Aletheia v.54, n.2, p.95-103 jul./dez. 2021

Perfil Farmacoterapéutico em pacientes internados em um Centro de
Terapia Intensiva Adulto de um Hospital Universitario
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Resumo: Este trabalho ¢ um estudo observacional descritivo retrospectivo, com analise de dados
quantitativos de abril a julho de 2019 no Hospital Universitario de Canoas. Foram avaliados 419
prescricdes e dados de pacientes quanto a sexo, idade, patologias prévias, vias de administragdo e
medicamentos mais prescritos no CTI. Para analise, foi elaborado um Instrumento de Coleta de Dados, no
qual foram transferidos para uma planilha do software Microsoft Excel para analise de frequéncia. Os
resultados encontrados foram que a maioria dos pacientes era do sexo masculino (59%), com idade entre
40 e 69 anos (47%). As patologias mais frequentes foram Hipertensdo Arterial (31%), Diabetes Mellitus
(18%) e outras como infecgdes bacterianas, fraturas ou cirurgia cardiaca (46%). A via de administragdo
mais utilizada foi a parenteral (63%). Os medicamentos mais prescritos foram analgésicos / antipiréticos
(n = 175), analgésicos narcéticos (n = 126) e antieméticos (n = 126). A caracterizagdo do perfil
farmacoterapéutico permitiu definir estratégias de avaliagdo da prescri¢do e propor o servigo de farmacia
clinica para contribuir com o conhecimento de outros profissionais relacionados aos medicamentos.
Palavras-chave: Perfil Farmacoterapéutico; Unidade de Terapia Intensiva; Intervengdo Farmacéutica.

Pharmacotherapeutic Profile in Inpatients at an Adult Intensive Care
Center of a University Hospital

Abstract: This work is a retrospective descriptive observational study, with an analysis of quantitative
data from April to July 2019 at the University Hospital of Canoas. 419 prescriptions and patient data were
evaluated regarding sex, age, previous pathologies, routes of administration, and most prescribed drugs in
the ICU. For analysis, a Data Collection Instrument was elaborated, in which they were transferred to a
Microsoft Excel software spreadsheet for frequency analysis. The results found were that most of the
patients were male (59%), aged 40 to 69 years (47%). The most frequent pathologies were Arterial
Hypertension (31%), Diabetes Mellitus (18%), and others such as bacterial infections, fractures, or
cardiac surgery (46%). The most widely used route of administration was the parenteral route (63%). The
most prescribed drugs were analgesics/antipyretics (n = 175), narcotic analgesics (n = 126) and
antiemetics (n = 126). Characterizing the pharmacotherapeutic profile allowed to determine prescription
evaluation strategies and propose the clinical pharmacy service to contribute to the knowledge of other
professionals related to medicines.
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Introducao

O hospital ¢ um grande complexo de servigos que consiste em prestar assisténcia a saude da
populagd@o. Dentro desses servigos destacamos a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que abriga pacientes
que necessitam de assisténcia médica completa, enfermaria, servigos laboratoriais, entre outros servigos
da equipe multiprofissional (Leite et al., 2015).

O Centro de Terapia Intensiva (CTI) pode ser dividida em unidades de acordo com a patologia de
internag@o, como por exemplo, coronariana, neonatal, pediatrica e etc. A UTI ¢ destinada ao atendimento
de pacientes criticos e especializados, que necessitam de suporte a vida e recebem um grande numero de
medicamentos e intervengdes. As UTIs e CTIs desempenham um papel decisivo na chance de sobrevida
dos pacientes. Esse departamento corresponde a 30% dos recursos financeiros da unidade hospitalar
mesmo que possuam menos de 10% dos leitos ocupados (Brilli et al., 2001).

A equipe multiprofissional exerce um papel fundamental na assisténcia para o paciente, onde
cada profissional da saude contribui com o conhecimento de sua area, com um Unico objetivo de
promover a saude e melhoria do paciente (Coelho & Yankaskas, 2016). Diante disso, destaca-se a
importancia da atuagdo do farmacéutico na equipe multiprofissional direcionado a cuidados intensivos em



relagdo ao uso racional de medicamentos, com o intuito de promover uma melhor assisténcia e colaborar
para seguranga do paciente, além de propiciar resultados que influenciem diretamente nos indicadores em
satde (Kucukarslan et al., 2013; Penm et al., 2014; Roblek et al., 2016).

O exercicio profissional farmacéutico busca a concepgdo clinica de sua atividade, além da
integragdo e colabora¢do com os membros da equipe de saude, cuidando diretamente do paciente. A
colaboragdo profissional do farmacéutico na equipe multiprofissional promove relagdes e interacdes nas
quais os profissionais poderdo partilhar conhecimentos e habilidades entre si, com o objetivo de
proporcionar melhor ateng@o aos pacientes em termos terapéuticos, humanisticos e relativos a seguranca
(Santos, Alves, Pessoa, Saraiva & Barros, 2017).

Dentre as atividades que o farmacéutico pode exercer o Cuidado na Assisténcia Farmacéutica
visa assegurar a assisténcia integral, a promogao, protecdo e a recuperagdo da saude, tendo o medicamento
como insumo essencial ¢ visando o acesso e o seu uso racional. Nesse sentido, a Atengdo Farmacéutica é
um modelo de pratica profissional que consiste fornecer uma farmacoterapia responsavel com o propdsito
de alcancar resultados concretos em resposta a terapéutica prescrita, que melhorem a qualidade de vida do
paciente. Buscando prevenir ou resolver os problemas farmacoterapéuticos de maneira sistematizada ¢
documentada (Cipolle, Strand & Morley, 2010; Marques, Rufino, Silva, Gomes & Rolim, 2014).

A Farmacia Clinica surgiu nos Estados Unidos, com o intuito de promover a satude, prevenir e
monitorar eventos adversos, intervir e contribuir na prescricdo de medicamentos para a obtencdo de
resultados clinicos positivos, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e diminuir custos com
medicamentos. Assim, o farmacéutico passou a integrar a equipe de saude e atuar mais efetivamente na
assisténcia prestada ao usudrio, empregando seus conhecimentos para a melhoria do cuidado (Amaral,
Amaral & Provin, 2008; Conselho Regional de Farmacia Sdo Paulo [CRF-SP], 2018).

O farmacéutico clinico pode avaliar as prescrigdes médicas no intuito de prevenir e resolver os
problemas relacionados a medicamentos (PRM), uma vez que estes s@o classificados como a principal
causa de eventos adversos, sendo responsaveis pelo aumento nos custos hospitalares (Fernandes, 2019).
Neste processo, o farmacéutico avalia dados do paciente, historia clinica, indicagdo terapéutica dos
medicamentos prescritos, dose, posologia ¢ via de administragdo; duplicidade terapéutica, presenga de
interacdes medicamentosas, alternativas terapéuticas mais adequadas/disponiveis, incompatibilidades
fisico-quimicas, estabilidade das solugdes e presenga de reagdes adversas a medicamentos (RAM) (Cedraz
& Santos, 2014).

O perfil farmacoterapéutico de um paciente € o registro cronologico da informacao relacionada
ao consumo de medicamentos, permitindo ao farmacéutico realizar o acompanhamento de cada paciente
para garantir o uso seguro e eficaz dos medicamentos (Conselho Regional de Farmacia Parana [CRF-PR],
2018). A avaliagdo da prescricdo médica pelo farmacé€utico visa garantir o uso correto dos medicamentos
e representa um elo de comunicagdo com a equipe assistencial (Wachter, 2013; Melo, Silva, Ansaldi &
Cardozo, 2016). A intervengdo farmacéutica ¢ uma ferramenta utilizada no perfil farmacoterapéutico
sendo planejada e documentada junto ao usudrio e profissionais de saude, que visa resolver ou prevenir
problemas que interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico (Reis, 2015). Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa
¢ caracterizar o perfil farmacoterapéutico de pacientes internados no CTI Adulto de um Hospital
Universitario no sul do pais, bem como discutir a importancia da atuag¢@o do farmacéutico clinico.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional descritivo retrospectivo, de carater quantitativo. O objetivo
foi caracterizar o perfil de pacientes internados no CTI Adulto Clinico por um periodo de 6 meses. O
trabalho foi desenvolvido nas dependéncias de um Hospital Universitario (HU) de Canoas. Trata-se de um
hospital de grande porte, com aproximadamente 470 leitos ativos. No CTI Adulto Clinico a capacidade é
de dez leitos.

Foram analisadas 419 prescri¢des de pacientes hospitalizados no CTI Adulto Clinico do HU no
periodo de 1 julho de 2018 a 31 de dezembro de 2018.

A amostra foi calculada com base no censo hospitalar, no qual foi considerada a totalidade de
prescrigdes de pacientes, para o calculo da amostra foi utilizado o sofiware online OpenEpi. A coleta de
dados foi realizada utilizando as prescrigdes médicas no prontuario eletronico do hospital no sistema
PAGU (MV). Para analise destas prescrigdes foi elaborado um /nstrumento de Coleta de Dados no qual
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foram avaliados os dados do paciente e as prescri¢des. As variaveis pesquisadas foram: sexo, idade,
patologias prévias, vias de administragdo e medicamentos mais prescritos no CTIL.

A coleta de dados foi iniciada somente apds a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas, RS, com CAAE n°
04355618.8.0000.5308.

Os dados levantados foram analisados e langados em uma planilha do software Microsoft Excel,
onde foi realizada a andlise de frequéncia dos dados.

Resultados e Discussao

Foram analisadas 419 prescri¢des de pacientes internados no CTI Adulto Clinico no periodo de 6
meses. A Tabela 1 apresenta o perfil dos pacientes em estudo. Os resultados apontam para prevaléncia de
pacientes do sexo masculino (59%) com faixa etaria predominante entre 40 a 69 anos (47%).

Tabela 1.
Perfil dos pacientes internados em CTI
Frequéncia absoluta

Variavel ) Frequéncia relativa
(%)

Sexo
Feminino 49 41%
Masculino 70 59%

Idade

18 — 39 anos 9 8%
40 — 69 anos 56 47%
70 - 99 anos 54 45%

Resultados expressos através do Instrumento de Coleta de Dados (Apéndice A)

Corroborando com os resultados da presente pesquisa, o estudo de Nascimento, Nunes e
Medeiros (2018) demonstrou que os pacientes do sexo masculino teriam maior numero de internagdes em
uma UTI. Este dado pode ser explicado em funcdo dos cuidados de satide. Os homens em sua maioria,
ndo costumam realizar exames preventivos ou ndo buscam a promog¢do da saude nos niveis primarios,
como por exemplo, as unidades basicas de saude (UBS).

Nesse sentido, outro estudo sobre o perfil de pacientes adultos internados em UTI mostrou que a
faixa etaria dos pacientes internados seria a partir de 40 a 65 anos, esse estudo identificou que pacientes
internados de um a dez dias tinham predominédncia em doengas respiratorias ou circulatorias demostrando
que a populagdo idosa tem uma maior tendéncia a desenvolver estas doengas (Cavalcanti, Pinto & Maia,
2016).

A Tabela 2 descreve as principais patologias prévias encontradas. Observou-se que as patologias
mais frequentes foram a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) com 31% (n=46) e¢ o Diabetes Mellitus
(DM) com 18% (n=26). A analise dos resultados demonstrou que outras situagdes clinicas relevantes
como infecgdes bacterianas, fraturas e cirurgias cardiacas representam uma totalidade de 46% das causas
de internagdo.

Tabela 2.
Principais Patologias Prévias
Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Variavel (n)
Patologias Prévias
HAS 31%
46

DM 26 18%
Dislipidemia 3 2%
Alteragdo de Tiredide 3 2%
Doenga Respiratoria 2 1%
Outras 68 46%

Resultados expressos através do Instrumento de Coleta de Dados (Apéndice A)
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O estudo de Ribeiro, Banhato ¢ Guedes (2018) identificou que as patologias cronicas mais
frequentes na populacdo idosa sdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) com prevaléncia de 37,9%,
compativel com o perfil clinico do idoso. Costa, Otoni, Morais e Baldoni (2016) destacam a Diabetes
Mellitus (DM) com incidéncia maior com o aumento da idade, de modo que 21,6% dos brasileiros com 65
anos ou mais apresentam a doenca. No entanto, outras patologias se destacaram neste estudo, como
infeccdes bacterianas, fraturas e cirurgias cardiacas.

O estudo de Sousa, Oliveira e Moura (2016) apresentou resultados semelhantes na investigagao
do perfil epidemiologico de infecgdes hospitalares adquiridas em UTI. O trabalho apresentou varios sitios
susceptiveis ao desenvolvimento de infeccdes hospitalares (IH). As UTI’s sdo consideradas areas criticas
pela instabilidade dos pacientes internados, considerando o risco elevado de desenvolver Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS).

Segundo Cavalcante et al. (2019), a quantidade de internagdes por fraturas estd diretamente
vinculada aos idosos devido a alteragdes fisiologicos por causa do envelhecimento. No estado do Ceara,
foram internados 21.351 idosos com fraturas entre 2012 e 2017, representando 63,3% (n=13.534) das
internagdes. Nesse sentido, o estudo de Cordeiro et al. (2016) destacou em sua pesquisa que dos 51
pacientes operados, 39 eram homens (77%) com idade média de 75 anos (30%) apresentando como
principais patologias prévias HAS e DM com prevaléncia de 67% e 58% respectivamente.

Estes resultados mostram a caracterizagdo dos idosos submetidos a cirurgias cardiacas,
mostrando que o género masculino se destaca por ser hipertenso e sedentario, evidenciando que possuem
uma alta hospitalizagdo conforme as doengas e necessidades de saude.

A Figura 1 mostra as classes farmacoldgicas mais frequentes nas prescrigdes. Os medicamentos
do grupo dos antitérmicos/analgésicos foram os mais utilizados. Nas 419 prescricdes avaliadas, os
antitérmicos/analgésicos foram prescritos 175 vezes. Seguido dos analgésicos entorpecentes (n=126), dos
antieméticos (n=126), anti-hipertensivos (n=104) e antibidticos (n=103).

. .
Classes Farmacodlogicas
180
160
140
120
100
B0
60
20 lll
20 | -l-ll
= ‘:- ,0‘7 "ﬂ' ‘5 D‘J 0 O‘i \‘i
& ,@‘-‘ o2 & O I Lt L \c? . &
& & q,&°¢a¢‘¢\a?f’\ s"v’"\q FF ST EEFFTSES
A9 ST o "'-DL B ,'0‘3 .}Os G,Q‘.\ o 0‘0 ol é\ .\\’3 bV \Q"‘ P 0")
. -c,oab‘ \@5’\ o (SR R S~ & & e
& 0 &Y W AR S s o & v oo o
o"’q’ -:1?"0 & ¥ va.&' & & & F & @“ o & ‘w-'eg
A7 P L s Lol & o e &
LG LB o o ks < LG o
2’ 8 I\ g w9
3 .0 L 4 P
W & o
& LS & .
¥ F

Figura 1. Principais Medicamentos Prescritos no CTI Adulto Clinico
Fonte: Resultados expressos através do Instrumento de Coleta de Dados (Apéndice A)

Na pratica no CTI, o uso desses medicamentos ¢ frequente, a terapéutica medicamentosa ¢é
amplamente utilizada em quantidade até duas vezes maior, se comparada as demais unidades de
internagcdo, em fungdo da natureza da assisténcia dispensada e o perfil de pacientes criticos, que
necessitam de intervengdes urgentes e complexas, bem como a assisténcia integral da equipe
multiprofissional (Azevedo, Pinho, Bezerra, Amaral & Silva, 2015).

O uso da classe de antitérmicos/analgésicos (paracetamol/dipirona) ¢ indicada como primeira
escala para dor ou febre, seguindo dos analgésicos entorpecentes (morfina, tramadol e fentanila) indicados
para dor, analgesia ou sedagdo (Ribeiro & Costa, 2015).

A classe de antieméticos (metoclopramida/ondansetrona) é prescrita devido os pacientes
apresentarem nauseas ou vOomitos, conforme a condi¢do clinica (Sanches, Franco, Calhau & Fernandes,
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2015). A classe de anti-hipertensivos (losartana, atenolol e captopril) é indicada aos pacientes que
apresentam HAS ou aos pacientes que estdo em tratamento para cirurgia cardiaca (Campos, Castro, Silva,
Sousa & Barros, 2019). A classe de antibidticos ¢ prescrita aos pacientes que apresentaram infecgdes
bacterianas, sendo que o periodo de internagéo ¢ realizado tratamentos de longo prazo (Garcia, 2019).

A utilizagdo de mais medicamentos do que esta clinicamente indicado ou o consumo de cinco ou
mais ¢ reconhecido como polifarmacia. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), mais de 50%
dos medicamentos sdo prescritos ou dispensados de forma inadequada e 50% dos pacientes tomam
medicamentos de maneira incorreta, levando a uma elevada ocorréncia de morbidade e mortalidade em
todo o mundo.

As praticas mais comuns de uso irracional de medicamentos estdo relacionadas a polifarmacia, ao
uso inapropriado de antibidticos e de medicamentos injetaveis, automedicacdo e prescricdo em desacordo
com as diretrizes clinicas (Sales, Sales & Casotti, 2014).

Dentro desse contexto, a ocorréncia de eventos adversos representa um problema na assisténcia
quanto a utilizacdo dos medicamentos, gera danos aos pacientes e aumento de custos econdmicos, além de
ocasionar sofrimento ao paciente, familiares e profissionais envolvidos.

Os erros de medicag@o sdo responsaveis por causar sequelas irreparaveis e até mesmo a morte em
muitos pacientes, sendo um assunto que denota grande preocupagdo dos pesquisadores, profissionais de
saude e gestores quanto a este tipo de evento. Os estudos demonstram que a dose e a medicagdo erradas, a
troca de paciente e o erro de horario foram as falhas mais recorrentes relacionadas aos erros de
medicamentos nos servigos de satde (Gomes et al., 2016). Nesse sentido, os erros relacionados aos
medicamentos sdo frequentes, por sua vez, sdo considerados passiveis de prevencdo e ocorrem em
qualquer fase do processo que envolva a prescrigdo, dispensagdo, preparacdo e administragdo dos
medicamentos, cabe ao farmacéutico participar do processo de avaliagdo da prescri¢do, contribuindo na
reducdo de erros de medicagdes, melhorando a qualidade das prescrigdes e reduzindo possiveis eventos
adversos (Prelhacoski, Silva & Comarella, 2014).

A Tabela 3 destaca as principais vias de administragdo de medicamentos avaliadas, a via mais
utilizada sdo a via parenteral (63%), seguindo via enteral (34%), via inalatoria (2%) e via topica (1%). E
importante ressaltar que a via de administracdo ¢ um dos seis conceitos da meta trés sobre seguranga do
paciente, sendo um dos processos para Acreditagdo Hospitalar (Santos, Santo, Cunha & Chibante, 2016).

Tabela 3.
Principais Via de Administracio
Via de administragio Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
(n)
Via Parenteral 955 63%
Via Enteral 508 34%
Via Inalatéria 25 2%
Via Tépica 20 1%

Resultados expressos através do Instrumento de Coleta de Dados (Apéndice A)

A administragdo de medicamentos no CTI é muito complexa pois se faz o uso de muitos
medicamentos, principalmente os potencialmente perigosos, relacionando a gravidade e instabilidade
clinica dos pacientes e necessita de maior responsabilidade e atengdo em sua aplicagdo.

Dessa forma, as incompatibilidades medicamentosas referem-se as interagdes fisico-quimicas
entre medicamento-medicamento, podendo resultar em baixo indice terapéutico caso tenha interagdes. E
importante salientar também que as incompatibilidades estdo fortemente relacionadas com erros de
medicacdo, sendo estes importantes fatores de impacto a seguranga na assisténcia ao paciente e quanto
mais medicamentos prescritos, maiores serdo as incompatibilidades medicamentosas (Prelhacoski et al.,
2014).

Um dos problemas mais identificados quanto a via de administragdo dos medicamentos nesse
setor sdo as interagdes medicamentosas (IM), que no CTI possuem uma incidéncia muito superior as taxas
gerais das outras unidades de internagdes, devido principalmente ao grande niimero de medicamentos
administrados em mesma via e ao perfil dos pacientes admitidos nesse setor. Considera-se importante que
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mais de 50% de interagdes medicamentosas classificadas como contraindicadas ou graves, o que pode se
associar a riscos a vida desses pacientes (Casanova, Penteado & Linartevichi, 2019).

Em um estudo realizado na UTI Geral de um hospital publico de Santa Catarina destacou que
dentre as prescri¢des avaliadas os principais problemas relacionados aos medicamentos prescritos foram a
interagdo medicamentosa 40%, eventos adversos 28% e necessidade de ajuste de doses 13%. As classes
de farmacos que mais necessitaram de interven¢do foram analgésicos 23%, cardiovasculares 14% e
antimicrobianos 13% (Dias, Wiese, Pereira & Fernandes, 2019).

O estudo de Barros (2017), destaca a importancia da Farmacia Clinica em UTI, mostrando que a
presenca do farmacé€utico no acompanhamento das prescri¢des identificou 95 erros no processo de uso dos
medicamentos, distribuidos em: 42 (44,2%) correspondente aos erros provenientes de interagdo
medicamentosa, 30 (31,6%) de incompatibilidade medicamentosa, 7 (7,4%) erros no ajuste dos eletrolitos,
6 (6,3%) auséncia de medicamentos para profilaxia de tilcera de stress, entre outros. Neste estudo foram
realizadas 137 intervengdes farmacéuticas ao corpo clinico, destas, 98 (71,5%) foram aceitas, 21 (15,5%)
ndo aceitas, 17 (12,5%) ndo realizadas e 1 (0,5%) ndo foi identificado o resultado.

Outro estudo semelhante foi de Araujo, Viapiana, Domingues, Oliveira & Polisel (2017), onde as
intervengdes farmacéuticas (IF) realizadas pelo farmacéutico clinico intensivista mostrou que as
intervengdes relacionadas aos medicamentos mais prevalentes foram: incompatibilidade medicamentosa
(n=171; 38,43%), necessidade de terapia (n= 63; 14,16%) e falta de medicamento (n= 40; §,99%). J& as
intervengdes ndo relacionadas aos medicamentos mais frequentes foram: nao conformidade da prescricao
(n=18; 29,51%), justificativa de medicamento de uso restrito/antimicrobianos (n=14; 22,95%) e falha na
identificacdo de medicamentos (n=7; 11,47%).

Em virtude das necessidades de uma UTI, a participagdo de uma equipe multidisciplinar, ¢ uma
contribuigdo importante na assisténcia do paciente proporcionando um tratamento adequado e, uma
comunicagdo efetiva fazendo parte do processo de trabalho desses profissionais garantindo a assisténcia e
qualidade nos servigos prestados ao paciente, de modo a interagir no processo do cuidado (Fernandes,
2019).

Em um estudo de revisdo de literatura sobre a atuagdo do farmacéutico clinico em UTI adulto,
observou-se que os principais tipos de intervengdes foram relacionados a medicamentos alternativos,
monitorando o nivel sérico e acompanhando exames laboratoriais, revisdo de dose, via de administragéo e
interagdes medicamentosas (Santiago, Oliveira, Lima, Candido & Batista, 2019). Em outro estudo
descritivo transversal, os antimicrobianos foram a principal classe de medicamentos envolvidos nas
intervengoes (38,26%).

Os pacientes em CTI estdo sujeitos a infecgdes e necessitam, com frequéncia, de terapia
antimicrobiana. Estima-se que, durante a internagao, aproximadamente 20% a 40% dos pacientes recebam
antimicrobianos para tratamento e prevengdo de infec¢des (Marsilio, Silva & Bueno, 2016).

A inser¢do do profissional farmacéutico nesse setor ¢ indispensavel, com sua participacdo na
equipe multiprofissional, ele auxilia no uso racional dos medicamentos, proporcionando melhora na
assisténcia ¢ na seguranga do paciente, essa conduta profissional pressupde agdo sobre a farmacoterapia
para resolver ou prevenir resultados clinicos negativos oriundos da utilizagdo de medicamentos, sendo
este um ato planejado, documentado e realizado junto ao usuario e aos profissionais de satde, ao compor
o processo de acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico (Fideles et al., 2015).

No presente estudo percebeu-se que a atuagdo do farmacéutico clinico, contribuiria com a
avalia¢do da prescricao e a realizagdo das intervengdes clinicas farmacéuticas seria um beneficio tanto na
farmacoterapia como na farmacoeconomia, gerando resultados clinicos satisfatorios e, evitando
internagdes prolongadas, além da qualidade na assisténcia ao paciente e redugdo de custos hospitalares.

Consideracées Finais

Pode se concluir que o perfil dos pacientes no CTI ¢ caracterizado pela populagdo idosa (acima
de 60 anos), onde a maioria sdo homens que utilizam os servigos hospitalares de maneira mais intensiva
que os demais grupos etarios.

Verificou-se a utilizagdo de polifarmacia na maioria dos pacientes internados e os problemas
relacionados ao uso dos medicamentos que esta pratica acarreta, como desenvolvimentos de eventos
adversos ¢ interagdes medicamentosas, implica em um maior tempo de internacdo, de tratamento e
recuperagdo mais lenta que gera maiores custos para hospital.
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Nesse contexto, a presenca da equipe multiprofissional juntamente com o farmacéutico contribui
para uma melhor assisténcia ao paciente, sendo esse profissional mais indicado para avaliagdo e
monitoramento da farmacoterapia quanto a sua eficécia.

O farmacéutico clinico participando da equipe multiprofissional contribuira com visitas e
participagdes em rounds, dando suporte de informagdes a equipe, acompanhando a farmacoterapia,
realizando a conciliagdo medicamentosa, identificando e notificando as reacdes adversas.

Se tratando do perfil de pacientes idosos, a avaliacdo das prescri¢des visa a garantir o tratamento
terapéutico adequado e contribuir na seguranga do paciente, bem como, a implantacdo do servico de
farmacia clinica no CTI agregando resultados satisfatorios e contribuindo na minimizagdo de custos
hospitalares.

O servico de farmacia clinica no acompanhamento do uso de medicamentos tem muito a
contribuir com a equipe multiprofissional, onde o principal beneficiado dos cuidados dispensados sera o
paciente, reduzindo tempo de internagdo e, consequentemente, para redu¢do de custos hospitalares
promovidas por internacdo prolongada em um hospital.

A participagdo do servi¢o de farmacia hospitalar deve abracgar esse servi¢o de cuidado clinico de
acompanhamento da farmacoterapia, de modo a torna-lo rotina diria, ndo somente nas CTI’s, mas em
todos os setores do hospital. Além disso, é necessario que sejam trabalhadas as variaveis que vao além das
relagdes humanas interprofissionais, o que inclui: infraestrutura, disponibilidade de equipe, tempo,
conhecimento especifico sobre farmacologia.

E essencial que a equipe esteja aberta para considerar reflexdo a respeito do potencial para
problemas relacionados a medicamentos detectados em avaliacdo de prescri¢do, pois a farmacoterapia
envolve ndo somente as atividades médicas, mas também as de outros profissionais de saude.
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