescrição, resolução de 
problemas relacionados aos medicamentos e participação do gerenciamento de antimicrobianos.

Palavras-chave: Cuidado farmacêutico, Unidade de terapia intensiva, antibióticos.

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.

Keywords: Pharmaceutical care, Intensive care unit, antibiotics.
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INTRODUÇÃO
Os antibióticos são considerados subs- 
tâncias químicas específicas que podem 
ser produzidas por organismos vivos, 
obtidos por síntese ou semisíntese, ca-
pazes de inibir em baixas concentrações 
processos vitais de uma ou mais es-
pécies de microrganismos, eliminan-
do ou impedindo o crescimento de um 
agente infeccioso sem provocar danos ao 
hospedeiro1.
Entretanto, apesar das qualidades ex-
postas desde a primeira utilização de an-
tibióticos por volta da década de 50, já 
se eram demonstradas evidências entre 
associações do seu uso indiscriminado, 
comprometendo a saúde do paciente2.
O uso indiscriminado dos antibióticos 
é comum em ambiente hospitalar, local 
que deveria possuir maior controlo de 
administração do uso de medicamentos, 
devido à alta demanda desse serviço3. 
Este facto ocorre principalmente nas 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 
que é justificado por ser um local de 
fácil seleção e disseminação de cepas 
microbianas resistentes. Nas UTI’s, os 
antibióticos são amplamente utilizados, 
consequentemente este setor necessita 
da prática da prescrição racional, a qual 
proporciona a diminuição das taxas de 
resistências e aumenta a eficácia no tra- 
tamento das infecções hospitalares4.
Diante disso, pode-se observar uma 
preocupação económica do hospital no 
setor da farmácia, através do consumo 
desnecessário de antibióticos, gastos no 
setor laboratorial de exames, como na 
administração de enfermarias/ quartos 
ou ainda isolamento dependendo do es-
tado do paciente5.
Surge então a importância da farmácia 
clínica, a qual é definida como a área que 

tem como principal objetivo garantir o 
cuidado do paciente assegurando a pro-
moção, proteção e recuperação da saúde 
e prevenção de seus agravos, que é justi-
ficado devido ao uso inadequado de me-
dicamentos. As condutas do farmacêu-
tico clínico, assim como a definição de 
farmácia clínica, têm como foco princi-
pal a melhoria da qualidade de vida do 
paciente, a partir de ações envolvendo 
a otimização da farmacoterapia e pro-
moção do uso racional de medicamen-
tos6.
No Brasil, a publicação de dois norma-
tivos possibilitou a mudança do cenário 
da atuação do profissional farmacêuti-
co na assistência ao paciente e garan-
tiu a atuação clínica do farmacêutico. 
A Resolução do Conselho Federal de 
Farmácia n° 585, de 29 de agosto de 
2013 regulamenta as atribuições clíni-
cas do farmacêutico e a Resolução n° 
586 de 29 de agosto de 2013 regulamen-
ta a prescrição farmacêutica e dá outras 
providências relacionadas com o exer-
cício da profissão farmacêutica. Através 
destas normatizações são determinados 
diferentes serviços clínicos pertencentes 
à área farmacêutica, como o acompanha-
mento farmacoterapêutico, a conciliação 
terapêutica e a revisão da farmacotera-
pia entre outros, visando a promoção, 
proteção e recuperação da saúde7.
A UTI é considerada um excelente local 
para atuação do farmacêutico clínico, já 
que esse setor é uma unidade de corpo 
clínico fechado, favorecendo a inter-
venção farmacêutica (IF) junto à equipa 
multidisciplinar. O farmacêutico inten-
sivista possui as vantagens de repre- 
sentação de segurança para os pacientes 
que fazem utilização de medicamentos, 
economia no setor de compras para os 
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hospitais e referência de informação 
acerca de medicamentos para as equipas 
multiprofissionais. Devido ao facto da 
UTI ser um ambiente crítico, os pacien-
tes comumente precisam de cuidados e 
acompanhamento intensivos, com ne-
cessidade de uso de vários medicamen-
tos, o que facilita o surgimento de inte- 
rações medicamentosas8.
A inserção do serviço de farmácia clíni-
ca intensiva no ambiente hospitalar di-
minui erros na prescrição dos medica-
mentos, melhoria os resultados clínicos 
dos pacientes, reduz os custos medica-
mentosos e diminui as taxas de morta- 
lidade entre pacientes com doenças in-
feciosas9.
Além disso, este profissional está dire-
tamente envolvido na política do uso 
racional de medicamentos. Ainda é pos-
sível observar a prestação da assistên-
cia farmacêutica voltada para educação 
da saúde focada no uso correto dos an-
tibióticos, com ênfase na administração, 
horário prescrito e condições de arma-
zenamento10.
Este artigo tem como objetivo descrever 
a atuação do farmacêutico clínico no uso 
de antibióticos e no combate a resistên-
cia bacteriana em UTI´s.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo qualitativo do 

tipo revisão integrativa. Estabeleceu-se, 
para esta revisão, a seguinte questão 
norteadora: “Quais as consequências da 
atuação de um farmacêutico clínico em 
Unidades de Terapia Intensiva no com-
bate à resistência bacteriana e no uso de 
antibióticos?”
Foi realizada uma busca de dados entre 
agosto a novembro de 2020, na Biblio-
teca Virtual da Saúde (BVS), Science 
Direct e PubMed. Refinou-se a pesquisa 
com os seguintes critérios de inclusão: 
artigos publicados nos últimos 5 anos 
(2015-2020), escritos em português, in-
glês ou espanhol. Por outro lado, foram 
excluídos artigos que fugiram do tema 
proposto para revisão e que se encon-
travam em duplicata. Utilizaram-se, du-
rante a busca bibliográfica, as seguintes 
combinações de descritores indexados 
nos Descritores de Ciências da Saúde 
(DeCS): “cuidados farmacêuticos, UTI 
e antibióticos”; “cuidados farmacêuticos 
e UTI”; “atenção farmacêutica, farma-
corresistência e UTI”.  Nas três com-
binações as palavras foram unidas pelo 
conector “AND”.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram encontrados no total da pesquisa 
194 artigos, dos quais 10 foram lidos na 
íntegra e escolhidos para elaboração de 
resultados (figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de estratégia de busca
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Identificação Autores Título do estudo Objetivo

E1
RÚBIO et al. 

(2019)11

Situação nacional atual dos 
farmacêuticos hospitalares
em UTI´s

Descrever a situação atual do farmacêutico 
hospitalar em UTI´s e a sua atuação no cui-
dado, no ensino e na pesquisa.

E2
MACLAREN; 

DEVLIN 
(2019)12

O farmacêutico de cuidados 
intensivos ao lado do leito: 
um membro obrigatório da 
equipe da UTI essencial para o 
atendimento ao paciente

Resumir o impacto de um farmacêutico es-
pecialista de terapia intensiva (trabalhando 
em uma equipe multiprofissional de terapia 
intensiva) nas clínicas e apontar os
resultados mais relevantes para pacientes, 
médicos, administradores. 

O quadro 1 demonstra um resumo com as informações dos principais artigos.

Quadro 1.  Relação das informações retiradas dos principais artigos
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E3 Lee et al. (2019)13

Impacto sobre os resultados 
da participação do farmacêu-
tico em equipas multidiscipli-
nares de cuidados intensivos 
nos pacientes: uma revisão 
sistemática e meta-análise

Avaliar os efeitos da inclusão de 
farmacêuticos de cuidados intensi-
vos em equipes multidisciplinares 

de UTI sobre os resultados clínicos, 
incluindo mortalidade, tempo de 

permanência na UTI e eventos ad-
versos com medicamentos.

E4
Drayton et al. 

(2019)14

Avaliação do escopo das inter-
venções associadas à preven-
ção de custos que podem ser 
realizadas na UTI e no depar-

tamento de emergência

Identificar, agregar e descrever quali-
tativamente a evidência de mais alta 
qualidade para evitar custos gerados 

por farmacêuticos clínicos em in-
tervenções realizadas numa UTI ou 

Departamento de Emergência.

E5
Martins; Silva; Lo-

pes (2019)15

Impacto da gestão da terapia 
medicamentosa na segurança 
da farmacoterapia numa UTI

Avaliar a capacidade do serviço de 
gestão de terapia medicamentosa 

em detetar problemas relacionados 
a medicamentos e prevenir eventos 

adversos a medicamentos.

E6 Silva et al. (2018)16

Acompanhamento farmaco-
terapêutico em UTI respira-
tória: descrição e análise de 

resultado

Descrever e avaliar o acompanha-
mento farmacoterapêutico do farma-

cêutico clínico numa UTI.

E7 Bosma et al. (2018)17

Intervenções farmacêuticas 
durante

rondas de paciente em 2 
UTI´s: impacto clínico e fi-

nanceiro

Descrever e avaliar o acompanha-
mento farmacoterapêutico do farma-

cêutico clínico numa UTI.

E8
Fideles et al. 

(2015)18

Recomendações farmacêuticas 
em UTI: 3 anos de atividades 

clínicas

Quantificar, categorizar e analisar as 
intervenções farmacêuticas aceitas 
no decorrer das atividades clínicas 
na UTI durante um período de três 

anos.

E9
Richter et al. 

(2016)19

Impacto da introdução de um 
farmacêutico especialista em 
terapia intensiva ao nível de 

atenção farmacêutica prestada 
à UTI

Avaliar o impacto de um serviço de 
farmacêutico especializado em cui-

dados intensivos dedicado no atendi-
mento ao paciente numa unidade de 
cuidados intensivos (CCU) do Reino 

Unido.

Quadro 1.  Relação das informações retiradas dos principais artigos (cont.)
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E10
Zhongwang et al. 

(2017)20

Administração antimi-
crobiana orientada por 

farmacêutico em UTI no 
leste da China: um estudo 
de coorte prospetivo mul-

ticêntrico

Avaliar a influência da administração 
de antimicrobianos dirigida por farma-

cêuticos no uso de antimicrobianos, 
resistência a múltiplas drogas e re-

sultados de pacientes em UTI´s para 
adultos na China.

Quadro 1.  Relação das informações retiradas dos principais artigos (cont.)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

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

Identificação Tipo de estudo Periódico Principais resultados

E1 Estudo multicêntrico e 
prospectivo

Farmácia 
Hospitalária

Entre as múltiplas tarefas a serem rea-
lizadas por farmacêuticos na assistên-
cia a pacientes criticamente enfermos, 
são incluídas atividades para otimizar 
a terapia antibiótica como Programas 
de Gerenciamento de antimicrobianos 
(ASP).

E2 Revisão sistemática Critical Care Medicine

As atividades fundamentais de um far-
macêutico especialista de terapia in-
tensiva (SCCP) podem ser fornecidas 
por farmacêuticos fora da UTI com 
experiência em terapias relacionadas a 
medicina de cuidados intensivos (por 
exemplo, terapia antibiótica, resposta 
de emergência).

E3
Revisão sistemática e 
metanálise

Critical Care Medicine

As recomendações adequadas dos far-
macêuticos sobre terapias antibióticas 
relevantes para uma maior mortalidade 
entre pacientes gravemente enfermos, 
resultaram numa redução de pneumo-
nia associada à ventilação mecânica.

Quadro 2.  Relação das demais informações e principais resultados
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Quadro 2.  Relação das demais informações e principais resultados (cont.)

E4 Revisão Pharmacoterapy

Esforços recentes para orientar o uso 
apropriado de terapia antibiótica inclui 
a formação de programas de adminis-
tração de antibióticos com o farmacêu-
tico clínico representando um membro 
integrante da equipa geral.

E5
Estudo analítico de 
intervenção

International Journal of 
Clinical Pharmacy

Numa UTI médica de hospital público 
terciário do Centro-Oeste brasileiro, 
os antibióticos foram as classes far-
macológicas mais relacionadas com a 
ocorrência de Problema Relacionado ao 
Medicamento (PRM), requerendo ain-
tervenções do farmacêutico clínico.

E6
Estudo descritivo com 
desenho transversal

Einstein

A participação do farmacêutico nas ati-
vidades clínicas diárias das unidades de 
internamento teve um grande signifi-
cado e permitiu identificar os proble-
mas relacionados com a farmacoterapia 
numa UTI respiratória na qual a classe 
de antibióticos gerais para uso sistémi-
co foi a mais envolvida com problemas 
relacionados com a farmacoterapia.

E7 Estudo prospectivo
The Netherlands Journal of 

Medicine

A implementação do serviço de farmá-
cia clínica em 2 ambientes diferentes 
de UTI resultou num elevado número 
de intervenções clinicamente relevan-
tes. Os antibióticos foram o segundo 
grupo de medicamentos de IF de mais 
frequência.

E8
Transversal, descritivo 

e exploratório
Rev Bras Ter Intensiva

As intervenções farmacêuticas aceitas 
no decorrer das atividades clínicas dos 
farmacêuticos na UTI do Hospital Uni-
versitário Walter Cantídio durante um 
período de três anos possibilitaram a 
adequação do protocolo de antibióticos.
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O quadro 3 reúne as atividades realizadas por farmacêuticos clínicos relacionadas 
com a utilização de antibióticos. 

Atividades desenvolvidas por farmacêuticos clínicos intensivistas

Acompanhamento farmacoterapêutico

Auxílio em estratégias de escolha dos antibióticos

Identificação de interações medicamentosas e incompatibilidades

Identificação de reações adversas

Ajuste de dose em pacientes com função renal prejudicada

Avaliação de prescrição

Conciliação de medicamentos

Participação de programas de gerenciamento de antimicrobianos

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quadro 3. Principais atividades realizadas por farmacêuticos intensivistas relacionadas a antibióticos 

E9 Estudo de caso
International Journal of 

pharmacy pratice

Como resultado da análise, observou-se 
que as classes que o farmacêutico mais 
interveio foram anti-infeciosos, me-
dicamentos cardíacos, medicamentos 
que afetam o sistema nervoso central 
e o trato gastrointestinal. O farmacêu-
tico garantiu que a dose fosse retida e 
discutiu potenciais de antibióticos al-
ternativos baseado nos conhecimentos 
microbiológicos.

E10
Estudo de coorte pros-
pectivo multicêntrico

American Journal of Infec-
tion Control

Os farmacêuticos desempenham um 
papel importante e significativo nos 
programas de gestão de antimicrobia-
nos em hospitais na Inglaterra. Como 
membros centrais da administração de 
gestão, os farmacêuticos são os prin-
cipais responsáveis pela auditoria de 
prescrições de antibióticos e forneci-
mento de feedback aos médicos.

Quadro 2.  Relação das demais informações e principais resultados (cont.)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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DISCUSSÃO
O consumo de antibióticos, principal-
mente em ambiente hospitalar, deve ser 
feito com base num diagnóstico con-
creto e uma cuidadosa avaliação racio-
nal21. A terapia com antibióticos é co-
mumente iniciada de forma empírica, 
devido a identificação do microorganis-
mo responsável não ocorrer em grande 
parte dos casos, já que o resultado de 
uma cultura de microrganismos requer 
um período determinado de tempo. A 
seleção da terapia é baseada em alguns 
fatores: o patógeno mais comum em de-
terminada condição clínica, fatores que 
aumentam o risco para determinados 
patógenos e efeitos adversos aos an-
tibióticos (como alergia e causa de esta-
do confusional em idosos)22.
Para que o uso racional de antibióticos 
ocorra, deve-se utilizar o fármaco mais 
seguro e eficaz contra as bactérias cau-
sadoras das infecções, fazendo com que 
haja o mínimo possível de impactos so-
bre o corpo e a microbiota bacteriana 
normal23.
O farmacêutico possui atribuições clíni-
cas que envolvem a promoção, proteção 
e recuperação da saúde, além da pre-
venção de doenças de forma a promo- 
ver o uso racional de medicamentos e 
otimização da farmacoterapia. A farmá-
cia clínica hospitalar tem sido voltada 
para os diferentes passos na otimização 
da terapia com antibióticos já que apro- 
ximadamente 50% dos casos, a sua pres-
crição é inadequada ou desnecessária. O 
uso irracional de antibióticos proporcio-
na num impacto global importante, uma 
vez que potencializa a seleção de micro-
organismos resistentes24. 
A   resistência   de   vários   micror-
ganismos ocorre principalmente   devi-

do ao  uso incorreto dos medicamentos, 
erros de prescrições, omissão, horários, 
administração, dose, preparo, técnicas 
de preparação, apresentação de medica-
mentos deteriorados, monitorização e 
fiscalização25.
O estudo de Zhongwang et al. (2017)20, 
relata que a administração de antibióti-
cos orientada por um profissional far-
macêutico resultou numa menor taxa 
mortalidade de pacientes e de multir-
resistência aos antibióticos. Durante o 
período de estudo de 2 meses, os far-
macêuticos cuidadosamente revisaram 
747 ordens médicas de 353 pacientes 
sob um programa de gerenciamento de 
antimicrobianos impulsionado pelo far-
macêutico. A taxa de as recomendações 
dadas para alterar os pedidos de an-
tibióticos foram 38,2%, e a taxa de 
aceitação foi de 71,9%. As principais 
recomendações foram a descontinuação 
do antibiótico e o descalonamento do 
mesmo.
Já os dados apresentados no estudo de 
Drayton et al. (2019)14, sugerem que en-
tre 25% a 33% dos pacientes hospitali- 
zados recebem terapia com antibióticos 
e esses agentes são usados de forma ina- 
dequada ou incorreta em 22% a 65% dos 
tratados. Como estratégia, os esforços 
recentes para orientar o uso apropriado 
da terapia com antibióticos inclui a for-
mação de programas de administração 
de antibióticos com representação do 
farmacêutico como um membro inte-
grante da equipa geral. 
Rúbio et al. (2019)11 desenvolveram um 
estudo em que foram relatadas ativi-
dades realizadas por farmacêuticos na 
UTI através de um questionário aplicado 
nos Hospitais da Espanha. As atividades 
envolveram realização de validação e 
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acompanhamento farmacoterapêutico, 
conciliação e segurança de medicamen-
tos e ASP. 
O programa de gestão de antimicrobia-
nos monitoriza os padrões e práticas de 
prescrição dessa classe de medicamen-
tos e facilita a sua seleção de maneira 
específica para doenças, impondo regras 
e regulamentos para racionalização do 
seu uso. O ASP em hospitais tem como 
objetivo otimizar a prescrição de an-
tibióticos para melhorar o atendimento 
ao paciente, desacelerar a progressão da 
resistência aos antibióticos e reduzir os 
custos hospitalares26.
Além disso, o ASP assegura que os an-
tibióticos sejam utilizados apenas quan-
do realmente necessário, com tempo 
e posologia correta. Esta medida tem 
demonstrado redução no tempo de in-
ternação, nos custos com medicamen-
tos, cuidados assistenciais e na morta- 
lidade hospitalar27. 
A UTI é uma área considerada impor-
tante para o surgimento da resistência 
aos antibióticos, que pode ser expli-
cado por diversos fatores, como uso 
frequente de antibióticos de amplo es-
pectro, aglomeração de pacientes com 
pontuações de gravidade elevados, pre-
sença de pacientes com internamentos 
prolongados que podem estar abrigando 
bactérias multirresistentes e espaço físi-
co relativamente pequeno, incrementan-
do a probabilidade de transmissão de 
microrganismos de pessoa a pessoa28. 
Durante o internamento, aproximada-
mente 20% a 40% dos pacientes recebe 
antibióticos para tratamento e prevenção 
de infeções. A precipitação, a inativação 
e a mudança na estabilidade provocada 
por outros fármacos pode resultar numa 
diminuição da eficácia do fármaco, con-

duzindo a um baixo índice terapêutico, 
prejudicial ao tratamento. O farmacêu-
tico clínico possui a responsabilidade e 
importância de analisar as prescrições 
que envolvem antibióticos e identificar 
os problemas que possam prejudicar o 
tratamento medicamentoso29. 
O estudo realizado por Richter et al. 
(2016)19 na UTI do Reino Unido, obser-
vou que as principais atividades relacio-
nadas com antibióticos envolveram a 
observação da falha ao administrar an-
tibiótico no horário certo, e um relato de 
alergia do paciente, pelo fato de ter sido 
prescrito para o mesmo os antibióticos 
Piperacilinal/tazobactam, sendo o paci-
ente alérgico a penicilina.   
Além das atividades relatadas, o estudo 
de Lee et al. (2019)13, demonstrou que a 
participação de farmacêuticos em equi-
pes multidisciplinares foi positivamente 
associada a uma menor mortalidade na 
UTI. Os farmacêuticos que possuem 
qualificações especializadas podem aju-
dar a reduzir problemas complexos de 
terapia medicamentosa, ao exemplo de 
recomendações dos farmacêuticos ade- 
quados sobre terapia antibiótica que 
resultou numa redução da pneumonia 
associada ao ventilador. 
No estudo de Martins, Silva e Lopes 
(2019)15 os antibióticos foram aponta-
dos como as classes farmacológicas mais 
relacionadas com a ocorrência de PRM. 
Os principais agentes da classe dos an-
tibióticos que requerem intervenções 
do farmacêutico clínico foram a Pipera-
cilina + tazobactam (falha da terapia 
e resistência bacteriana), claritromici-
na (arritmias cardíacas) e vancomicina 
(nefrotoxicidade ou lesão renal). Além 
disso, no estudo também foi encontrado 
que o serviço de farmácia clínica permi-
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tiu a identificação de eventos adversos a 
medicamentos, relacionados com o uso 
de insulina, furosemida e antibióticos, 
e consistiu de complicações cardiovas-
culares, alterações glicémicas e concen-
trações séricas de eletrólitos anormais. 
Esses eventos foram causados princi-
palmente por interações medicamento-
sas (20%) ou maior dosagem de dro-
gas (22%), o serviço de farmácia clínica 
apresentou sugestões de intervenção 
que incluíam a modificação da dose 
prescrita, e suspensão do medicamen-
to.
Uma pesquisa desenvolvida por Silva 
et al. (2018)16 na UTI respiratória do 
Hospital de Messejana Dr. Carlos Alber-
to Studart Gomes (HM), em Fortaleza, 
também identificaram que as classes 
medicamentosas mais envolvidas nos 
problemas relacionados à farmacotera-
pia foram os antibióticos. A participação 
do farmacêutico nas atividades clínicas 
diárias das unidades de internação nesse 
estudo, permitiu identificar os pro-
blemas relacionados à farmacoterapia, 
que não foram percebidos na unidade de 
farmácia, como interações, incompatibi- 
lidades, aprazamentos, diluições, e do-
ses inadequadas. 
A interação medicamentosa é definida 
como um evento causado pela modifi-
cação do efeito ou aproveitamento de 
um fármaco no organismo em virtude 
de outro30. A ocorrência de interações 
medicamentosas aumenta cerca de cinco 
vezes em pacientes polimedicados influ-
enciando consequentemente o aumento 
da possibilidade de ocorrência de inte- 
rações medicamentosas envolvendo an-
tibióticos aproximadamente sete vezes, 
quando o indivíduo hospitalizado utiliza 
quatro ou mais medicamentos31.

 De acordo com o estudo de Alvim, et al. 
(2015)32, realizado na UTI do Hospital 
Universitário da Universidade Federal 
de Juiz de Fora (MG), foram encontra-
das 98 ocorrências em 46% dos pacien-
tes avaliados em relação às interações 
medicamentosas, relacionadas com an-
tibióticos tendo como uma das princi-
pais interações ampicilina+sulbactam - 
omeprazol, classificada como moderada. 
No estudo realizado por Araújo et al. 
(2017)33, pelo Serviço de Farmácia Clíni-
ca (SFC) de uma UTI de um hospital 
público de ensino   localizado num mu-
nicípio da região Centro Oeste do Brasil, 
foi identificado que os antibióticos foram 
a principal classe de medicamentos en-
volvidos nas intervenções farmacêuti-
cas. A intervenção realizada envolveu 
a solicitação da justificativa para início 
de tratamento com antibióticos de uso 
restrito. Essa intervenção proporciona 
um maior controlo sobre a utilização 
racional de antibióticos, em decorrência 
do facto de que a justificativa possibilita 
a confirmação da prescrição adequada e 
permite um maior controlo da sua uti-
lização. 
Já na pesquisa realizada por Fideles, et al. 
(2015)18 destacou-se que a participação 
de farmacêuticos clínicos nos cuida-
dos de rotina da UTI incluiu principal-
mente o envolvimento ativo em rodadas 
diárias, as quais forneceram informações 
relevantes para a equipa médica e de en-
fermagem, como a implementação de 
reconciliação de medicamentos, pre-
venção, identificação, e notificação de 
reações adversas. A principal classe de 
medicamentos de IF foram os antibióti-
cos proporcionando a adequação de pro-
tocolo dos mesmos. 
A IF é uma atividade que deve ser rea- 
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lizada mediante um planeamento ade-
quado e de forma documentada junto 
ao usuário e profissionais de saúde. A IF 
possui a finalidade de resolver ou preve-
nir transtornos, tornando-se parte inte-
grante do processo de acompanhamento 
farmacoterapêutico por contribuir para 
a diminuição de erros de administração 
de medicamentos, efetividade do trata-
mento, conduzindo à melhoria dos re-
sultados clínicos e elevando a segurança 
e qualidade de vida do paciente34.
Na Holanda, um estudo realizado por 
Bosma et al. (2018)17 implementou o 
serviço de intervenção farmacêutica 
clínica em duas configurações diferentes 
de UTI. A análise mostrou que os an-
tibióticos foram o segundo grupo de me-
dicamentos que teve intervenção com 
mais frequência (36 intervenções). Os 
farmacêuticos também frequentemente 
recomendaram reduzir a dose de me-
dicamentos antibióticos em pacientes 
com função renal prejudicada (13 inter-
venções). O serviço de farmácia clínica 
foi considerado um método eficaz para 
melhorar a segurança do paciente.
Devido ao facto da utilização dos an-
tibióticos ocorrer em mais de uma 
quantidade, ou por um longo período de 
tempo, principalmente durante o trata-
mento de processos infeciosos graves, 
essa classe farmacológica é considerada 
uma das causas principais do desen-
volvimento de uma lesão renal dos paci-
entes da UTI35.
Os rins são de extrema importância de- 
vido ao seu papel como via de eliminação 
de muitos fármacos, porém tornam-se 
vulneráveis à ação tóxica de antibióticos, 
devido a algumas das suas característi-
cas como alta vascularização e túbulo 
renal proximal com grande área para 

transporte de toxinas para o próprio epi-
télio renal, mesmo sendo administrados 
em doses usuais.   Tendo em vista esse 
fato, os antibióticos podem se acumu-
lar no organismo, sendo dessa forma, 
apontados como drogas extremamente 
nefrotóxicas21.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Através deste estudo percebeu-se que 
existe, de forma geral, boa aceitação das 
intervenções farmacêuticas por parte da 
equipa multidisciplinar nos hospitais, 
podendo verificar-se a importância de 
um serviço de farmácia clínica e a ne-
cessidade do profissional farmacêutico 
clínico intensivista na assistência dire-
ta ao paciente, assim como a sua con-
tribuição na promoção da saúde. 
Além disso, o conhecimento sobre o 
uso racional dos antibióticos constitui 
uma peça fundamental numa equipa de 
profissionais de UTI. O profissional 
farmacêutico é o mais indicado para 
fornecer informações a respeito dessa 
classe de medicamentos, evitando danos 
à saúde do paciente e fortalecendo a im-
portância do cuidado farmacêutico.
A participação do farmacêutico clínico 
na UTI face ao uso de antibióticos, en-
volve atividades como acompanhamento 
farmacoterapêutico, realização da con-
ciliação de medicamentos, identificação 
de interações medicamentosas, reações 
adversas, ajuste de dosagem, avaliação 
de prescrição, resolução de problemas 
relacionados aos medicamentos, parti- 
cipação do gerenciamento de antimicro-
bianos, além do auxílio em  estratégias 
de  escolha  dos  antibióticos  com  boa 
tolerabilidade  pelo  paciente, evitando, 
dessa forma,  casos de  alergias e re-
sistência aos antibióticos.
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No entanto, os estudos no Brasil sobre 
as intervenções farmacêuticas em ambi-
ente hospitalar são escassos, como tam-
bém a presença do farmacêutico clíni-
co na UTI é pouco encontrada, sendo 
necessária a continuação de estudos que 
busquem aplicar as intervenções far-
macêuticas na UTI direcionadas a classe 
dos antibióticos.
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