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INTERVENCOES FARMACEUTICAS REALIZADAS EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA (UTI) NO CUIDADO DE PACIENTES COM COVID-19

Cicera Antonia Alves de Araujo!
Lucas Moraes Alencar?
Aline Holanda Silva®
RESUMO

Em dezembro de 2019, um virus da familia dos coronavirus originou-se
na China, mais especificamente na cidade de Wuhan, afetando a saude global.
Espalhou-se rapidamente por todos os continentes, sendo o0 primeiro caso
registrado no Brasil no final de janeiro de 2020, fazendo com que o numero de
internacdes subisse de forma bastante rapida, ocasionando uma superlotacdo
de hospitais e de leitos de UTI para os pacientes que apresentavam a forma mais
grave da doenca. Diante desse cenario, fizeram-se necessarios estudos em que
envolvessem a atuacdo do farmacéutico frente a esse problema. O seguinte
trabalho teve como objetivo identificar as principais intervencdes farmacéuticas
realizadas em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para tratamento de
pacientes acometidos por COVID-19, tendo como metodologia uma analise
descritva com abordagem quantitativa das intervengBes farmacéuticas
realizadas no periodo de estudo. Os principais resultados encontrados foram em
relacdo aos riscos reais e potenciais da terapia empregada para 0s pacientes
internados na UTI do referido hospital, onde foram detectados 101 problemas
reais e 236 problemas em potencial, destacando entre os problemas reais a
sobredose de medicamentos com um total de 31 (34,6%) registros. E entre os
problemas em potencial a falta de alguma ficha, formulario ou receituario, sendo

um total de 13 (13,6%) registros. Em relacdo aos medicamentos mais envolvidos
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nas intervencdes realizadas pode se destacar a classe dos antimicrobianos com
101 registros de intervencdes, anticoagulantes com 24 registros e os protetores
gastricos com 23 registros de intervencgdes realizadas. Em relacdo ao impacto
relacionado a efetividade e toxicidade houveram identificacdo de possiveis
melhorias na terapia empregada aos pacientes com as 61 interven¢des que nao
foram aceitas no periodo de coleta de dados, intervencdes essas que poderiam
aumentar a efetividade e/ou diminuir a toxicidade da farmacoterapia empregada
para esse paciente. Diante dos resultados obtidos observa-se a importancia da
atuacdo do farmacéutico clinico em um ambiente de UTI, contribuindo de
maneira direta e significativa para o uso racional de medicamentos, sempre com

0 objetivo de proporcionar uma melhor assisténcia ao paciente.

Palavras-chave: Servicos de Farmécia Hospitalar; Terapia Intensiva;
COVID-19; Assisténcia Farmacéutica.

ABSTRACT

In December 2019, a virus from the coronavirus family originated in China,
more specifically in the city of Wuhan, affecting global health. It quickly spread
across all continents, the first case being recorded in Brazil at the end of January
2020, causing the number of hospitalizations to rise very quickly, causing an
overcrowding of hospitals and ICU beds for patients who had the most severe
form of the disease. In view of this scenario, studies were necessary involving the
role of pharmacists in the face of this problem. The following study aimed to
identify the main pharmaceutical interventions carried out in an Intensive Care
Unit (ICU) for the treatment of patients affected by COVID-19, having as
methodology a descriptive analysis with a quantitative approach of the
pharmaceutical interventions carried out during the study period. The main
results found were in relation to the real and potential risks of the therapy used
for patients admitted to the ICU of that hospital, where 101 real problems and 236
potential problems were detected, highlighting among the real problems the
overdose of drugs with a total of 31 (34.6%) records. And among the potential

problems was the lack of any form, form or prescription, with a total of 13 (13.6%)



records. Regarding the drugs most involved in the interventions performed, the
class of antimicrobials with 101 records of interventions, anticoagulants with 24
records and gastric protectors with 23 records of interventions performed can be
highlighted. Regarding the impact related to effectiveness and toxicity, possible
improvements were identified in the therapy used for patients with the 61
interventions that were not accepted during the data collection period,
interventions that could increase the effectiveness and/or decrease the toxicity of
the pharmacotherapy used. for that patient. In view of the results obtained, the
importance of the clinical pharmacist's performance in an ICU environment is
observed, contributing in a direct and significant way to the rational use of

medicines, always with the objective of providing better patient care.

Keywords: Hospital Pharmacy Services; Intensive therapy; COVID-19;

Pharmaceutical care.



1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um virus da familia dos coronavirus apareceu na
China, mais especificamente em Wuhan, afetando a saude global. Espalhou-se
rapidamente por todos os continentes, sendo o primeiro caso encontrado no Brasil
no final de janeiro de 2020. O paciente apresentava sintomas como febre, tosse,
dispneia, mialgia ou fadiga (BARLOW et al., 2020).

O virus que causou essa pneumonia foi posteriormente identificado como
um novo tipo de coronavirus, denominado SARS-CoV-2, por ser semelhante ao
virus que causou a Sindrome da Dificuldade Respiratoria Grave (SARS), em 2003,
e 0 que causou a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), em 2012.
Ambas apresentam sintomas caracterizados principalmente por febre e sintomas
respiratorios (WU Y et al., 2020).

A doenca causada por esse novo tipo de virus ficou mundialmente conhecida
como COVID-19. Pode se manifestar na forma leve, moderada ou grave, causando
desde complicagBes cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas, problemas
renais, gastrointestinais e até dermatoldgicos, fazendo com que o paciente
necessite de cuidados intensivos (BARLOW et al., 2020).

A pandemia por COVID-19 causou escassez de medicamentos e de outras
tecnologias farmacéuticas. Embora esse problema possa ser considerado
previsivel e prevenivel tendo em vista o histérico problema de desabastecimento
de medicamentos no Sistema Unico de Sautde (SUS), ele pode ter se agravado em
funcdo da interrupcéo/falhas no processo produtivo pela industria farmacéutica por
varios motivos, tais como redirecionamento de recursos publicos (LIU et al., 2020).

Em 11 de margo de 2020 ja se acumulavam mais de 118 mil casos de
COVID-19 em 114 paises e 4.291 mortes ocasionadas pelo novo coronavirus, até
gue a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou oficialmente a COVID-19
como pandemia. A transmissao ocorre de pessoa para pessoa através de goticulas
suspensas no ar liberadas por pessoas infectadas ao tossir ou espirrar. Os

cuidados recomendados sao simples como isolamento social, lavagem adequada
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de méos com agua e sabéo, uso de alcool gel 70%, uso de mascara e alcool 70%
para limpeza de superficies (SILVA; ARAUJO, 2020).

No atendimento aos pacientes com COVID-19, pneumologistas,
cardiologistas, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas e
psicologos definem juntos um plano de tratamento para esses pacientes a partir de
avaliacdes individuais de cada caso. As acdes sdo implementadas de acordo com
prioridades e metas estabelecidas (FERNANDES et al., 2021) De acordo com Horn
et al. (2006) os farmacéuticos sdo membros essenciais da equipe multiprofissional
contribuindo com a seguranca em relacdo ao uso de medicamentos, melhores
resultados para os pacientes, ocasionando reducédo de custos para a instituicao,
como fonte de informacédo sobre medicamentos e provedor de educacao.

A resolugdo n° 585, de 29 de agosto de 2013, do Conselho Federal de
Farmacia (CFF) define farmécia clinica como a area voltada a ciéncia e a pratica
do uso racional de medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidados aos
pacientes, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover saude, bem-estar e
prevenir doengas. No ambito hospitalar as atividades clinicas dos farmacéuticos se
norteiam por meio da avaliacdo das prescricbes médicas, considerando interacées
medicamentosas, falhas de aprazamento, compatibilidades de vias de
administracao, farmacoterapia adequada ao diagnostico do paciente, entre outros
parametros de avaliacdo (BERNARDI EAT et al., 2014). O desenvolvimento dessas
atividades permite a identificacdo precoce dos Problemas Relacionados aos
Medicamentos (PRM) e garante que 0 paciente receba uma farmacoterapia
adequada e segura (SILVA e OLIVEIRA, 2012).

O farmacéutico vem sendo incorporado a equipe multiprofissional da UTI,
buscando prover a melhor assisténcia ao paciente, contribuindo, sobretudo, para o
monitoramento dos farmacos e a avaliacdo da efetividade, colaborando para o
incremento da seguranca do paciente. Desse modo, a insercdo do farmacéutico
clinico no cotidiano da assisténcia ao paciente em unidade de terapia intensiva
ocorre principalmente pela participacdo ativa nas visitas clinicas diarias, provendo
suporte de informagBes a equipe meédica e de enfermagem; analisando e

monitorando a efetividade da farmacoterapia; realizando a conciliagao
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medicamentosa; e prevenindo, identificando e notificando reacfes adversas
(FIDELES et al., 2015).

Embora os beneficios da presenca do farmacéutico clinico nesse cenario
estejam bem estabelecidos na literatura internacional, a realizacéo e publicacdo de
estudos brasileiros abordando os detalhes dos servicos clinicos farmacéuticos
ainda sao muito escassos. Nesse contexto, este estudo tem como objetivo
descrever os resultados obtidos mediante identificacdo e classificagcdo dos
problemas relacionados aos medicamentos encontrados nas prescricbes dos

pacientes que necessitaram de internacdo na unidade de terapia intensiva.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, onde se
propde classificar e quantificar as principais intervencdes farmacéuticas no cuidado
de pacientes com COVID-19 realizadas em uma UTI de um hospital da rede publica
estadual, localizado no municipio de Fortaleza - CE, no periodo de janeiro de 2022
a marco de 2022.

O hospital em questdo € um hospital de grande porte contando com um total
de 291 leitos, e possui como perfil de atendimento pacientes que necessitam de
cirurgias eletivas nas areas de ortopedia, otorrinolaringologia, urologia, cirurgias
gerais e pacientes que necessitam de leitos de clinica médica, cirargica e leitos de
UTI. No entanto, durante 0 momento mais critico da pandemia, foi utilizado para
atendimento exclusivo de pacientes diagnosticados com COVID-19, contando com
179 leitos de UTI e 112 leitos de enfermaria, sendo o hospital de referéncia para
esse tipo de atendimento no estado do Ceara.

Compreendeu-se como populagdo do estudo, pacientes que foram
internados para atendimento do quadro de saude, sendo a amostra composta pelos
pacientes internados para tratamento de COVID-19.

Foram incluidos na pesquisa registro de intervencdes realizadas para 0s
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos de idade, admitidos na UTI do
primeiro andar do referido hospital, com diagnéstico por técnica RT-PCR positivo

para COVID-19 de ambos 0s sexos cuja prescricdo médica teve intervencdes
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farmacéuticas registradas. Foram excluidos pacientes cujas intervencdes
farmacéuticas apresentaram informac¢des incompletas que inviabilizam a analise
dos dados.

As informagfes foram coletadas a partir do banco de dados da farmécia
contendo todas as intervencdes farmacéuticas realizadas na instituicdo, o qual é
alimentado diariamente pelos (as) farmacéuticos (as) apds a realizacado de cada
intervencao, ocorrendo a coleta no periodo de marco a abril de 2022, referente as
intervencdes realizadas no periodo de janeiro a marco de 2022.

Os dados extraidos foram analisados com auxilio do Microfosoft Excel, onde
se realizou uma analise das variaveis idade, sexo, quantidade de intervencdes
farmacéuticas, porcentagem de aceitacdo das intervencbes pela equipe
multiprofissional, classificacdo e categorizacdo dos problemas relacionados a
medicamentos, impactos relacionados a toxicidade e efetividade, profissionais
alvos das intervencbes, medicamentos mais envolvidos nas intervencfes
farmacéuticas e comorbidades preexistentes, tais como diabetes mellitus,
hipertenséo arterial sistémica e a asma.

O presente estudo foi apresentado ao Comité de ética em Pesquisa (CEP)
do referido hospital, de acordo com a resolugédo N° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS-MS). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética sob
0 numero CAAE: 57506322.9.0000.5684 e parecer 5.354.608.

3. RESULTADOS

Tracando um perfil sobre os pacientes envolvidos no estudo da UTI COVID
estudada obteve-se no periodo avaliado 102 internacdes, sendo divididas em 50
pacientes do sexo masculino e 52 pacientes do sexo feminino com idades entre 26
e 89 anos do sexo masculino e 23 e 95 anos do sexo feminino, tendo como média
de idade 66,8 anos os pacientes do sexo masculino e 72,1 anos de idade pacientes

do sexo feminino (Gréfico 1).
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Gréfico 1. Idade por sexo dos pacientes internados na UTI do primeiro andar

no periodo de janeiro a margo de 2022.
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Fonte: Autores, 2022.

Sobre a existéncia de comorbidades entre esses pacientes, as que mais se
destacaram foram a hipertenséo arterial sistémica 36 (35,3%) e hipertenséo arterial
sistémica mais diabetes mellitus 37 (36,3%) (Gréfico 2).

Gréfico 2. Frequéncia das comorbidades dos pacientes internados na UTI
do primeiro andar no periodo de janeiro a marco de 2022. (HAS) Hipertensao

arterial sistémica. (DM) Diabetes mellitus.
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Fonte: Autores, 2022.
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Avaliando as intervencdes farmacéuticas realizadas durante os meses de
janeiro a marco de 2022 em pacientes internados na UTI do primeiro andar,
observou-se um total de 337 intervencbes, sendo 73 (21,7%) intervencdes
realizadas em janeiro, seguidas de 84 (24,9%) intervencdes em fevereiro e 180
(53,4%) intervengcbes no més de marco. Essas intervencdes foram entdo
classificadas de acordo com a necessidade, efetividade e seguranca do tratamento
do paciente, sendo 121 (35,9%) em relacdo a necessidade, 79 (23,4%) em relacéo
a efetividade e 137 (40,7%) em relacdo a seguranca do paciente. Das 102
internacdes e das 337 intervencgdes obtidas pode-se observar que foram realizadas

3,3 intervencdes farmacéuticas por paciente durante o periodo de dados utilizados.

Observa-se que entre as 10 classes farmacologicas mais envolvidas nas
inconformidades encontradas, destaca-se a classe dos antimicrobianos com 110
registros de intervencdes nesse corte de tempo, seguidos dos anticoagulantes com
24 regqistros de intervencdes e dos protetores gastricos com 23 registros de

intervencoes realizadas no periodo (Grafico 3).

Gréfico 3. Frequéncia das principais classes farmacoldgicas envolvidas nas
intervencdes farmacéuticas realizadas de janeiro a marco de 2022 em pacientes

internados na UTI do primeiro andar.
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Fonte: Autores, 2022.

15



Dentre os profissionais de saude envolvidos, a equipe médica foi a mais
acionada com 304 (90,2%) das intervencdes, seguido da enfermagem com 27
intervencdes (8%) e nutricionistas com 6 intervengdes (1,8%).

Avaliando-se a taxa de aceitacdo das intervencdOes farmacéuticas pela
equipe multiprofissional, foi obtido um total de 276 intervencfes aceitas durante o
periodo. Sendo elas divididas em janeiro obtendo 52 intervencdes aceitas (71,2%),
em fevereiro foram aceitas 70 intervencoes (83,3%) e, em marco 154 intervencdes
aceitas (85,6%). Obtendo-se entdo uma taxa de aceitagdo pela equipe
multiprofissional de 81,9% das intervengdes realizadas durante esse periodo.

Avaliando-se a taxa de aceitacdo das intervencfes farmacéuticas pela
equipe multiprofissional, em janeiro foi obtido um total de 52 intervencdes aceitas
(71,2%), fevereiro foram aceitas 70 intervencbes (83,3%) e, em marco 154
intervencdes aceitas (85,6%), sendo um total de 276 intervencgdes aceitas durante
o periodo. Obtendo-se entdo uma taxa de aceitacdo de 81,9% das interven¢des
realizadas.

Quando se analisa as intervencdes que ndo foram aceitas pela equipe
multiprofissional, observa-se que em relacdo a classificagdo de impacto
relacionado a efetividade e toxicidade da terapia empregada para o paciente, foi
obtido durante esses 3 meses um total de 61 intervencdes ndo aceitas, sendo
dispostas em janeiro com 21 (100%) ndo aceitas em relacdo ao aumento da
efetividade e nenhuma em relacdo a diminuicdo da toxicidade; em fevereiro foram
7 intervencgdes (50%) n&o aceitas em relagdo ao aumento da efetividade e 7 (50%)
em relacdo a diminuicdo da toxicidade, ja em marco obteve-se 20 intervencdes
(76,9%) nao aceitas em relacdo ao aumento da efetividade e 6 (23,1%) em relacao
a diminuicédo da toxicidade. Dessa forma, totaliza-se 48 (78,7%) intervencdes ndo
aceitas em relacdo ao aumento da efetividade e 13 (21,3%) envolvendo a

diminuicdo da toxicidade (Grafico 4).
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Gréfico 4. Impactos relacionados a efetividade e toxicidade das
intervencdes farmacéuticas realizadas de janeiro a marco de 2022 em pacientes

internados na UTI do primeiro andar.

B JANEIRO [ FEVEREIRO MARGCO

EFETIVIDADE

IMPACTOS RELACIONADOS

0 25 50 75 100

Fonte: Autores, 2022.

Sobre a classificacdo dos problemas relacionados aos medicamentos e
produtos para saude foram detectados 101 problemas reais e 236 problemas em
potencial (Figura 6), destacando-se entre os problemas reais a sobredose de
medicamentos com 31 registros de intervencao (34,6%). Em relacdo aos possiveis
problemas, o maior registro encontrado foi em relacdo a falta de alguma ficha,
formulario ou receituario com um total de 13 (13,6%) registros de intervencdes

realizadas (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia dos problemas relacionados aos

medicamentos e produtos para a saude de janeiro a marco de 2022 em pacientes

internados na UTI do primeiro andar.

Distribuicao Real Potencial
Aprazamento inadequado 0 4
N&o aprazado 0 8
Horario Inadequado 0 15
Ruptura de estoque 4 26
Duplicidade 1 10
Duplicidade terapéutica 2 14
Via de administracao incorreta 0 3
Forma farmacéutica por via inadequada 3 8
Medicamento néo fracionavel 0

Ma selecdo de medicamento/MMH 3 17
Prescrito medicamento ndo necessario 26 10
N&o prescrito medicamento necessario 3 14
Reconstituicdo/diluicdo inadequada 1 1
Redacéo incorreta 1 23
Sobredose 35 26
Subdose 15 18
Tempo de infusdo inadequado 1 1
Tempo de tratamento inadequado 0 1
Ficha/formulario/receituario pendente 3 32
Falha em operar o sistema 0 2
N&o conformidade ao protocolo TEV 3 2
Total 101 236

MMH: material médico hospitalar; TEV: tromboembolismo venoso.

Fonte: Autores, 2022.

4. DISCUSSAO

O papel do farmacéutico clinico intensivista durante a pandemia ocasionada

por COVID-19 evoluiu bastante devido as novas responsabilidades e a necessidade

de implementar préaticas mais seguras, treinamento de equipe, constante pesquisas
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de literatura devido ao grande nimero de evidéncias em que eram publicadas além
da contribuicdo para elaboracdo de protocolos terapéuticos ocasionando 0 uso
racional de medicamentos, podendo ofertar entdo uma terapia segura e eficaz no
tratamento do doente (COLIN et al., 2022).

Embora a idade avancada seja considerada um fator de risco relevante para
a internacdo de pacientes com COVID-19 (GAO et al., 2021), foi observado um
grande desvio padrao entre as idades, em ambos 0s sexos. Essa enorme variacao
entre idade de ambos os sexos pode ser explicada pela quantidade de pacientes
gque foram atendidos durante a pandemia, tendo em vista que o hospital em questao
trata-se do hospital referéncia no estado para pacientes que necessitaram de
maiores cuidados durante o tratamento da doenca. Isso denota a importancia das
acOes preventivas como uso de mascara, distanciamento social e o uso de alcool
gel 70% abrangerem todas as faixas etérias, tendo em vista que mesmo individuos
gue ndo possuiam uma idade tdo elevada tiveram agravo no seu quadro de saude
necessitando de cuidados intensivos devido as comorbidades que possuiam (LI et
al., 2020).

Durante o periodo de pandemia foi amplamente divulgado que pacientes
portadores de algumas comorbidades como hipertensao arterial sistémica, diabetes
e a asma possuiam um maior risco de agravamento do quadro de salude e maior
letalidade caso viessem a contrair a doenca. Estudos realizados demonstraram que
a hipertenséo arterial sistémica foi mais prevalente em pacientes que sofreram
agravo do quadro de saude. Enquanto o diabetes e as doencgas respiratérias como
a asma tiveram maior prevaléncia em casos em que o paciente teve como desfecho
0 6bito (GOLD et al., 2020). O que corrobora com os dados obtidos neste estudo,
onde em sua grande maioria dos pacientes que necessitaram de cuidados
intensivos possuiam algum tipo de comorbidade, como hipertensdo arterial
sistémica, asma ou diabetes mellitus.

Entender mecanismos responsaveis pela associacdo dessas comorbidades
com o agravo do quadro de saude sao cruciais para o entendimento da doenca,
além de proporcionar politicas e diretrizes que tenham como objetivo reduzir o risco

de agravamento dessa populacéo.
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Os pacientes internados na UTI encontra-se em um estado de saude
instavel, o que resulta em tratamentos com diversos tipos de medicamentos que
podem estar diretamente relacionados com a ocorréncia de diversos Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM). O papel do farmacéutico clinico no ambiente
de UTI durante todo o periodo de pandemia foi de extrema importancia, tendo em
vista que das 337 intervencdes realizadas no periodo de estudo, a maior parte das
intervencdes realizadas no periodo foram em relacdo a seguranca do paciente. A
presenca do farmacéutico fez com que problemas relacionados a prescricdo de
medicamentos fossem identificados e solucionados de maneira mais rapida devido
ao contato direto com a equipe multiprofissional. Pode-se notar que medicamentos
como os antimicrobianos, anticoagulantes e protetores gastricos foram os que mais
apareceram em intervencfes farmacéuticas durante o periodo, nesse mesmo
contexto um estudo que foi realizado por Perez et al. (2021) também pbéde
evidenciar achados semelhantes com os que foram relatados neste presente
estudo.

E segundo Alwhaibi et al. (2021) o grupo de medicamentos mais envolvidos
nas inconformidades em suas prescricbes foram o0s antimicrobianos,
eletrélitos/minerais e algumas vitaminas, o que acaba corroborando com alguns
dos resultados achados durante a pesquisa, onde os antimicrobianos foram o grupo
de medicamentos mais presentes nas intervencoes realizadas.

Ainda nesse contexto, RISA et al. (2021) pdde evidenciar que pacientes
internados para o tratamento de sindrome respiratoria aguda grave induzida por
COVID-19 em uso de ventilacdo mecanica possuem alto risco de infeccéo
bacteriana secundarias durante sua internacéo na UTI, fazendo com que pacientes
com esse perfil tenham uma grande exposi¢cédo ao uso de antimicrobianos durante
o tratamento.

Ao analisar as intervencdes ndo aceitas pela equipe multiprofissional no
periodo estudado, observou-se que 48 (78,7%) delas teriam potencial para
aumentar a efetividade da farmacoterapia, sendo que 13 (21,3%) poderiam diminuir
a toxicidade, aumentando entdo a seguranca, fazendo com que esse paciente
pudesse receber uma terapia ndo s6 menos tdxica, mas também mais efetiva.

Embora se tenha uma alta aceitabilidade das intervencdes realizadas, ainda assim
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a terapia farmacoldgica empregada para alguns desses pacientes havia pontos de
melhora ndo s6 da efetividade, mas também da seguranca. Colin et al. (2022)
também pdde evidenciar em seu estudo uma taxa de aceitabilidade das
intervencdes farmacéuticas realizadas extremamente significativa (98,3%). Mas
gue ainda assim foram encontradas situagdes em que aquele paciente poderia ter
recebido uma terapia mais eficaz e menos téxica.

Em relagdo a categorizacdo dos problemas relacionados aos medicamentos,
pode-se evidenciar que o maior problema encontrado durante o periodo foi a
sobredose dos medicamentos empregados na terapia dos pacientes internados na
UTI, fazendo com que pacientes recebessem doses além do necessario para o seu
guadro de saude. Estudos realizados por Colin et al. (2022) também puderam
evidenciar que a sobredose dos medicamentos que haviam sido prescritos para
esses pacientes acabaram por ser o maior problema encontrado nas prescrigcbes
para os pacientes da UTI.

Nesse mesmo contexto, Alwhaibi et al. (2021) as intervenc¢des farmacéuticas
realizadas durante o periodo de estudo tiveram em sua maioria problemas
relacionados a erros no esquema de dosagem dos medicamentos prescritos para
esses pacientes.

E em relacdo aos problemas em potencial a falta de alguma ficha, formulario
ou receituario foi 0 que mais apareceu, sendo necessario que o farmacéutico (a)
realizasse contato direto com a equipe multiprofissional a fim de evitar um prejuizo

para a terapia empregada para aquele paciente.

5. CONCLUSAO

Pacientes que se encontram internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) sado pacientes que possuem um estado de saude bastante debilitado, o que
resulta em pacientes polimedicados, que esta diretamente ligado a ocorréncia de
varios PRM. O farmacéutico clinico intensivista é parte fundamental da equipe
multiprofissional, sendo capaz de realizar o acompanhamento de pacientes criticos,
possibilitando a identificagao e a resolucdo dos PRM encontrados. As altas taxas

de aceitacdo das intervencdes farmacéuticas realizadas demonstram a importancia
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e a relevancia deste profissional na busca pela melhor assisténcia aos pacientes
criticos, evidenciando um trabalho ja consolidado pela equipe de farmacéuticos (as)
perante a equipe multiprofissional do hospital em questdo. O crescente nimero de
intervencdes realizadas no periodo pode ser explicado pelo surgimento de uma
nova onda epidemiolégica ocasionada no inicio de 2022, fazendo com que a
ocupacao dos leitos de UTI voltasse a aumentar, tendo como pico de internacées
o periodo de marco, periodo esse onde foi identificado o maior nimero de
intervengdes farmacéuticas realizadas.

Diante dos resultados obtidos observa-se a importancia das intervencdes
farmacéuticas realizadas visando a resolucdo dos PRM encontrados com uma alta
taxa de aceitabilidade, fazendo com que as implementacbes das prescricoes
fossem rapidamente realizadas, contribuindo de maneira direta e significativa para
0 uso racional de medicamentos, sempre com 0 objetivo de proporcionar uma
melhor assisténcia ao paciente.

Durante a execucao do estudo houveram algumas limitaces em relacao a
amostra dos dados utilizados, ocasionado por problemas na autorizagcéo do estudo
na Plataforma Brasil. O que acabou resultando na diminuicdo da amostra
decorrente do curto periodo de tempo em que se tinha para a realizagdo do estudo

em questao.
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