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FAST HUG E O FARMACEUTICO INTENSIVISTA

FARMACEUTICO INTENSIVISTA

Desde 1999, Leape et al demonstraram que a presenca do farmacéutico nas
visitas clinicas foram capazes de reduzir em 66% a ocorréncia de eventos adversos a

medicamentos preveniveis com aceitacdo de 99%.

Em 2000, a Society of Critical Care Medicine (SCCM) e o American College of
Clinical Pharmacy (ACCP) definiram os niveis de atuagdao do farmacéutico clinico
intensivista (fundamental, desejdvel e ideal) bem como as atividades a serem

desenvolvidas.

No Brasil, com a publicacdo da RDC n° 07/2010 que regulamenta os quesitos
minimos para o trabalho em uma unidade de terapia intensiva a assisténcia
farmacéutica deve ser garantida a beira leito. Infelizmente o termo ainda muito amplo,
mas que nos estimula a desenvolver uma atuagcdo mais préxima a equipe

multidisciplinar em terapia intensiva.

PACIENTE CRITICO

O paciente critico pode ser cirurgico ou clinico. Pode estar em unidades
especializadas como UTI cardioldgica e neurolégica ou em unidades de cuidado geral

seja adulto, pediatricas e neonatal.

O paciente critico cirdrgico precisa de monitoramento apds a realizacdo de uma
cirurgia, seja emergencial ou eletiva. Normalmente apresenta comorbidades que o
colocam em um grupo de risco ao desenvolvimento de complicacdes. De uma maneira

geral dentro de uma UTI este apresenta menor risco que os pacientes clinicos.

Ja o paciente critico clinico apresenta maior risco devido a condicdo clinica, seja
sepse, choque, disfun¢des organicas multiplas, trauma, entre outras. Essa condicdo faz
com que O paciente seja exposto tanto a terapias farmacoldgicas quanto a ndo
farmacologicas. As terapias farmacoldgicas para um paciente grave exigem a
associacdo de medicamentos (polifarmacia), de doses podendo ocasionar diferentes
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interacGes e expondo o paciente a riscos de eventos adversos. Ja as terapias nao
farmacoldgicas como de substituicao renal e ventilagdo mecanica podem apresentar

impacto nas terapias medicamentosas.

Em 2005, o belga Jean-Louis Vincent, médico intensivista propds um
mnemonico (FAST HUG) para atentar os intensivistas quanto a aspectos essenciais no

cuidado de pacientes criticos em geral.
F (“feeding” — alimentacao, dieta);
A (“analgesy” — analgesia);
S (“sedation” — sedac¢do);
T (“tromboembolic prevention” — profilaxia de eventos tromboembdlicos);
H (“head of bed elevated” — cabeceira elevada);
U(“Stress Ulcer Prophylaxis” — profilaxia de Ulcera de estresse);

II’

G(“glucose control” — controle de glicemia).

Esta ferramenta permite identificar uma forma de sistematizar o cuidado ao
paciente critico. Desta forma, propomos com base neste instrumento e na pratica

didria uma forma de avaliar eficientemente o paciente critico (VINCENT, 2005).

AVALIACAO DA PRESCRICAO EM UTI

A prescricdo do paciente critico assim como toda prescricdo apresenta uma
ordenacdo por parametros importantes que o farmacéutico clinico intensivista deve

levar em consideracdo, conforme exposto a seguir:

1) Dieta;

2) Drogas vasoativas;

3) Soroterapia;

4) Sedacdo e analgesia;

5) Antibidticos;

6) Medicamentos relacionados a protocolos e profilaxias;
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7) Medicamentos de alta vigilancia;

8) Medicamentos que alterem a motilidade gastrointestinal;

9) Medicamentos de uso habitual.

Portanto, para que o farmacéutico clinico intensivista aperfeicoe sua atuacgao é

essencial que conheca as oportunidades de acdo em todos estes parametros.
1) DIETA

E importante o farmacéutico clinico intensivista conhecer o risco nutricional e o
papel da nutricdo na recuperacgdo do paciente critico. Pela gravidade, infelizmente o
paciente dificilmente fara uso de dieta oral, no entanto utilizam-se formas alternativas
como a terapia enteral e a parenteral.

Quanto a dieta enteral, cabe ao nutricionista o suporte na adequacdo da dieta,
e ao farmacéutico clinico intensivista a atencdo quanto ao tipo de sonda utilizada:
sonda nasogastrica (SNG), sonda nasoenteral (SNE), gastrostomia (GTM). J& que a
utilizacdo de medicamentos por sondas pode oferecer riscos ao paciente, tais como
alteracdo farmacocinética por violacdo de forma farmacéutica e riscos de obstrucao,
podendo ocasionar desconforto ao paciente, e consequentemente, pode aumentar o
tempo de internagcdo bem como os custos.

Quanto a dieta parenteral, é importante que o farmacéutico clinico intensivista
conheca a composicado e calculos necessarios a adequacdo nutricional. A composicao
de aminoacidos, lipideos, carboidratos, vitaminas, oligoelementos e eletrélitos permite
o acompanhamento do paciente em terapia nutricional parenteral. A utilizacdo de
acessos periféricos ou centrais deve ser levada em consideracdo por conta da alta
osmolaridade das solugdes. Além de monitorar exames, possiveis interacdes
medicamentosas e auxiliar a enfermagem em caso de necessidade de infusGes em Y

evitando assim a incompatibilidade.

2) DROGAS VASOATIVAS

A utilizacdo de medicamentos que garantam os parametros hemodindmicos

dos pacientes é comum em UTI. Logo, o farmacéutico clinico intensivista deve ter
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dominio dos mecanismos de acdo, das doses, das doses maximas, das diluicdes, das
estabilidades, das velocidades de infusdo e das interagdes medicamentosas. A seguir

exemplos de drogas vasoativas utilizadas:

a. Noradrenalina
b. Dobutamina
c. Dopamina

d. Vasopressina
3) SOROTERAPIA

O paciente grave apresenta altera¢Oes hidroeletroliticas relevantes e que devem
ser monitoradas continuamente. Os principais eletrélitos sao Sédio (Na), Potassio (K),
Calcio (Ca), Magnésio (Mg), Cloro (Cl), Fosforo (P), Bicarbonato (HCOs). Além disso,

disturbios acido-base influenciam muito a condicdo clinica do paciente.

E essencial que o farmacéutico clinico intensivista conheca profundamente os
eletrélitos, as apresentacées, as diluicGes apropriadas e as conversdes de mEg, mmol e

g para auxiliar a equipe multidisciplinar na utilizagcdo destas solugdes.

4) SEDACAO E ANALGESIA

A dor é um dos aspectos importantes a serem avaliados nos pacientes de UTl e
atualmente é considerado como o 5° sinal vital pela enfermagem. E comum, em

paciente critico, a necessidade do uso de medicamentos sedativos e analgésicos.

O farmacéutico clinico intensivista deve estar atualizado quanto aos medicamentos
mais utilizados como: benzodiazepinicos, barbituricos, derivados fendlicos (propofol),

neurolépticos, opioides e bloqueadores neuromusculares.

A administracdo de analgésicos e sedativos é fundamental para o conforto do
paciente, reducdo do estresse, bem como para evitar retardo da recuperacdo e da

liberacdo da ventilagdo mecanica (SAKATA, 2010).
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5) ANTIMICROBIANOS

A infeccdo é uma das causas principais de internagdao em UTI e por isso o seu
tratamento torna-se uma oportunidade enorme de atuacdo do farmacéutico clinico

intensivista.

A infeccdo em terapia intensiva deve ser avaliada pelo farmacéutico clinico

intensivista em diversos aspectos:

a. Antimicrobianos prescritos:

Antibidticos de amplo espectro sdao muito comuns nas prescricbes dada a
gravidade dos pacientes admitidos em UTI, o uso profilatico e para tratamento,
seja empirico ou embasado em cultura merecem atencdo. O uso irracional de
antimicrobianos em UTI favorecem a resisténcia de micro-organismos e aumenta a

susceptibilidade dos pacientes.

b. Doses e seus ajustes renal e hepatico:

A ocorréncia de faléncia de 6rgdos em pacientes graves é comum e deve ser
levado em consideracgdo a fim de evitar a toxicidade dos medicamentos e reduzir o
dano. Portanto é importante considerar o ajuste de dose no caso de reducdo da

funcdo renal ou alteragao da fungao hepatica.

c. Duracdo de tratamento:

O tempo de tratamento é um pardmetro importante a ser considerado na

terapia antimicrobiana para promover o seu uso racional.

d. Adequacdo quanto aos resultados de cultura e antibiograma:

A adequacao aos resultados de cultura e antibiograma é uma oportunidade de
acdo do farmacéutico clinico intensivista para garantir a eficacia do tratamento e

reduzir a resisténcia antimicrobiana.
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6) MEDICAMENTOS RELACIONADOS A PROTOCOLOS E PROFILAXIAS

Atualmente nas unidades de terapia intensiva hd uma preocupac¢do quanto a
qgualidade e seguranca dos pacientes e cada vez mais ha protocolos para direcionar os

profissionais e padronizar atividades.

Dentre os mais comuns estdo os protocolos de profilaxia de tromboembolismo
venoso (TEV) e tromboembolismo pulmonar (TEP), profilaxia de Ulcera de estresse,
profilaxia de Ulcera por pressdo, profilaxia de infeccdo de ferida operatéria, profilaxia
de Ulcera cérnea entre outros. Portanto, para que o farmacéutico clinico intensivista
realize uma intervencdo adequada é essencial que conheca os medicamentos

envolvidos nestes cuidados.

O farmacéutico clinico intensivista tem papel importante na elaboragao destes
protocolos bem como no monitoramento clinicos destes resultados. Vale ressaltar que,

estes fazem parte de indicadores de qualidade e seguranca.

7) MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA

Avaliar a presenga de medicamentos de alta vigilancia é imprescindivel para
garantir a utilizacdo segura e evitar erros de medicacdo. E muito comum o uso de

varfarina, insulinas, eletrélitos concentrados, analgésicos opioides.

8) MEDICAMENTOS QUE ALTERAM A MOTILIDADE GASTROINTESTINAL

A alteracdo da motilidade intestinal no paciente critico pode ser caracterizada
por dois fendmenos: constipacdo e diarreia. O tratamento destas condi¢des deve ser

de conhecimento dos farmacéuticos para que auxiliem no desfecho clinico.

A gastroparesia € um fendmeno comum em pacientes internados em UTI
submetidos a imobilismo, uso de diversos medicamentos que causam reducdo da
motilidade gastrointestinal e condi¢des clinicas que influenciam neste parametro. De
forma geral o tratamento envolve medicamentos como bromoprida, domperidona,

metoclopramida, eritromicina e naloxona.
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9) MEDIAMENTOS DE USO HABITUAL

Com relagdo aos medicamentos de uso habitual, ou seja, aqueles que o
paciente faz uso previamente a internacao, é realizada a reconciliagdo medicamentosa.
Geralmente em paciente critico devido a sua condicao clinica, a retomada de
medicamentos de uso habitual ndo é imediata. Por esta razao, cabe ao farmacéutico
clinico intensivista estar atento a possibilidade desta retomada para dar continuidade

ao tratamento em tempo adequado.

INFORMAGCAO E EDUCACAO CONTINUADA

O farmacéutico clinico intensivista, para a equipe multidisciplinar, é o
profissional especializado e de referéncia sobre a terapia medicamentosa, por isso

deve manter-se continuamente atualizado.

Em 2000, a American College of Clinical Pharmacists (ACCP) em conjunto com a
Society os Critical Care Medicine (SCCM) publicaram um documento em que foi
descrito as atividades fundamentais, desejaveis e ideais de um farmacéutico clinico em
medicina intensiva. Nas trés esferas havia atividades relacionadas a informacao,
treinamento e educagdo continuada. Isto mostra como o farmacéutico é o profissional
referéncia dentro da equipe para informar sobre terapia medicamentosa, seus riscos e

beneficios (RUDIS; BARNDL, 2000).

SEGURANCA DO PACIENTE

O gerenciamento do risco é uma das atividades inerentes ao farmacéutico seja
nas atividades gerenciais ou nas clinicas. Dentro das atividades clinicas ha

oportunidades de evitar e minimizar riscos relacionados a terapia medicamentosa.

O farmacéutico clinico possui um olhar sobre a interacdo medicamentosa (seja
medicamento-medicamento ou medicamento-alimento), sobre a incompatibilidade
fisico-quimica, com conhecimentos sélidos de quimica, farmacotécnica e qualidade de
processos a fim de melhorar o uso dos medicamentos além da condigao clinica do
paciente (KUCULARSLAN, 2003).
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CONCLUSAO

Muito embora atualmente ainda haja dificuldades para a formacao especifica
do farmacéutico clinico intensivista, pode-se verificar diversas oportunidades de acao
do farmacéutico clinico na UTI. E importante estar atento as oportunidades para fazer
a diferenga junto a equipe multidisciplinar e garantir um tratamento mais efetivo e

seguro ao paciente critico.

O farmacéutico clinico intensivista tem o desafio estabelecido: integrar-se a

uma equipe e mostrar que tém muito a oferecer a equipe e ao paciente.
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