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O uso de medicamentos permite tratar, prevenir, retardar doencas e seus sintomas, auxiliar no diagnostico
clinico bem como atuar diretamente para a melhoria das condi¢fes de saude. Além disso, em alguns casos,
podem provocar efeitos adversos, toxicidade ou ndo alcancar os objetos terapéuticos aos quais estdo destinados.
As falhas da farmacoterapia podem provocar gastos em salde ou mortalidade. Apesar de ser um processo
complexo, especialmente em determinadas situagdes clinicas (pacientes criticos, gestantes ou puérperas, idosos
e criancas), o uso de medicamentos exige acOes integradas da equipe multidisciplinar de salde para a
otimizacdo dos resultados da farmacoterapia (MARQUES, et al., 2010; LIMA, et al., 2019).
Na equipe de saude, 0 acompanhamento farmacoterapéutico é atribuicdo do farmacéutico, que avalia 0 uso de
medicamentos no intuito de melhorar a qualidade de vida do paciente, colaborando com outros profissionais de
salde e, desse modo, objetivando alcancar a efetividade no tratamento. A inser¢do do farmacéutico na equipe
multiprofissional se faz necessaria no processo do cuidado para a identificacdo dos Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRMs) e dos resultados negativos da farmacoterapia, bem como a rapida resolucdo destes, de
forma a contribuir com a qualidade da assisténcia prestada (PHARMACEUTICAL SOCIETY OF
AUSTRALIA, 2011b; ORGANIZAC}AO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2002; UNITED KINGDOM,
2005).
Logo, o acompanhamento farmacoterapéutico € um servico realizado por meio da andlise das condicdes de
salde, dos fatores de risco e do tratamento, através da implantacdo de um conjunto de intervencdes gerenciais,
educacionais e do acompanhamento do paciente. Inclui, ainda, atividades de prevencdo e protecdo da salde,
para melhor gerenciamento da farmacoterapia (PHARMACEUTICAL SOCIETY OF AUSTRALIA, 2011b;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2002; UNITED KINGDOM, 2005).
Apesar de a profissdo farmacéutica ser bastante antiga, existe ainda a necessidade de harmonizacéo na utilizacao
dos termos referentes a pratica clinica. O termo “atencdo farmacéutica”, por exemplo, ¢ muitas vezes utilizado
como sinbnimo de acompanhamento farmacoterapéutico, mas, na realidade, se refere a algo mais amplo.
Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF, 2004), atencdo farmacéutica pode ser definida
como:
Modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica e
compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na prevengdo de doencas, promogdo e recuperacdo da salde, de forma
integrada a equipe de satde. E a interacio direta do farmacéutico com o usuario, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as concepgbes dos seus
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sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a dtica da integralidade das
acles de saude.
Para efeito do presente protocolo, acompanhamento farmacoterapéutico ndo pode ser considerado sinénimo de
atencdo farmacéutica, pois, 0s pacientes para 0s quais este servico é ofertado sdo pacientes de alta criticidade,

impedindo assim que ocorra 0 contato direto entre o profissional e o paciente (CFF, 2013).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS (2002), o acompanhamento farmacoterapéutico se
define como: “Um componente da Atencdo Farmacéutica e que configura um processo no qual o farmacéutico
se responsabiliza pelas necessidades do usuério relacionadas ao medicamento, por meio da detec¢do, prevencao
e resolucdo de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRMs), de forma sistematica, continua e
documentada, com o objetivo de alcancar resultados definidos, buscando a melhoria da qualidade de vida do
usuario”.

O conceito definido pelo Conselho Federal de Farmécia - CFF (2013), concorda com o da OPAS, e acrescenta
essa atividade como “servigo pelo qual o farmacéutico realiza o gerenciamento da farmacoterapia, por meio da
analise das condicdes de salude, dos fatores de risco, do tratamento do paciente, da implantacdo de um conjunto
de intervencdes gerenciais, educacionais e do acompanhamento do paciente”. O embasamento legal as
atribuicdes clinicas do farmacéutico e outras providéncias, sdo estabelecidas por meio da Resolu¢do do CFF
585/13 e podem ser praticadas em qualquer ambiente de trabalho do farmacéutico, incluindo o hospital.
Segundo os resultados do projeto de implantacdo do cuidado farmacéutico no municipio de Curitiba (2015),
mais de 60% dos pacientes obtiveram melhora na adesdo ao tratamento, 62% fizeram novos exames
relacionados a doencas que estavam sem assisténcia adequada, e 37% tiveram mudancas feitas em sua terapia
gracas ao acompanhamento pelo farmacéutico.

Uma das caracteristicas do acompanhamento farmacoterapéutico, € que deve ser longitudinal, possibilitando
assim que muitos outros servicos como educacdo em saude, rastreamento em saude, conciliacdo de
medicamentos e revisdo da farmacoterapia possam ser realizados durante o processo de acompanhamento do
paciente. Tendo, entre seus objetivos, a identificacdo dos Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs) que
sdo referentes aos resultados negativos na salde do paciente e associados a falha no processo de utilizagdo dos
medicamentos, impactando na finalidade da farmacoterapia.

Sé&o definidos como “Um problema de saude, relacionado ou suspeito de estar relacionado a farmacoterapia, que
interfere ou pode interferir nos resultados terapéuticos e na qualidade de vida do usuario”. O PRM ¢ real,

guando manifestado, ou potencial quando ha risco de sua ocorréncia (OPAS, 2002). Os principios para a
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identificacdo de PRMs sdo: necessidade, efetividade e seguranca, proprios da farmacoterapia. Os PRMs estédo
relacionados a Reacfes Adversas a Medicamentos (RAMSs), consideradas nédo evitaveis e que sempre produzem
dano ao paciente, ou Erros de medicacdo, considerados evitaveis e que podem ou ndo causar danos ao paciente
(JANEBRO, et al., 2008).

O acompanhamento farmacoterapéutico promove a prevencao e/ou resolucdo de problemas da farmacoterapia, a
fim de alcancar bons resultados com eficiéncia e qualidade na atencdo a satde, tendo como objetivo principal
colaborar com todos os profissionais de salde de maneira que o servico prestado a um determinado paciente
possa alcancar a maxima efetividade terapéutica (CFF, 2016; SANTQOS, et al; 2007).
Dessa forma, o presente protocolo tem como objetivos:
e Contribuir para a qualificacdo dos farmacéuticos do servico na pratica clinica do acompanhamento
farmacoterapéutico;
e Orientar sobre um método de acompanhamento farmacoterapéutico que permita procurar, identificar,
prevenir e resolver os resultados negativos associados a terapia que o0 paciente apresente;
e Contribuir para o entendimento do profissional farmacéutico sobre a finalidade e preenchimento do
acompanhamento farmacoterapéutico, para que por meio desse instrumento possa ser realizado o
raciocinio clinico sobre o paciente, promovendo uma investigacdo aprofundada acerca dos

medicamentos prescritos e auxiliando na adequacéo da farmacoterapia.

Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos (UCISIN), Sala de Cuidados Intermediarios e Farméacia
Clinica (Setor de Farmacia Hospitalar). A denominagdo UCISIN é utilizada no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (HU-UNIVASF) para se referir a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

O presente protocolo devera ser aplicado pelos farmacéuticos e estagiarios, atuantes na Farmacia Clinica, do
Setor de Farmécia Hospitalar (SFH) do HU-UNIVASF, abrangendo também toda a equipe de salde
corresponsavel pelo cuidado ao paciente.
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Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), receituario proprio da instituicdo, instrumento de

acompanhamento farmacoterapéutico do HU-UNIVASF, computador, impressora, prancheta, papel e caneta.

O acompanhamento farmacoterapéutico se inicia no momento em que o paciente é admitido na UCISIN ou na
Sala de Cuidados Intermediarios. A préatica de farmacia clinica nesses ambientes, necessita de alta acuidade na
analise das condic¢Bes dos pacientes e no grande nimero de medicamentos prescritos. Atualmente, ndo existe
uma abordagem estruturada e padronizada para ajudar os farmacéuticos a fornecer cuidados na UTI (MABASA,
et al, 2011). Por esse motivo, o acompanhamento farmacoterapéutico foi fundamentado em metodologias
clinicas que auxiliam no cuidado e registro longitudinal dos pacientes, as quais embasaram a constru¢do do
instrumento: SOAP e FAST HUG MAIDENS.

O método SOAP permite registrar muitas informagdes de forma sucinta, porém sistematizada, sobre os
problemas dos pacientes, respeitando a cronologia dos acontecimentos (DEMARZO, OLIVEIRA,
GONGALVES, 2011). O SOAP corresponde a um acronimo (originado do inglés) para “Subjetivo”, “Objetivo”,
“Avaliagao” e “Plano”. O Quadro 1 a seguir retrata os aspectos possiveis de serem verificados por meio desse

método.

Quadro 1: Método SOAP
Subjetivo (S) Registram-se caracteristicas como 0s sintomas relatados pelo
paciente/cuidador e sinais observados pelo profissional de
salde
Objetivo (O) Coletam-se as informagBes comprobatérias de diagndstico,
tanto dos exames fisicos quanto dos exames complementares,
incluindo os laboratoriais e de imagem disponiveis
Avaliacéo (A) O profissional identifica o problema principal, elenca os
outros problemas, se existirem, e estipula metas para resolugéo
destes
Plano (P) Séo propostas as medidas terapéuticas a serem seguidas e que
devem ser observadas posteriormente, como, por exemplo,

pedidos de exames complementares
Fonte: DEMARZO, OLIVEIRA; GONCALVES, 2011 (adaptado).
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O FAST HUG MAIDENS, meétodo apropriado do cuidado farmacéutico aos pacientes criticos, tem abordagem
simplificada de tal modo que pode ser facilmente implantada na pratica clinica. Ele foi a primeira ferramenta
padronizada, que permite que o acompanhamento, identificacdo e avaliacdo dos aspectos relacionados ao
tratamento farmacoldgico e PRMs em pacientes em regime de terapia intensiva (MASSON et al, 2013).
Derivado do mneménico FAST HUG, criado em 2005 por Jean Louis Vincent, para sistematizar, por meio de
checklist, a assisténcia ao paciente critico, demandando um maior comprometimento por parte da equipe
multiprofissional (VICENT, 2005). Embora o mneménico FASTHUG-MAIDENS se concentre em problemas
relacionados ao uso de medicamentos no ambiente de cuidados intensivos e semi-intensivos, ele pode ter
aplicabilidade fora da UTI, de forma modificada (MABASA, et al, 2011). O Quadro 2, a seguir, caracteriza o

significado do mnemaénico.

Quadro 2 — Mneménico FAST HUG MAIDENS.

F Feeding Alimentacao

A Analgesia Analgesia

S Sedation Sedacéo

T Thromboprophylaxis Tromboprofilaxia

H  Hyperactive or hypoactive delirium Delirium hipoativo ou hiperativo
U Stress ulcer prophylaxis Profilaxia de Ulcera de estresse
G Glucose control Controle de glicemia

M Medication reconciliation Conciliagdo de medicamentos
A Antibiotics or anti-infectives Antibioticos ou anti-infecciosos
I Indications for medications Indicacdo dos medicamentos
D Drug dosing Dose dos medicamentos

g Flectrolytes, hematology, and other  gjetrolitos, hematologia e outros exames

laboratory results

laboratoriais
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No drug interactions, allergies Sem interagcdes medicamentosas, alergias,
N
duplications, side effects duplicidades e reaces adversas
S Stop dates Datas de parada

Fonte: MASSON et al, 2013 (adaptado).

Além disso, o layout do instrumento (APENDICE A), foi adaptado do Formulario de Anamnese Inicial do
Farmacéutico do Hospital Universitario Lauro Wanderley (EBSERH, HU- LAURO WANDERLEY, 2019).
Assim, o farmacéutico responsavel pelo acompanhamento, inicia com o preenchimento do instrumento, que €
individual para cada paciente e atualizado diariamente durante o tempo de internacdo, utilizando primariamente
dados do prontuério e da prescricdo eletrénica, via AGHU.

Os primeiros campos do instrumento sdo referentes a identificacdo do profissional responsavel pela realizagdo
do acompanhamento, bem como a data de abertura do mesmo. O restante do instrumento € dividido em secdes,
agrupadas de acordo com o tipo de informagdes que serdo coletadas.

- DADOS DO PACIENTE

Nessa sessdo sdo registradas informacgdes como: nome completo do paciente, cidade/estado de residéncia, leito
onde esta internado no momento, numero de prontuario, setor de procedéncia, idade, data da admissao
hospitalar e data da admissdo no setor. Por ultimo, nessa sessdo, se registram as comorbidades, que, para efeito
do presente protocolo, vao consistir em outras doencgas que o0 paciente ja apresentava, anteriores a internacdo, e
que podem influenciar na condicdo clinica ou na farmacoterapia atual.

- CONDICAO CLINICA

Nessa sessdo estdo incluidas algumas informacbes que sdo obtidas no prontuério bem como outras que séo
obtidas na placa de identificacdo localizada no leito do paciente.

Nos campos “cateteres”, “ventilacdo mecanica”, “sonda vesical” e “alimentacdo” deve ser feito o registro da
data de insercdo do dispositivo correspondente, devido a alta taxa de infec¢do relacionada ao uso destes,
havendo a necessidade da retirada no menor tempo possivel, comprometendo ao minimo a saude do paciente.
Diagnostico: é a qualificacdo de um medico em relacdo a uma doenca ou condicao fisica ou mental com base
nos sintomas observados, levando em conta ndo apenas 0s sintomas, mas também a histéria médica do paciente.
Caso haja duvidas sobre o diagnostico, é registrado nesse campo a (S) hip6tese (s) diagndstica (s) que consiste
em diagnostico (s) preliminar (es), levantado (s) pelo médico em funcdo dos dados clinicos e laboratoriais
disponiveis. Neste campo, diferentemente do “comorbidades”, sdo registrados os diagnosticos que levaram a

internacdo ou que apareceram durante o tempo que o paciente estava no hospital.
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Alergias: sdo um conjunto de reacfes causadas por hipersensibilidade do sistema imunitario a agentes que
geralmente causam pouco ou nenhum problema na maioria das pessoas. Para o preenchimento do presente
instrumento sdo consideradas apenas as alergias a medicamentos. Este campo pode ser assinalado de trés
maneiras: “Nao informado”, quando a informagdo ndo foi coletada com o paciente ou cuidador, ou ndo consta
no prontuario; “Nao”, quando é sabido que o paciente ndo apresenta alergias; ou “Sim”, quando o paciente
apresenta alguma alergia, sendo essa informacdo referida pelo paciente/cuidador e/ou registrada em prontuario.
Caso seja assinalado o “Sim”, deve ser registrado também o (s) nome (s) do (s) medicamento (s).

Cateteres: Sdo dispositivos utilizados para administracdo de medicamentos e outras solugdes parenterais
diretamente na corrente sanguinea, podendo ser do tipo central ou periférico. Além do tipo de cateter, registra-se
também a data da instalacdo do dispositivo.

e Cateter Venoso Central (CVC): O CVC é um cateter maior e mais longo que é colocado em uma veia de
maior calibre, normalmente a veia subclavia. Sua utilizacdo € mais indicada em casos de necessidade de
infusdo de grandes volumes de liquidos, uso do acesso por periodos mais longos, bem como para infusdo
de hemoderivados ou de nutrigdo parenteral.

e Acesso Venoso Periférico (AVP): E um cateter mais curto e usualmente inserido em veias nos membros
superiores, que apresentam menor calibre e sdo mais superficiais; é o dispositivo vascular de curta
duracdo mais utilizado. Normalmente sdo utilizados para infusdo de solugbes ou administracdo de
medicamentos, de forma continua ou intermitente, bem como para realizacdo de hemodialise, caso
necessario.

Ventilagdo mecénica: A ventilacdo mecénica (VM) ou suporte ventilatério consiste em um método para o

tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratéria. Tem como objetivos a manutencao das trocas gasosas,
reverter ou evitar a fadiga respiratéria, diminuir o consumo de oxigénio, reduzindo o desconforto respiratorio,
dentre outros. Pacientes que foram submetidos a anestesia geral também necessitam da sua utilizacdo. Se o
paciente estiver em uso de VM deve-se assinalar o tipo e a data de inicio, bem como se houve alteracdo durante
a permanéncia do paciente no setor (CARVALHO; JUNIOR; FRANCA, 2007).

e Tubo Oro-Traqueal (TOT): Um tubo endotraqueal € um cateter que € inserido na traqueia com o objetivo
principal de estabelecer e manter uma via aérea potente e garantir a troca adequada de oxigénio e didxido
de carbono. No HU-UNIVASF utiliza-se, principalmente, tubos oro-traqueais, cuja insercao é feita pela
via oral. Deve-se ter especial atencdo ao tempo de utilizacdo deste dispositivo, pois seu uso por tempo
prolongado estd relacionado diretamente ao desenvolvimento de Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecénica (PAV), devendo ser realizada a traqueostomia em pacientes dependentes de VM nos quais ndo

foi possivel realizar o desmame em curto tempo.
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e Traqueostomia (TQT): Traqueostomia é um orificio artificial criado cirurgicamente na traqueia, sendo
indicado principalmente para pacientes que apresentam tempo de intubagdo prolongado, sem previsao de
extubacdo, ou em emergéncias onde ndo foi possivel realizar a intubacdo do paciente.

Sonda Vesical de Demora: E um dispositivo introduzido através da uretra até a bexiga, normalmente em

pacientes imobilizados, inconscientes ou com obstrucdo, com a finalidade de facilitar a drenagem da urina ou
inserir liquido, com tempo de permanéncia longo. Se o paciente estiver em uso, deve-se registrar também a data
de insercdo do dispositivo.

Alimentacdo: Esse campo € preenchido de acordo com o registro feito na placa de identificacdo localizada no
leito do paciente, bem como pelas evolugdes da equipe de nutrigdo disponiveis no prontuério. Além da forma de
alimentacdo, também ¢é registrada a data de inicio desta. Caso haja alteracdo na via durante o tempo de
internacdo, devera ser registrada a mudanca realizada e a data. Se torna especialmente importante o
acompanhamento da via de alimentacdo quando o paciente esta fazendo uso de medicamentos via sonda ou de
nutricdo parenteral.

e ViaOral (VO): Forma de alimentacdo caracterizada pela ingestdo pela boca.

e Sonda Gastrica (SG): Dispositivo introduzido via cavidade nasal ou cavidade oral cuja extremidade
distal é posicionada no estbmago.

e Sonda Enteral (SE): Dispositivo introduzido via cavidade nasal ou cavidade oral cuja extremidade distal
é posicionada no intestino delgado.

e Nutricdo Parenteral (NPT): Solucdo ou emulsdo, composta basicamente de carboidratos, aminoacidos,
lipidios, vitaminas e minerais, estéril e apirogénica, acondicionada em recipiente de vidro ou plastico,
destinada a administracdo intravenosa em pacientes desnutridos ou ndo, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencdo dos tecidos, 6rgaos ou sistemas. Por ser um
meio que propicia maior desenvolvimento de microrganismos, deve-se acompanhar minuciosamente a
sua utilizacdo e qualquer sinal de infec¢éo associada a ela.

e Dieta Zero: Prescrita pelo médico, consiste na ndo-administracdo de nutricdo para o paciente, por tempo
determinado ou ndo. Normalmente é indicada anteriormente a procedimentos cirdrgicos ou devido a
alguma patologia relacionada ao trato gastrointestinal.

Uso de medicamentos por sonda: Esse campo é preenchido, caso o paciente esteja em uso de sonda gastrica ou

sonda enteral, com todos os medicamentos que foram prescritos para uma dessas vias. O registro é importante
devido a esse uso ser considerado off-label, o que faz com que exista uma maior chance desses medicamentos

ndo apresentarem o efeito esperado, seja por diminui¢do na absorcdo, interacdo com a dieta ou outros fatores. Se
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houverem medicamentos prescritos para esta via de utilizacdo deve-se observar a possibilidade de a forma
farmacéutica ser alterada, bem como se existem evidéncias de interacdo do medicamento com alimentos.

- FARMACOTERAPIA

Para preenchimento dessa sessdo € necessario avaliar as prescricdes do paciente referentes a todo o tempo de
internamento no setor.

Algumas das informacGes importantes que devem ser avaliadas em todas as prescri¢cbes sdo: compatibilidade
entre os itens da prescricdo e seus diluentes, se as doses, vias e tempo de infusdo estdo adequados, interacbes
medicamentosas, entre outros. Para isso, conta-se com o auxilio de materiais como Guias e Boletins
Informativos. Dentre os Guias consultados estdo: Guia de Diluigdo e Estabilidade de Medicamentos, Guia de
Doses Méaximas e Minimas e Guia de Administracdo de Medicamentos por Sonda, todos do HU-UNIVASF.
Dentre os Boletins estdo: Boletins de Medicamentos Multidoses, Antibioticos de Uso em Bomba de Infuséo,
Medicamentos Fotossensiveis, Medicamentos Termolabeis, Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP),
Medicamentos Padronizados, e Medicamentos Complementares da NPT. Esses informativos ficam disponiveis
na farmécia e na pasta de Assisténcia Farmacéutica, localizada na Area de Trabalho dos computadores do HU-
UNIVASF. Além disso, os mesmos podem ser acessados através do link http://wwwz2.ebserh.gov.br/web/hu-
univasf/saude/setor-de-farmacia-hospitalar/publicacoes.

Para analise de interacGes medicamentosas, utiliza-se a base de dados UpToDate, que oferece informacoes
detalhadas e baseadas em evidéncias cientificas.

No inicio da sessdo existe um campo relacionado as profilaxias medicamentosas, para preenchimento se o0
paciente estiver fazendo uso de alguma delas e quais as suas especificacdes:

Lesdo Aguda da Mucosa Géstrica (LAMG): Também chamada de doenca mucosa associada ao estresse, sdo

lesbes que aparecem mais comumente apds queimaduras, choque séptico ou grandes traumatismos. Esta
profilaxia é utilizada em quase todos os pacientes internados na UCISIN. Para isto, utiliza-se antagonistas do
receptor de histamina H2, como a Ranitidina (padronizada uma dose de 50mg IV de 8/8h), ou um inibidor da
bomba de prétons, normalmente o Omeprazol (padronizada uma dose de 40mg IV uma vez ao dia). Para
pacientes criticos prioriza-se a Ranitidina como protetor gastrico devido a relagdo entre a sua utilizagdo e
menores taxas de sangramento do Trato Gastrointestinal, além da associacdo do Omeprazol com maiores taxas
de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (FAUST, et al. 2017; POMPILIO; CECCONELLO, 2010).

Tromboembolismo venoso (TEV): Engloba duas condigdes, a trombose venosa profunda (TVP) e o

tromboembolismo pulmonar (TEP), que, além de apresentarem alta frequéncia em pacientes hospitalizados,
normalmente sdo assintomaticas ou apresentam sintomas inespecificos, o que contribui para desfechos

negativos. Tudo isso somado a alta probabilidade desses eventos virem a ser fatais, faz com que seja
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inapropriado aguardar o aparecimento de sintomas para iniciar a terapia medicamentosa. Normalmente séo
utilizadas a Heparina 5000U1/0,25mL SC 12/12h ou Enoxaparina 40mg SC uma vez ao dia (HOSPITAL
SIRIO-LIBANES, 2015).

Vacinas: Sdo imunobioldgicos contendo antigenos. Estdo incluidas nas profilaxias jA que pode-se fazer
necessario a aplicacdo de vacina para prevenir que o paciente venha a adquirir alguma doenca relacionada ao
motivo da internacdo; por exemplo, para pacientes vitimas de acidente automobilistico ou alguns outros tipos de
trauma, que apresentam escoriagdes, indica-se a administracdo da vacina contra difteria e tétano (DT). Nesse
campo assinala-se “Nao necessario” quando ndo houve/ha necessidade da administracdo desse tipo de
profilaxia, “Nao” quando existe a necessidade, mas esta ndo foi administrada, ou “Sim” quando o paciente
recebeu alguma vacina na internagdo atual. Se assinalado o “Sim”, especifica-se qual vacina o paciente recebeu.
Normalmente essa informacao € verificada no livro de controle de vacinas e imunobiolégicos localizado no
setor de farmécia.

Em seguida, analisam-se as classes de medicamentos existentes no instrumento acompanhamento, que séo as
mais envolvidas nos problemas relacionados a farmacoterapia e mais prescritas de modo geral para o paciente
na terapia intensiva e semi-intensiva. Dentre elas estdo:

Analgésicos: Se constitui em um grupo diversificado de medicamentos cuja principal finalidade é a de diminuir
ou interromper as vias de transmissdo nervosa, reduzindo a percepcao de dor. De acordo com a International
Association for the Study of Pain (IASP), dor é uma sensacdo ou experiéncia emocional desagradavel, associada
com dano tecidual real ou potencial. A maioria dos pacientes internados na UCISIN sofrem de doencas cronicas
agudizadas ou condi¢Bes de saude tratadas cirurgicamente, apresentando, portanto, quadros de dor intensa
(Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, 2012). Dentre os analgésicos mais utilizados estdo: Dipirona,
Tramadol e Morfina. E fundamental que, para cada um desses pacientes, se assegure uma modalidade
analgésica suficiente. Para isso € necessaria uma determinacdo individual da dor. O farmacéutico deve avaliar a
condic&o clinica do paciente de acordo com o analgésico prescrito (Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas,
2012).

Anticoagulantes: S&o os farmacos usados para tratamento de coagulopatias referentes & formagdo de trombos

sanguineos. Em unidades de terapia intensiva as coagulopatias sdo complicacdes frequentes e associadas com
alta mortalidade, devido principalmente a reducdo de mobilidade consideravel associada aos pacientes
internados no setor. Para monitorar 0s anticoagulantes utilizados sdo observados valores de parametros
laboratoriais, como: International Normalized Ratio (INR), Tempo de Protrombina (TP), Tempo de
Tromboplastina Parcialmente Ativado (TTPa), Fibrinogénio (Fib), D-Dimero (Dd) e Tempo de sangramento

(TS), que podem ser obtidos via AGHU ou no préprio prontuario do paciente (FILHO, et al., 2013). Dentre 0s
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medicamentos mais utilizados desta classe estdo: Heparina e Enoxaparina, quando em doses diferentes das
indicadas para a prevencdo de TEV, além de Varfarina e Rivaroxabana.

Anticonvulsivantes: E uma classe de medicamentos prescrita para prevenir e tratar crises convulsivas em

epilepsias sintométicas e transtornos de humor. Exemplos: Diazepam, Fenitoina, Fenobarbital. Incluido neste
campo existe um referente a “Fenitoina”, onde assinala-se, se estiver sendo utilizado, e coloca-se a data de
inicio do uso deste medicamento. Este medicamento € monitorado separadamente, devido ao frequente uso
profilatico para crises convulsivas no pds-trauma, uma vez que se recomenda o seu uso numa fase precoce, ou
seja, até os primeiros sete dias ap0ds a lesdo neuroldgica. Logo apds, é interessante sua retirada devido ao perfil
farmacoldgico da Fenitoina, com alto potencial para efeitos colaterais significativos e inimero potencial para
interacdes medicamentosas, além do seu uso prolongado mostrar produzir piores resultados funcionais apés a
reabilitacdo (KWON, et al., 2019).

Corticoides: Sdo medicamentos que tem como base analogos sintéticos dos horménios glicocorticoides e
mineralocorticoides naturais, indicados para reduzir o processo inflamatério ou evitar uma resposta exagerada
do organismo a agentes agressores, tratando diversas doencas de origem inflamatoria, alérgica, doencas
autoimunes, alguns tipos de neoplasias, além de serem utilizados em caso de choque. Todavia, por diminuirem a
resposta de defesa do organismo e realizarem alteracdes metabdlicas a nivel de material genético, eles podem
aumentar o risco de infecgdes e apresentar outros efeitos colaterais como: hiperglicemia, desgaste e fraqueza
muscular, agitacdo, instabilidade emocional e sindrome de Cushing. Outra informacdo importante é que apés a
finalizacdo do tratamento deve ser feito o desmame, de forma lenta e gradual, tendo em vista que o0 corpo para
de produzir cortisol quando ha administragdo desses medicamentos (RANG; DALE, 2011). Exemplos:
Hidrocortisona, Dexametasona, Prednisona.

Drogas Vasoativas: Sao substancias que apresentam efeitos vasculares periféricos, pulmonares ou cardiacos,

pois promovem a vasodilatacdo arterial e/ou venosa, determinando a reducdo da pré e/ou pos-carga cardiaca,
aumento do debito cardiaco e reducdo das pressdes de enchimento ventricular. Logo, a utilizagcdo de drogas
vasoativas no suporte farmacoldgico de pacientes criticos, baseia-se na otimizacao do débito cardiaco e do ténus
vascular da circulacdo sistémica e pulmonar, com o objetivo principal de restabelecimento do fluxo sanguineo
para Orgados vitais durante o choque circulatério (FONSECA, 2001; MURI; SPOSITO; METSAVAHT, 2010).
Monitora-se, portanto, o uso destes medicamentos, dentre 0s quais estdo: Dopamina, Dobutamina,
Noradrenalina, Nitroglicerina e Nitroprussiato de sodio. Em especial, deve-se monitorar o Nitroprussiato de
sodio por causa da intoxicacdo por tiocianato que pode aparecer principalmente quando ele é utilizado em
tempo superior a 3 dias, devendo a sua retirada ser feita em tempo inferior a este e através de desmame sendo

substituido por Nitroglicerina, caso necessario (BULA, a).
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Sedativos: Sdo chamados de sedativos os farmacos capazes de deprimir a atividade do sistema nervoso central.
Numa situacdo de emergéncia, lidando com pacientes agitados, € imprescindivel que sejam utilizados
medicamentos que assegurem que o paciente seja tranquilizado de maneira segura e rapida, sendo as classes
mais frequentemente utilizadas os antipsicéticos de primeira geracdo e benzodiazepinicos, associados ou ndo
(HUF; COUTINHO; ADAMS; 2009). Alguns medicamentos utilizados na UCISIN com essa finalidade s&o:
Midazolam, Haloperidol, Cetamina, Fentanila.

A adequacdo da sedacdo é um componente importante do cuidado de pacientes graves com necessidade de
ventilagdo mecénica. Niveis profundos de sedacdo sdo associados a diversos desfechos negativos, como
aumento do tempo em ventilagdo mecénica, delirium, alteracbes de memoria, e maior mortalidade, por isso é
importante verificar no prontuério a escala de Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) referente a sedacéo.
Para a maioria dos pacientes em ventilagdo mecanica na UCISIN, o alvo apropriado ¢ um escore de -2 a 0
(JUNIOR. et al., 2016).

O uso excessivo de sedativos estd relacionado com varias complicacBes em terapia intensiva, dentre elas,
aumento da incidéncia de infeccdes e instabilidade hemodindmica, o que pode levar a um aumento dos custos
do internamento. Os efeitos deletérios da sedacdo profunda podem ser minimizados com a estratégia de usar
protocolos de sedacdo que tenham como alvo niveis mais leves de sedacdo, bem como com a interrupcao
gradual da infuséo de sedativos (JUNIOR. et al., 2016).

A UCISIN segue protocolo de contencdo quimica para pacientes agitados, com a finalidade de evitar a
utilizacdo de sedacdo continua. Os medicamentos ideais para esse tipo de contencdo devem apresentar rapido
inicio de efeito, utilizando-se, portanto, Haloperidol e Prometazina por via intramuscular. Essa combinacéo é
amplamente utilizada no Brasil por apresentar um custo muito baixo e por ambas as drogas fazerem parte da
lista de medicamentos essenciais da Organizacdo Mundial de Satde. S&o realizados ciclos compostos de quatro
ampolas de Haloperidol e uma ampola de Prometazina, podendo ser administrados no maximo até 5 ciclos por
dia. A quantidade de ciclos para contencdo de cada paciente pode variar, de acordo com a necessidade.
Padroniza-se o intervalo de 20 minutos entre a administracdo de ampolas de Haloperidol, sendo a quarta e
Gltima ampola de cada ciclo administrada concomitantemente com a Prometazina, de acordo com a figura 1
abaixo. E importante 0 acompanhamento desse paciente devido a efeitos adversos como o retardo na condugéo
atrioventricular com consequente prolongamento do intervalo Q-T— torsade de pointes, além de casos de
intoxicagdo pelo Haloperidol, com o aparecimento de sintomas extrapiramidais ou sindrome neuroléptica
maligna, dentre outros eventos que podem ocorrer devido ao uso de antipsicoticos de forma recorrente (BULA,
b; HUF; COUTINHO; ADAMS; 2009).
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Figura 1: Esquematizagdo de um ciclo do protocolo de conteng¢do quimica.
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Fonte: Autoria Propria.

Sedativos também podem ser utilizados para neuroprotecdo, que pode ser definida como uma intervencdo nos
mecanismos intracelulares da cascata isquémica, visando o resgate da area de penumbra - definida como area de
hipoperfusdo, ainda viavel, no cérebro. O uso de sedativos para a neuroprotecdo auxilia na diminuicdo da dor,
ansiedade e agitagdo, reduzindo o metabolismo cerebral, diminuindo o consumo de oxigénio e facilitando a
ventilagdo mecénica (FREITAS, et al. 2005; GENTILE, et al., 2011). Os sedativos para neuroprotecdo
normalmente sdo prescritos por 48 horas, em caso de traumas ou procedimentos cirdrgicos cranioencefalicos,
entretanto, esse prazo pode ser alterado de acordo com a justificativa clinica. Os medicamentos mais prescritos
sdo Midazolam, Fentanil e Dexmedetomidina.

Terapia Insulinica: Se refere a utilizagdo de farmacos com o objetivo de manter a glicemia no sangue

controlada. Os manejos intensivos das alteragdes glicémicas incluem: para hiperglicemia, Insulina NPH ou
Regular; para hipoglicemia, Glicose 50%. Simultaneamente, deve ser realizado o monitoramento da glicemia
para ajustar as doses da terapia insulinica (BOFF, et al, 2009). Esse monitoramento devera ser feito de acordo
com o protocolo instituido na UCISIN. Em pacientes criticos € comum a ocorréncia de hiperglicemia devido a
presenca de fatores como a liberacdo de hormonios de estresse (epinefrina, glucagon, hormonio do crescimento
e cortisol), que auxiliam na resisténcia periférica da insulina, e outros fatores relacionados ao uso de
medicamentos, como corticoides e catecolaminas, além da liberacdo de citocinas inflamatorias, em casos de
sepse ou trauma cirdrgico. A hiperglicemia provoca aumento significativo na morbidade e mortalidade em
unidades de terapia intensiva. Por isso, é importante que o farmacéutico acompanhe o tratamento farmacolégico

proposto e, se necessario, aconselhe a equipe assistencial sobre as propriedades dos medicamentos prescritos,
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incluindo orientacdo sobre a farmacocinética, interacbes medicamentosas e possiveis reacdes adversas (NETTO,
etal. 2011).

Terapia antimicrobiana: Antimicrobianos sdo substancias naturais ou sintéticas que agem sobre o0s

microrganismos, inibindo o seu crescimento ou causando a sua destrui¢do. A decisdo de iniciar tratamento
antimicrobiano deve ser tomada quando ha evidéncias de infeccdo por meio de dados clinicos (picos febris,
presenca de secrecdo purulenta), laboratoriais e/ou de imagem. A suspeita clinica sera confirmada com cultura
positiva para microrganismos e antibiograma, que tem total importadncia para o uso racional dos
antimicrobianos, direcionando o tratamento de acordo com o perfil de sensibilidade. Os antimicrobianos quando
usados de maneira inadequada trazem sérios problemas ao ser humano, como nefrotoxicidade e
hepatotoxicidade, e proporcionam um aumento na possibilidade de resisténcia microbiana. Por conta disso, as
decisbes para esse tipo de terapia devem se basear a0 maximo em resultados laboratoriais ou protocolos
clinicos, evitando terapias empiricas. Se faz necessario, também, o monitoramento da resposta a
antibioticoterapia a partir dos exames laboratoriais principalmente as culturas microbiolégicas, alteracGes na
proteina C reativa (PCR), leucograma, da Sindrome da Resposta Inflamatoéria Sistémica — SRIS e do escore
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA).

A SRIS pode surgir eventualmente em quadros de infeccdo ou ap6s cirurgias. Entretanto, seu aparecimento em
pacientes com comprometimento no sistema de defesa, torna-se uma condicdo de elevada gravidade. Quando
associada a infec¢do que foi comprovada laboratorialmente, tem-se entdo a definicdo de sepse. A SIRS é
caracterizada pela presenca de ao menos dois dos seguintes critérios clinicos: temperatura corporal > 38 °C
(febre) ou <36 °C (hipotermia); frequéncia respiratéria > 20 incursdes respiratorias/minuto (taquipnéia) ou uma
pressao parcial de CO2 no sangue arterial < 32mmHg; frequéncia cardiaca > 90 batimentos cardiacos/minuto;
aumento ou reducdo significativos do niumero de células brancas (leucdcitos) no sangue periférico (>12.000 ou
<4.000 células/mm3), ou presenca de mais 10% leucdcitos jovens (bastBes), como observados no Quadro 1
(WAELE, et al., 2010).

O escore SOFA, € um dos métodos mais confidveis para identificacdo da sepse, em que se observa as atividades
cardiovasculares, respiratdrias, renais, hepaticas, neuroldgicas, componentes celulares e de coagulacdo, através
de pontuacBes. Na forma simplificada do SOFA, o "SOFA quick™ (QSOFA), ¢ atribuido um ponto a cada um dos
seguintes critérios: Frequéncia respiratoria, Pressdo arterial sistolica e Escala de coma de Glasgow (QUADRO
3). Dessa forma, quando o escore apresentar valor >2 ¢ demonstrado que existe um risco aumentado de
mortalidade para o paciente critico (WOLF; WIMALAWANSA; RAZZAQUE, 2019).

Por conta desses fatores, sdo registrados no instrumento todos os antimicrobianos que o paciente fez uso durante

a internacdo, além das datas do inicio e do fim do tratamento com cada um deles.
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QUADRO 3: Comparacao da pontuacdo SIRS versus gSOFA

Critérios SIRS gSOFA
Temperatura corporal (° C) <36 ou >38 -
Frequéncia cardiaca (batimentos/min) >90 -
Globulos brancos (103/uL) <4000 ou >12000 -
Frequéncia respiratoria (respiragdes/min) >20 >22
Pressdo arterial sistélica (mmHg) - <100
Escala de coma de Glasgow - <13

Fonte: WOLF; WIMALAWANSA; RAZZAQUE, 2019 (adaptado).

- EXAMES
Para a avaliacdo e adequacdo da farmacoterapia é necessario que o farmacéutico tenha conhecimento de exames
laboratoriais, bem como dos seus pardmetros de normalidade e o que significam alteragdes nos seus resultados.
Para os pacientes criticos do HU-UNIVASF sédo realizados, diariamente, diversos exames, que servem para
avaliar a progressdo do quadro clinico do paciente bem como para auxiliar na tomada de condutas e decisdes
terapéuticas. Dentre estes exames estdo incluidos hemograma completo com contagem diferencial de leucécitos,
eletrolitos, exames de funcdo renal, entre outros. Todos os exames devem ser analisados diariamente pelo
farmacéutico, entretanto, sdo registrados nesta sessdo apenas o Clearance de creatinina e as Culturas de
microrganismos com antibiograma.

Clearance de creatinina (CICr): € um comparativo entre os niveis de creatinina no sangue e na urina e serve para

avaliar o ritmo de filtracio glomerular. E realizado esse célculo diariamente para todos os pacientes durante o
tempo de acompanhamento, e o resultado é registrado no instrumento juntamente com a data. Utiliza-se a
formula Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) para adultos, disponivel
gratuitamente para calculo automatico no site da Sociedade Brasileira de Nefrologia. Além da creatinina
plasmaética, esse célculo leva em conta outros fatores que podem influenciar na funcao renal, como etnia, idade e
sexo do paciente.

A importancia principal do célculo diario do clearance é o acompanhamento da funcéo renal do paciente,
baseado na estimativa da filtracdo glomerular (FG). Como a maioria dos farmacos é excretada por via renal, um

comprometimento funcional nestes Orgdos implica diretamente em uma reducdo na depuracdo dos
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medicamentos utilizados pelos pacientes, podendo levar ao aparecimento de eventos adversos, incluindo
toxicidade. Uma queda na FG precede o aparecimento de sintomas de faléncia renal, portanto essa
monitorizacao serve para estimar o ritmo de perda da fungéo renal. Sua aplicacéo clinica ainda permite predizer
riscos de complicacGes da doenca renal cronica e proporcionar 0 ajuste adequado de doses de drogas nestes
pacientes prevenindo a toxicidade (FILHO, 2004).

Cultura com Antibiograma: Esses exames sao realizados a partir de uma suspeita clinica de infeccdo e tem a

finalidade de auxiliar no diagnostico e guiar o tratamento do paciente, por meio da identificacdo do
microrganismo e determinacdo do seu perfil de sensibilidade. Isso contribui também com o uso racional de
antimicrobianos, bem como com o estabelecimento de dados epidemioldgicos relativos ao perfil de
microrganismos sensiveis e resistentes presentes no setor (SERAFIM; RUIZ, 2018).

O material utilizado na cultura é coletado de acordo com os sinais clinicos e a suspeita do foco infeccioso,
podendo ser: sangue, urina, secrecdo traqueal, liquido cefalorraquidiano ou outros liquidos corporais e
secrecOes. Para os pacientes internados na UCISIN sdo realizadas semanalmente as culturas de vigilancia,
utilizadas para identificacao da presenca de bactérias multirresistentes epidemiologicamente importantes.

S&o coletados dois swabs, um nasal e um retal, com objetivo de identificar os microrganismos presentes no
Quadro 4, localizado abaixo. O resultado positivo para esses tipos de cultura coloca o paciente em precaucdo de
contato, para que se tenha um cuidado diferenciado por parte dos profissionais de saude, evitando que ocorra a
disseminacdo destes microrganismos para 0s outros pacientes, profissionais ou qualquer individuo que possa
entrar em contato (OLIVEIRA; CARDOSO; MASCARENHAS, 2010).

QUADRO 4: Microrganismos buscados nas Culturas de Vigilancia.

Material coletado Microrganismo
Swab Nasal MRSA (Staphylococcus aureus resistente a meticilina)
Swab Retal VRE (Enterococcus resistente a vancomicina)

ESBL (microrganismos produtores de Beta-lactamase de
espectro estendido)

KPC (Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase)

Fonte: Autoria Prépria.

Nesse campo existe uma tabela que deve ser preenchida, caso o resultado seja positivo, de acordo com as
culturas requisitadas para o paciente, registrando também a data de solicitagdo e de liberacdo do exame, tipo de
exame, microrganismo identificado e perfil de sensibilidade. Caso a cultura apresente resultado negativo,
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registra-se apenas no campo “observacfes”. Para as culturas de vigilancia, apenas se registram no instrumento
caso o resultado seja positivo.

Existe, em seguida, um campo denominado “Observacdes”, onde o farmacéutico pode adicionar qualquer
informacdo relacionada ao paciente que julgue pertinente e que ndo tenha sido contemplada no restante do
instrumento.

No final do instrumento existe um altimo campo, relativo ao desfecho ocorrido com o paciente e a data, o que
também implica no fim do referido Acompanhamento Farmacoterapéutico. O desfecho consiste na
categorizacdo da saida do paciente do setor, devendo ser assinalada a opcdo correspondente, a qual serd na
forma de: dbito, alta ou outros, que incluem transferéncia/regulacdo, ou ainda quando ocorrer o rodizio de leitos
entre os farmacéuticos. Caso ocorra esse rodizio e o paciente continue internado no setor, 0 motivo do desfecho

devera ser descrito como: “Paciente segue internado e sendo acompanhado por NOME DO PROFISSIONAL”.

Esse protocolo devera ser aplicado a todos os pacientes internados na Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-
Intensivos (UCISIN) e na Sala de Cuidados Intermediarios (Sala amarela) do HU-UNIVASF.

O presente protocolo ainda nédo apresenta aplicabilidade em todo o hospital devido a limitagdes da equipe de
farmacia clinica, que conta com um quantitativo restrito de farmacéuticos. Além disso, o instrumento de
acompanhamento utilizado baseia-se no FASTHUG MAIDENS, metodologia indicada para acompanhamento
farmacéutico de pacientes criticos. Essas limitagdes somadas com a grande quantidade de pacientes internados
no HU-UNIVASF diariamente impossibilitam, atualmente, que o acompanhamento farmacoterapéutico seja

realizado com todos os pacientes.

Todas as atividades devem ser sempre registradas em prontuario. O acompanhamento farmacoterapéutico
também conta com instrumento proprio que deve ser preenchido para cada paciente que esse servico foi

ofertado, garantindo assim o registro mais minucioso de todas as etapas realizadas.

Todos o0s eventos adversos envolvendo erros de medicacdo, com énfase no presente documento nas

discrepancias da farmacoterapia, verificadas no acompanhamento farmacoterapéutico, devem ser notificados de
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acordo com a legislacdo vigente e investigados pelo servigo. Assim, é de suma importancia que os profissionais
estejam sensibilizados a realizacdo da notificacdo através da utilizacdo do VIGIHOSP, que é o software de
Gestao de Riscos e Seguranca do paciente o qual tem o objetivo de centralizar as notificaces sobre incidentes
ou queixas de fatos ocorridos no HU-UNIVASF.
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12 FLUXOGRAMA ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

[ AdmissZo do Paciente no setor/hospital ]

'

| FARMACEUTICO: Presncher o Instrumento do Acompanhamento Farmacoteraputico |

Coleta de dados

v v v v

| Dados do Pacients | | Condigde clinica atual | | Farmacoterapiza | | Exames |
l l N Clzarance de
o creatinina
Diagnastica, cateteres, Profilaxias Medicamentos
ventilagdo mecanl_ca, sonda em uso
vesical, alimentacdo, uso de
i Cultura com
medicamentas por sonda Alergias? L e
antibiograma
¥
LAMG, TEV h
¥ Vacinas? Analgésicos, znticoagulantes,
Mome, cidade/estada, leito anticonvulsivantes, corticoides,
'y I s . -
prontuério, setor de procedéndia, drogas vasoativas, sedativos,
idade, admissio hospitalar, terapia insulinica, terapia
admizzSn no setor, comorbidades antimicrobiana
NZo informada 5 5 NEo necessario
M Quallis)? M
L ¥ k l k. h
:I Registrar no instrumento de seguimenta farmacoterapéutico I:

Deszfecho

| Alta, dbito ou outro |
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Fonte: Instrumento adaptado do Formulario de Anamnese Inicial do Farmacéutico do Hospital Universitario Lauro Wanderley,
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