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RESUMO

Em instituicbes hospitalares é frequente a ocorréncia de erros relacionados aos
medicamentos, sendo as Unidades de Terapia Intensiva o setor com maiores chances de haver
intercorréncias. O farmacéutico ao identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a
terapéutica: reduz o nimero de eventos adversos, aumenta a qualidade assistencial, a segurancga na
prescricdo e na administracdo de medicamentos e no uso pelo paciente. O levantamento de artigos
cientificos foi realizado nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Portal Regional da BVS, Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE), Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO), ScienceDirect (Elsevier) e Biblioteca
Nacional de Medicina dos EUA (PubMed), durante o periodo de julho de 2019. Foram utilizados os
descritores “farmacéuticos” e “unidade de terapia intensiva pediatrica”, respectivamente. Tendo como
critérios de inclusdo: artigos completos; disponiveis na forma de artigos cientificos; escritos em
portugués, inglés ou espanhol; publicados em revistas cientificas indexadas. Os critérios de exclusao
foram: anais, monografias, boletins informativos de gestores, artigo original ndo disponivel
eletronicamente e publicacdes repetidas em bases de dados diferentes, artigos incompletos e que
ndo referenciaram sobre a temética da pesquisa. Inicialmente obteve-se 1.175 artigos, apos a
avaliacdo detalhada do resumo, 21 se encaixavam nos critérios de inclusdo, no qual apenas 8
trabalhos correspondiam ao objetivo do estudo. A maioria dos artigos analisados demonstrou que o
farmacéutico pode prevenir erros de medica¢cdes em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, com
maior foco nas prescrigcBes farmacéuticas. Este trabalho demonstra através dos artigos escolhidos
gue a insercao do farmacéutico na equipe multidisciplinar é benéfica para a Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica. Ressalta-se, devido a limitagdo apresentada pelos artigos estudados, a
necessidade de estudos mais robusto com amostra maior, dando importéncia para a presenca do
farmacéutico nas Unidades de Terapia Intensiva e nas suas intervencdes.

Palavras-chave: Medicamentos, erros de medicacéo, prescricdes.

ABSTRACT

In hospital institutions, the occurrence of errors related to medications is frequent, with Intensive Care
Units being the sector most likely to have complications. The pharmacist, when identifying, correcting
or reducing possible risks associated with therapy, reduces the number of adverse events, increases
the quality of care, safety in the prescription and administration of medications and in the use by the
patient.
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The survey of scientific articles was carried out in the databases: Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS), VHL Regional Portal,Medical Literature Analysis and Retrieval
System online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library online (SCIELO), Science Direct (Elsevier) and
US National Library of Medicine (PubMed), during the period of July 2019. The keywords
‘pharmaceuticals” and ‘pediatric intensive care unit”, respectively, were used. The inclusion criteria
were: complete articles; available in the form of scientific articles; written in Portuguese, English or
Spanish; published in indexed scientific journals. The exclusion criteria were: annals, monographs,
managerial newsletters, original article not available electronically and repeated publications in
different databases, incomplete articles and which did not refer to the research theme. Initially, 1,175
articles were obtained, after the detailed evaluation of the abstract, 21 fit the inclusion criteria, in which
only 8 papers corresponded to the objective of the study. Most of the articles analyzed demonstrated
that the pharmacist can prevent medication errors in Pediatric Intensive Care Units, with a greater
focus on pharmaceutical prescriptions. This work demonstrates through the articles chosen that the
insertion of the pharmacist in the multidisciplinary team is beneficial for the Pediatric Intensive Care
Unit. It is noteworthy, due to the limitation presented by the articles studied, the need for more robust
studies with a larger sample, giving importance to the presence of the pharmacist in the intensive care
units and in their interventions.

Keyword: Medications, medication errors, prescriptions.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente tem sido tema principal de discussao e preocupagao
das instituicdes de saude afim de garantir a qualidade do sistema de saude, uma vez
gue a assisténcia ndo planejada pode resultar em danos a saude da populagéo
(MOREIRA, 2018). Em instituices hospitalares é frequente a ocorréncia de erros
relacionados aos medicamentos. Estes erros, por sua vez, sao considerados
passiveis de prevencao e podem ocorrer em qualquer fase do processo que envolve
a prescricdo, comunicacdo, embalagem, rotulagem, dispensacao, distribuicao,
preparacdo e administracdo dos medicamentos (PRELHACOSKI; SILVA,;
COMARELLA, 2015).

Além disso, outro agravante € a maior chance de reacdes adversas a
medicacdo por criancas, visto a necessidade de tratar doencas clinicamente
desafiadoras (OKUMURA; SILVA; COMARELLA, 2016), aliado a falta de
medicamentos para uso em criangas, principalmente menores de 2 anos, ocasiona o
aumento de prescricdes de medicamento off-label (GONCALVES; HEINECK, 2016),
gue aliado aos aspectos fisiolégicos, farmacocinéticos e farmacodindmicos das
criangas, o torna este grupo mais suscetivel aos efeitos nocivos (LIMA et al., 2016);
por exemplo, 0 uso de ceftriaxona intravenosa com solugdes contendo célcio em
recém nascidos ou criancas pequenas podem ocasionar uma reacdo adversa com
risco de vida (BRADLEY et al., 2009).
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No ambiente hospitalar, o setor que possuem mais chance de ocorrer
intercorréncias sdo as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), fato que pode estar
relacionado ao amplo numero diferentes de medicamentos que 0s seus pacientes
fazem uso, a natureza critica de suas doencas e a frequente mudanca da
farmacoterapia (SILVA et al., 2018).

A divulgacdo destes riscos induz pressdes sobre 0s governos, para
implementacédo de estratégias intercomplementares de protecédo da saude (COSTA,
2019). Assim, a Society of Critical Care Medicine (1988) divulgou diretrizes
descrevendo a importancia do papel dos farmacéuticos no cuidado de pacientes
com doencas criticas. Além disso, a The American Academy of Pediatrics (2003)
propés a inclusdo de farmacéuticos como membro da equipe de atendimento
multidisciplinar com o intuito de diminuir a incidéncia de erros de medicagéao,
contribuir para a identificacdo de possiveis reacbes adversas e aumentar a
seguranca dos pacientes e profissionais de saude.

Assim, o farmacéutico possui a possibilidade de inserir 0os macros
componentes da pratica profissional descritos no conceito de Atencdo Farmacéutica,
tais como: educacdo em saude (promocdo do uso racional de medicamentos),
orientacdo farmacéutica, dispensacdo de medicamentos, atendimento farmacéutico,
acompanhamento farmacoterapéutico e registro sistematico das atividades
(CONSENSO BRASILEIRO DE ATENCAO FARMACEUTICA, 2002). Portanto, todas
essas atividades facilitam a interacdo do farmacéutico com o usuario do sistema de
saude, melhorando o0 acompanhamento dos pacientes, controlando a
farmacoterapia, prevenindo, identificando e solucionando problemas que possam
surgir e promovendo o uso racional e apropriado de medicamentos e seus derivados
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1994).

Desta forma, o profissional farmacéutico pode estar envolvido em inUmeras
atividades. Dentre elas, destacam-se: 0 acompanhamento e monitoramento da
prescricdo médica referente a medicamento prescrito, dose, intervalo, via, diluicdo e
administracdo; suas incompatibilidades; a avaliagao do risco da utilizacdo para cada
paciente individualmente; a busca de atualizacdo na literatura cientifica, para
identificar padrées de administracdo de medicamentos e elaborar protocolos; o
auxilio na promocdo da educacdo continuada, promovendo a troca de

conhecimentos na equipe multiprofissional e dando suporte técnico cabivel;, a
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promocdo de treinamentos; o monitoramento de eventos adversos e interacdes
medicamentosas; e a otimizacdo terapéutica, para reduzir custos para os hospitais e
garantir, assim, a seguranca na prescricdo, no uso e na administracdo de
medicamentos (SILVA, 2018).

Dentro dos sistemas de saude, o profissional farmacéutico representa uma
das ultimas oportunidades de identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos
associados a terapéutica (PEPE; OSORIO-DE-CASTRO, 2000). Fato que reforca a
ideia de que a intervencao farmacéutica, ao reduzir o niumero de eventos adversos,
aumenta a qualidade assistencial e diminui custos hospitalares. Apesar da
relevancia das intervencdes farmacéuticas para o uso racional de medicamentos ser
aceita atualmente, ha ainda caréncia de relatos sobre esta atividade, sobretudo em
grupos especiais de pacientes, como as crian¢cas (ROMANO-LIEBER et al., 2002).

Diante do exposto, a realizagcdo deste estudo justifica-se, portanto, pela
necessidade de pesquisas que contribuam para o desenvolvimento do profissional
farmacéutico, visto que a atuacdo do farmacéutico junto ao corpo clinico nas
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica pode diminuir a incidéncia de erros. O
objetivo desta revisdo integrativa é avaliar a importancia do farmacéutico clinico nas

Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se uma Revisdo Integrativa de Literatura, os quais
possibilitam uma sintese de conhecimentos sobre um determinado assunto, de
maneira sistematica e ordenada, com o objetivo de se ter um aprofundamento do
conhecimento do tema pesquisado, além de ampliar e prover reflexdes sobre
diversas realidades (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A questdo norteadora
do estudo foi construir uma avaliacdo sobre a importancia dos Cuidados
Farmacéuticos para as Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas.

Para a construcdo desta revisdo integrativa foram percorridas seis etapas
distintas: (1) elaboragcdo da pergunta norteadora, (2) busca ou amostragem na
literatura, (3) coleta de dados, (4) andlise critica dos estudos incluidos, (5) discussao
dos resultados, (6) apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).
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A coleta de dados foi realizada no més de Julho de 2019, nas bases de dados
eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Portal Regional da BVS, Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (MEDLINE), Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (SCIELO), ScienceDirect
(Elsevier) e Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA (PubMed).

Foram definidos os critérios de inclusédo e exclusdo adotados para a selecéo
dos estudos. Assim sendo, os critérios de inclusdo dos artigos foram: (1) artigos
completos; (2) disponiveis na forma de artigos cientificos; (3) escritos em portugués,
inglés ou espanhol; (4) publicados em revistas cientificas indexadas. Foram
excluidos anais, monografias, boletins informativos de gestores, artigo original ndo
disponivel eletronicamente e publicacdes repetidas em bases de dados diferentes,
artigos incompletos e que néo referenciaram sobre a tematica da pesquisa.

Para avaliacdo dos trabalhos selecionados, elaborou-se um instrumento
sistematico para a coleta das informac¢des visando responder a questdo norteadora
do estudo, no qual os dados relevantes encontrados foram sintetizados e
posteriormente dispostos em um quadro sindptico contendo a identificacdo do
estudo; ano de publicacdo; titulo; local e tipo de estudo; principais resultados ou

conclusoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca desta revisdo proporcionou a obtencdo de 1.175
artigos, porém, apos verificar a adequacdo perante os critérios de inclusdo e
excluséo, leituras dos titulos e resumos para uma analise interpretativa da questao
norteadora determinada, somente 21 se encaixavam nos critérios de inclusédo do

presente estudo (Tabela 1).
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Tabela 1. Quantidade de artigos encontrados nas bases de dados e totais apds a aplicacédo das estratégias de
busca e associacdo dos descritores.

Descritores Associados

Base de “Farmacéutico” “Pharmacist” “Pharmaceutical _ TOt?iS
dados AND “Unidade de AND “Pediatric ” AND “Pediatric  Totais ?995
Terapia Intensiva Intensive Care Intensive Care critérios*
Pediatrica” Unit” Unit”
LILACS 1 1 1 3 0
BVS 536 27 535 1.098 11
MEDLINE 0 0 0 0 0
SCIELO 0 0 0 0 0
Elsevier 3 4 2 9 8
PubMed 0 29 36 65 26
Totais 540 61 574 1.175 45
Totals apos 5 25 15 45 214
critérios

(*) Valores totais ap0s a aplicagdodos critérios de inclusédo e excluséo; (**) Valores totais apos cruzamento de
verificacdo dos artigos repetidos e aplicagdo dos critérios de inclusdo e excluséo.

Entre os 21 trabalhos selecionados, observou-se que apenas 8 trabalhos
correspondiam ao objetivo do estudo, no qual os dados relevantes foram
sintetizados e posteriormente dispostos em um quadro sindptico contento o titulo do
estudo; identificacdo; ano de publicacéo; tipo de estudo; local da pesquisa e os
principais resultados ou conclusdes (Tabela 2).

Os oito artigos selecionados foram desenvolvidos em diferentes paises, sendo
quatro nos EUA (FOLLI et al., 1987; KRUPICKA et al., 2002; LAROCHELLE;
GHALY; CREEL, 2012; TRIPATHI et al., 2015), um na Argentina (ROUSSEAU,;
TRAVAGLIANTI; VEGA, 2006), um no Brasil (OKUMURA; DA SILVA; COMARELLA,
2016), 1 na Holanda (MAASKANT et al., 2017) e um na Alemanha (HERMANSPANN
et al., 2017). O periodo de maior publicacdo foi apés o ano de 2012, com 5
publicacdes. Os descritores mais observados foram: erro de medicacdo, Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica e Farmacéutico.

Ao analisar o delineamento de pesquisa empregado nos estudos, observou-se
que trés artigos utilizaram a metodologia de estudo retrospectivo (FOLLI et al., 1987;
LAROCHELLE; GHALY; CREEL, 2012; MAASKANT et al., 2017), trés utilizaram a
prospectivo (KRUPICKA et al.,, 2002; LAROCHELLE; GHALY; CREEL, 2012;

Revista Cientifica da Saude, Bagé-RS, volume 3, n°1, ano 2021- ISSN 2674-5828
Submetido 28/09/2020. Aceito 02/05/2021



15

HERMANSPANN et al., 2017), sendo estas as metodologias de estudos mais
aplicadas. Apenas um artigo utilizou o estudou de Coorte (FOLLI et al., 1987), um
utilizou o estudo observacional descritivo (LAROCHELLE; GHALY; CREEL, 2012),
um utilizou o estudo transversal (OKUMURA; DA SILVA; COMARELLA, 2016) e um
o estudo prospectivo (HERMANSPANN et al., 2017).

Em relacéo ao desfecho dos artigos, cinco artigos afirmam que o farmacéutico
pode prevenir erros de medicacbes em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica
com maior foco nas prescricoes farmacéuticas (KRUPICKA et al.,, 2002;
LAROCHELLE; GHALY; CREEL, 2012; TRIPATHI et al., 2015; OKUMURA; DA
SILVA; COMARELLA, 2016; MAASKANT et al., 2017). Dois artigos mostraram uma
abordagem mais completa com relagédo a atencao farmacéutica e apresentou outras
intervencdes como as incompatibilidades e interacdes medicamentosas (TRIPATHI
et al., 2015; OKUMURA,; DA SILVA; COMARELLA, 2016). Além disso, dois artigos
afirmam que financeiramente o farmacéutico na unidade de terapia intensiva
pediatrica representa uma boa aquisicdo para o hospital visto que suas
intervencdes, além de aumentar a seguranca e efetividades dos tratamentos dos
pacientes, podem diminuir os custos para o hospital (KRUPICKA et al., 2002;
LAROCHELLE; GHALY; CREEL, 2012).
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Tabela 2. Sintese de estudos sobre os Cuidados Farmacéuticos em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Tipo de
Titulo Autor/Ano Estudo e Principais Resultados
Local
Pacientes pediatricos com 2 anos ou menos em unidade de terapia intensiva pediatrica
receberam a maior proporcdo de pedidos errados. Os pacientes neonatais receberam a
Medicaton Error menor taxa de pedidos errados. O erro mais comum estava relacionada a incorreta
: Estudo de ; . o
Prevention by Foli et al coorte dosagem, e o erro mais prevalente foi a superdosagem. Antibioticos era a classe de
clinical pharmacists y ' . medicamentos com mais erros. Teofilina, analgésicos, fluidos e eletrdlitos, incluindo
; . , (1987) retrospectivo . . ~ . ) .
in two children’s | EUA hiperalimentacdo, também estavam frequentemente errados. A taxa de erro foi maior
hospitais. ' entre os médicos com menos treinamento. Assim, a participagdo dos Farmacéuticos na
revisdo de pedidos de drogas reduziu significativamente o dano potencial resultante de
pedidos errados de medicamentos.
Houve 35 recomendacdes para cada 100 pacientes por dia. As intervencbes mais
comuns foram mudancas de dosagem, informacdes sobre medicamentos e
I informacdes diversas. O tempo meédio gasto pelo farmacéutico clinico por dia na
Impact of a pediatric Estudo de X ; : o : )
L . : Unidade de Terapia Intensiva pediatrica foi de 0,73 horas. A economia total de custos
clinical pharmacist Krupickaet al. casos . ; . ~
. o . para o periodo do estudo foi de US $ 1.977. Projetando para reducédo de custos por
in the pediatric (2002) prospectivos / : . o
. . . ano, o montante total a se economizar, seria de US$ 9,135/ano se o farmacéutico
intensive care unit EUA. . . : . . ~
estivesse empregado em periodo integral. Assim, pode-se concluir que o farmacéutico
€ um membro importante para o cuidado ao paciente na Unidade de terapia Intensiva
Pediatrica, apresentando uma boa relagdo de custo-efetividade.
Eventos adversos detectados por farmacéuticos foram escassos, ja que ndo era
possivel frequentar regularmente a visita médica. Dos 15 eventos adversos
Farmacovigilanciaen Estudo confirmados, seis casos, o farmacéutico propdés como tratar o evento adverso, por
- Rousseau, . . . : - .
una unidad de Travaglianti prospectivo / meio da terapia de ajustes de acordo com as caracteristicas dos pacientes. Os eventos
cuidados intensivos Ve a?20065 Argentina. adversos que foram detectados e categorizados como suspeitos foram posteriormente
pediatricos 9 confirmados. Assim, pode-se pressupor que o0 aumento da participacdo do
farmacéutico nas rodas médicas poderia aumentar a deteccdo e o tratamento de
reacOe adversas aos medicamentos de forma prospectiva.
Clinical  Pharmacy As recomendacdes de dosagem e a farmacocinética foram o tipo mais comum de
Estudo . x . D : .
Faculty . intervencdo (28,8% e 21,4%, respectivamente). Antibidticos e sedativos/analgesia
. . LaRochelle, observacional . . o ~
Interventions in a o foram as classes mais comuns de drogas nas quais foram feitas intervencdes (34,4% e
L . Ghaly, Creel descritivo e . - . ~
Pediatric  Intensive . 20,3%, respectivamente). Noventa e oito por cento de todas as intervencdes foram
o . (2012) retrospectivo . . L . . . »
CareUnit: An Eight- | EUA aceitas pela equipe médica. A economia de custos anual estimada dessas intervencfes

Month Review

foi de US $ 119.700.
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Impact of Clinical
Pharmacist on the A presenca dos farmacéuticos na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica esta
e ) . . Estudo : ; ~ ~
Pediatric  Intensive Tripathi, et al. . associado ao aumento das intervencbes e prevencdo de eventos adversos a
L retrospectivo : oL, o o
Care Practice: An (2015) medicamentos. A participacdo do farmacéutico durante os rounds e admissfes
. / EUA. . . "
11-Year Tertiary melhorou o cuidado de criangas criticamente doentes.
Center Experience
Relacdo entre 0 uso Constatou-se que reacdes adversas a medicamentos devido a Problemas
seguro de Relacionados a Medicamentos evitaveis podem ser prevenidas por Servicos de
medicamentos e Okumura, Estudo Farmacia Clinica em colaboragdo com a equipe multidisciplinar. A cada dez pacientes
Servigcos de Silva, transversal /, internados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, seis tiveram um problema
Farmacia Clinica em Comarella Brasil. relacionado a medicamento detectado e cinco receberam uma intervencdo para
Unidades de (2016) aprimorara terapia medicamentosa. Assim, pode-se observar que tais problemas
Cuidados Intensivos podem ser evitados por meio de estratégias ativas e baseadas em evidéncias para
Pediatricos. reduzir a morbidade relacionada a medicamentos.
Incidence and . . D
. A taxa de erro foi de 3,9% para todos os 3.012 pedidos (118 erros de prescricdo em
severity of ; o e
7 ) 111 pedidos). 77 erros (6,0%, 1.277 ordens) ocorreram na categoria “faixa de
prescribing errors in = . . .y
e concentragdo”, todos relativos a uma superdose relativa de gluconato de calcio para
parenteral nutrition Estudo . - e L o N
o Hermanspann, . infusdo intravenosa periférica. A maioria de todos os eventos (60%) foram atribuidos as
for pediatric prospectivo /, . . N .
: . et al. (2017) categorias C e D (sem grandes consequéncias prejudiciais). Consequéncias
inpatients at a Alemanha. SO g : - i . .
neonatal and prejudiciais potenciais que requerem intervengdes (categoria E) poderiam ter ocorrido
L . . em 12% das avaliagbes. Assim, pode-se observar que o farmacéutico pode reduzir os
pediatric  intensive o
) erros de medicacéo e graves eventos adversos.
care unit
Medication audit
and feedback by a
clinical pharmacist Estudo A implementacdo de uma auditoria de medicacgéo estruturada, seguida de um feedback
decrease Maaskantet al. . por um farmacéutico clinico como parte da equipe multidisciplinar, resultou em uma
N retrospectivo/ e S ) S .
medication errors at (2017) Holanda reducdo significativa de Erros de Medicacdo em uma unidade de terapia intensiva

the PICU: An
interrupted time
series analysis.

pediatrica terciaria.
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Todos os artigos analisados apresentam limitacdes de estudos como a falta
de um grupo controle, apenas um estudo apresentou um estudo de coorte, contudo
retrospectivo (FOLLI et al., 1987) e a maioria dos estudos nao apresentaram
evidéncias concretas, além de uma amostra populacional pequena, apresentando
uma discussdo dos artigos unilateral que pode levar a uma interpretacdo de dados
incorreta (KRUPICKA et al., 2002; ROUSSEAU; TRAVAGLIANTI; VEGA, 2006;
LAROCHELLE; GHALY; CREEL, 2012; TRIPATHI et al., 2015; OKUMURA; DA
SILVA; COMARELLA, 2016; HERMANSPANN et al., 2017; MAASKANT et al., 2017).

Nesta revisao foi possivel observar que a insercao do farmacéutico na equipe
multidisciplinar € benéfico para a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, sendo
importante ressaltar que as suas intervengdes com foco no aprimoramento da
terapia medicamentosa séo de elevada importancia (FOLLI et al., 1987; KRUPICKA
et al., 2002; ROUSSEAU; TRAVAGLIANTI; VEGA, 2006; LAROCHELLE; GHALY;
CREEL, 2012; TRIPATHI et al., 2015; OKUMURA,; DA SILVA; COMARELLA, 2016;
HERMANSPANN et al., 2017; MAASKANT et al., 2017).

A presenca do farmacéutico nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica é
um fator decisivo para o futuro da Atencdo Farmacéutica, pois € o local ideal para a
realizacdo do acompanhamento farmacoterapéutico, avaliando os resultados clinico-
laboratoriais dos pacientes e interferindo diretamente na farmacoterapia. Vale
ressaltar que este € o momento ideal de se inserir 0s macros componentes da
Atencdo farmacéutica, além da busca do histérico medicamentoso dos pacientes,
contribuindo assim, para se evitar erros de medicacdes, Reacdes adversas, na
seguranca do paciente e no uso racional de medicamentos, além de evitar custos
desnecessario como 0 uso desnecessario de uma medicacdo ou a sua reinternacao
(PEREIRA; FREITAS, 2008).

A simples revisdo de um plano terapéutico demonstra-se altamente eficaz
para se reduzir erros de prescricbes e danos relacionados um uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (KRUPICKA et al., 2002; LAROCHELLE; GHALY;
CREEL, 2012; TRIPATHI et al., 2015; OKUMURA; DA SILVA; COMARELLA, 2016;
MAASKANT et al., 2017). Contudo o farmacéutico necessita ser mais presente nesta
atividade, sempre apresentando intervencfes para as outras equipes se
acostumares com sua presenca (KLOPOTWSKA, 2010), assim como intervindo de

outras maneiras necessarias para ser um profissional indispensavel para a garantia
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de segurando do paciente como fazendo a busca constando de interacdes
medicamentosas, e garantir a diminuicdo de eventos adversos (RIVKIN; YIN, 2011).

Dois estudos avaliaram diretamente as interacdes medicamentosas e apenas
oito mencionam os cuidados farmacéuticos nas Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica, pode-se observar a alta importancia do farmacéutico na tomada de
decisbes dos pacientes internados, trabalhando em conjunto com o0s outros
profissionais multidisciplinares, na busca de se garantir a seguranca do paciente
(FOLLI et al., 1987; KRUPICKA et al., 2002; ROUSSEAU; TRAVAGLIANTI; VEGA,
2006; LAROCHELLE; GHALY; CREEL, 2012; TRIPATHI et al., 2015; OKUMURA,;
DA SILVA; COMARELLA, 2016; HERMANSPANN et al., 2017; MAASKANT et al.,
2017).

Tema que ja foi bastante apresentando nas midias (MOREIRA, 2018), possui
0 apoio da Society of Critical Care Medicine (1988), Além da The American
Academyof Pediatrics (2003), e contudo o numero de publicacdes que retratam este
cenario na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica pode ser considerado pequeno,
apenas 8 artigos (FOLLI et al., 1987; KRUPICKA et al.,, 2002; ROUSSEAU,;
TRAVAGLIANTI; VEGA, 2006; LAROCHELLE; GHALY; CREEL, 2012; TRIPATHI et
al., 2015; OKUMURA; DA SILVA; COMARELLA, 2016; HERMANSPANN et al.,
2017; MAASKANT et al., 2017).

No Brasil, em 2008, foi criado o Departamento de Farmacia da Associacao de
Medicina Intensiva Brasileira, enfatizando a importancia da participacdo do
profissional farmacéutico na equipe intensivista e, em 2010, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) lancou a Resolucédo da Diretoria Colegiada n° 7, que
dispde sobre as condicfes gerais de atendimento em UTI, visando garantir, entre
outras, a obrigatoriedade de um profissional farmacéutico a beira leito. Mesmo
assim, o Brasil possui apenas uma publicacdo que descreve a importancias dos
cuidados do farmacéutico com pacientes na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(BRASIL, 2009).

Além disso a alta limitacdo apresentadas pelos artigos estudados, demonstra
a necessidade de estudos mais robustos com amostra mais ampla fazendo, por
exemplo, um comparativo entre hospitais com a mesma complexidade por um
periodo de observacdo mais prologado, dando importancia ndo sé para a presenca
do farmacéutico nas Unidades de Terapia intensiva, mas também todos os tipos de

intervencdes que estes aplicam. Além disso, é necessario estimular a publicacao
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destas atividades, de modo que a atuacdo do farmacéutico clinico em uma unidade
de terapia intensiva possa ser difundida as demais instituicbes para uma melhor

promocao do uso efetivo e seguro dos medicamentos.

CONCLUSAO

A partir desse estudo foi possivel observar que a inser¢do do farmacéutico na
equipe multidisciplinar € benéfica para a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e
para o Hospital a que estad pertence; além dos seus pacientes. Visto que este
profissional, em conjunto com a equipe multidisciplinar, pode aumentar a seguranca
do paciente na Unidade Hospitalar, garantir o uso racional de medicamentos e
diminuir os custos para o hospital.

Contudo, pode-se destacar o baixo numero de artigos que demostram as
suas intervencdes e impactos. Sendo assim, € necessario que mais estudos sejam
realizados a fim de comprovar que o farmacéutico, como profissional do
medicamento, é peca fundamental para a promocao do uso efetivo e seguro dos

medicamentos e para a seguranc¢a do paciente.
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