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RESUMO

O papel do farmacéutico clinico em uma unidade de terapia intensiva (UTI) é de extrema importdncia para garantir seguranga,
efetividade e qualidade da terapia medicamentosa aos pacientes. Nesse contexto, essa revisdo integrativa objetivou identificar e
discutir os servicos clinicos desenvolvidos por farmacéuticos em UTIs. Para tanto, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura
cientifica dos Ultimos 10 anos no Pubmed. Apds a analise da producdo cientifica segundo os critérios de inclusdo e exclusdo, foram
recuperados onze artigos. Foi identificada a realizacdo de diversos tipos de servigos farmacéuticos clinicos, com destaque especial
para o acompanhamento farmacoterapéutico, que correspondeu a categoria mais claramente mencionada nos estudos analisados.
Segundo a descricdo de atividades pelos artigos, também foram debatidos o desenvolvimento dos servicos de educacdo em salde,
monitorizacdo terapéutica de medicamentos, conciliagdo medicamentosa e revisdo da farmacoterapia, principalmente como
elementos integrantes do processo de trabalho do acompanhamento farmacoterapéutico.

Palavras-chave: Cuidado Farmacéutico Baseado em Evidéncia; Centro de Terapia Intensiva; Servigo de Farmacia Hospitalar.
ABSTRACT

The role of the clinical pharmacist in an intensive care unit (ICU) is of utmost importance to ensure the safety, effectiveness, and
quality of drug therapy for patients. In this context, this integrative review aimed to identify and discuss the clinical services
provided by pharmacists in ICUs. To achieve this, an integrative review of the scientific literature from the last 10 years was
conducted on PubMed. After analyzing the scientific production according to inclusion and exclusion criteria, eleven articles were
retrieved. It was identified that various types of clinical pharmacy services are conducted, with special emphasis on
pharmacotherapeutic monitoring, which was the most prominently mentioned category in the studies analyzed. According to the
description of activities in the articles, the development of health education services, therapeutic drug monitoring, medication
reconciliation, and pharmacotherapy review were also discussed, primarily as integrated elements of the pharmacotherapeutic
monitoring process.

Keywords: Evidence-Based Pharmaceutical Care; Intensive Care Unit; Hospital Pharmacy Service.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é
caracterizada, segundo a Resolucdo do Conselho Federal
de Medicina (CFM) n° 2.271/2020, como um ambiente
hospitalar com um sistema organizado para oferecer
suporte vital de alta complexidade, com mudltiplas
modalidades de monitoramento e equipamentos
avancgados para manter a vida durante condigdes clinicas
de gravidade extrema e alto risco de morte (CFM, 2020).
Assim, é necessario o desenvolvimento de varias agoes e
servicos hospitalares em um contexto de equipe
multiprofissional, de modo que o cuidado em salde seja
resolutivo, integral e humanizado (BLANCO et al., 2023;
LEOPOLDINO et al., 2019).

No contexto da UTI, o cuidado farmacéutico é
uma area dedicada ao paciente, com o objetivo de
assegurar o uso apropriado de medicamentos, visando a
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, além de
prevenir danos causados por erros de medicacdo e
problemas de seguranca na assisténcia a saide (KOECK
etal., 2023; KRZYZANIAK et al., 2018).

O farmacéutico clinico é um profissional de
grande importancia no cuidado em UTI, pois esta
habilitado para assumir a responsabilidade, em contexto
multiprofissional, sobre a farmacoterapia dos pacientes
(ALBAYRAK et al., 2022). Suas atribuigdes laborais
auxiliam na tomada de decisdo clinica, promovem o
acesso e 0 uso racional de medicamentos, contribuem para
melhorar a qualidade de vida do paciente e atuam como
agentes multiplicadores de informagdes com as melhores
evidéncias cientificas disponiveis (ISMAIL et al., 2023;
LULA-BARROS, 2023).

O cuidado farmacéutico surgiu no final do
século XX como uma resposta a necessidade social de
aprimorar a seguranca e a qualidade da assisténcia a satde,
cuja filosofia se orienta pela otimizagdo da terapia
medicamentosa e pela melhoria dos resultados clinicos dos
pacientes (LULA-BARROS; MENDONCA-SILVA;
LEITE, 2020; THARANON; PUTTHIPOKIN;
SAKTHONG, 2022). Esse conceito abrange uma série de
servicos farmacéuticos, como a revisao da farmacoterapia,
a conciliacdo medicamentosa, a educacdo em salde, a
monitorizacdo terapéutica e 0 acompanhamento
farmacoterapéutico, dentre outros, cuja categorizacdo
pode mudar conforme o referencial teérico adotado (CFF,
2016; KOECK et al., 2023). Considerando a expansao do
cuidado farmacéutico hospitalar, este trabalho objetivou
discutir, por meio de uma revisdo da literatura cientifica,
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0s servicos que estdo sendo exercidos pelos farmacéuticos
clinicos atuantes em UTIs na ultima década.

METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisdo integrativa,
que consiste na investigacdo de um tema proposto por
meio da anélise critica de estudos cientificos. Esta
abordagem metodoldgica permite uma ampla sintese da
literatura, combinando dados provenientes de estudos que
utilizam diversas metodologias. Foram seguidas as etapas
descritas a seguir: elaboracdo da pergunta norteadora,
busca na literatura, coleta de dados, andlise critica dos
estudos incluidos, discusséo dos resultados e apresentacéo
da revisdo integrativa (FERREIRA et al., 2019).

Na primeira etapa, foi definida a pergunta central
que orientou o estudo: "Quais servigos estdo sendo
exercidos no &mbito do cuidado farmacéutico em UTIs?"
Esta questdo emergiu apds a leitura de outras producgdes
cientificas que abordam objetivos de investigacdo
similares, porém direcionados a diferentes publicos
(BARROS, 2020; LULA-BARROS, 2023; LULA-
BARROS; MENDONCA-SILVA,; LEITE, 2020).

Vale destacar que a pergunta que orientou o
estudo adota exclusivamente o termo “cuidado
farmacéutico”. A falta de uniformizacdo no uso de
conceitos, tanto na prética clinica quanto na literatura,
resulta no emprego de diferentes termos para expressar 0
mesmo significado, com impacto no cuidado, na pesquisa
e na educacdo na area farmacéutica. Diferentes autores e
organizages oferecem defini¢Oes diversas, dificultando a
comparagdo entre estudos. Ao longo da historia da
profissdo, esforcos continuos tém sido feitos por
organizagbes profissionais e pesquisadores para
estabelecer consensos e diretrizes com definicOes
padronizadas ~ (GREGOROVA; RYCHLICKOVA;
SALOUN, 2017). Portanto, investigar a relagdo dos
servicos clinicos associados ao termo ‘“cuidado
farmacéutico" é essencial para avaliar o grau de
padronizacdo e uso desse conceito, considerando todos 0s
esforgos e avancos dedicados a construcdo de documentos
que orientem uma pratica de clinica farmacéutica de
gualidade e baseada em evidéncias.

Na fase de busca ou amostragem na literatura, foi
utilizada a combinacdo de Descritores de Ciéncias da
Saude (DeCS): “pharmaceutical care” and “intensive
care units” no Pubmed. A busca das publicacBes foi
desenvolvida por dois autores na primeira semana de maio
de 2024. Como o Pubmed corresponde uma das principais
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bases de dados de estudos em saude na atualidade,
permitindo uma ampla recuperagdo de diversas
publicacfes, observa-se seu emprego significativo na
sintese de artigos de revisdo (KABAD; BASTOS;
SANTOS, 2012; BACCARI; CAMPOS; STEFANELLO,
2015).

A selecdo de artigos foi iniciada na base de dados
mencionada com a aplicagdo dos filtros "publica¢bes dos
ultimos 10 anos™ e "idioma do artigo". Em seguida, foram
analisados os titulos e 0s resumos, seguindo critérios de
elegibilidade especificos. Os critérios de inclusdo foram:
textos escritos em inglés, portugués ou espanhol que
apresentassem resultados da pratica de cuidado
farmacéutico ao paciente em UTI. Os artigos cujo texto
completo ndo estava disponivel ou que foram publicados
ha mais de 10 anos foram excluidos.

Para classificar os servicos clinicos desenvolvidos
por farmacéuticos em UTI, foram adotadas as orientacoes
presentes na publicagdo "Servicos farmacéuticos
diretamente destinados ao paciente, a familia e a
comunidade: contextualizag&o e arcabougo conceitual™ do
Conselho Federal de Farméacia (CFF). A literatura técnica
e cientifica do Brasil frequentemente utiliza esse
documento como guia para a conceituacdo e a
classificagdo dos servigos dentro da filosofia do cuidado
farmacéutico, os quais s@o categorizados em: rastreamento
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em salde, educacdo em salde, dispensacdo, manejo de
problemas de salde autolimitados, monitorizagdo
terapéutica de medicamentos, conciliacdo medicamentosa,
revisdo da farmacoterapia, gestdo da condicdo de saude e
acompanhamento farmacoterapéutico (CFF, 2016).

Foi realizada a andlise de conteldo das
informacOes extraidas de cada artigo discutido por esta
revisdo. Para sumarizar os dados, foram registradas em
uma planilha do programa Microsoft Excel® as seguintes
informacGes: autores e ano da publicacdo, local da
pesquisa, objetivo, métodos de pesquisa e servigos clinicos
desenvolvidos no ambito do cuidado farmacéutico em
UTL

RESULTADOS E DISCUSSAO

No PubMed, aplicando o filtro de idioma,
publicagcBes dos ultimos 10 anos e textos disponiveis
integralmente, além da combinagdo dos descritores
"pharmaceutical care” AND "intensive care units", foram
obtidos 65 resultados. Apos a analise dos titulos e resumos
conforme os demais critérios de elegibilidade, foram
selecionados 11 artigos. O processo de selecdo dos estudos
esta representado na figura 1, engquanto a sintese dos dados
dos artigos selecionados esta apresentada no quadro 1.
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Figura 1. Processo de recrutamento dos artigos e os respectivos resultados de cada etapa.

Emprego dos descritores

“Pharmaceutical care” and

“intensive care units”

Pesquisa no Pubmed

Resultou
116 artigos

Filtro de publicacdes dos
ultimos 10 anos

Resultou

Resultou
104 artigos

-

105 artigos

Filtro de idioma

Filtro de texto disponivel
nha integra

Resultou 65
artigos

Leitura dos titulos e resumos
para identificar resultados do
cuidado farmacéutico em UTlIs

11 artigos
selecionados
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Quadro 1. Caracteristicas das publicacfes recrutadas na literatura cientifica.

Autores e ano

Local e métodos

Objetivo

Servigos

Krzyzaniak et al. (2018)

Pol6nia e Austrélia
Inquérito transversal

Comparar os servigos farmacéuticos
e as fungbes da farmécia clinica
desempenhadas nas UTINs de
hospitais australianos e poloneses

Acompanhamento
farmacoterapéutico, revisao da
farmacoterapia, conciliacdo
medicamentosa e educacdo em
salde

Koeck et al. (2023)

Alemanha
Coorte observacional
retrospectivo

Comparar e analisar 0os PRM
resultantes de pacientes de UTI com
ou sem COVID-19 em éareas rurais

Acompanhamento

farmacoterapéutico, revisdo da
farmacoterapia, monitorizacéo
terapéutica e educagdo em saude

Tharanon, Putthipokin e
Sakthong
(2022)

Tailandia
Descritivo retrospectivo

Relata problemas identificados,
causas comuns de PRM e
intervencgdes farmacéuticas
realizadas

Acompanhamento
farmacoterapéutico, revisdo da
farmacoterapia, monitorizagéo
terapéutica, conciliagdo
medicamentosa e educacdo em
salde

Leopoldino et al. (2019)

Brasil
Coorte observacional

Determinar a incidéncia de PRM em
pacientes internados em UTIN e
caracterizar os PRM de acordo com
tipo, causa e condutas farmacéuticas
correspondentes

Acompanhamento
farmacoterapéutico, revisao da
farmacoterapia e educagdo em
saude

Nascimento et al. (2020)

Brasil
Transversal, prospectivo

Determinar a frequéncia e a
natureza dos PRMs em neonatos
cardiopatas internados em uma
UTIN

Acompanhamento
farmacoterapéutico e reviséo da
farmacoterapia

Albayrak et al. (2022)

Turquia
Transversal, prospectivo

Avaliar a classificagdo de PRM e a
implementacdo de servicos de
farmacia  clinica por um
farmacéutico na UTI

Acompanhamento
farmacoterapéutico e revisdo da
farmacoterapia

Yalgm et al. (2023)

Turquia

Ensaio clinico, controlado,
randomizado, duplo-cego em

UTIN

Determinar se as intervenges
farmacéuticas melhoram a
seguranca da medicagdio e
previnem PRMs

Acompanhamento
farmacoterapéutico, revisdo da
farmacoterapia e monitorizagao
terapéutica

Ismail et al. (2023)

Avrébia Saudita
Transversal, prospectivo

Descrever as atividades e 0s
Servicos prestados pelos
farmacéuticos de cuidados criticos
em UTIs de hospitais da Arabia
Saudita

Acompanhamento
farmacoterapéutico, revisdo da
farmacoterapia, monitorizagéo
terapéutica, conciliagdo
medicamentosa e educagdo em
salde
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Wang etal. (2021) Estudo transversal, retrospectivo

. . Lo Acompanhamento
. . Brasil Determinar os principais PRMs em A -
Nunes, Xavier e Martins ) . farmacoterapéutico e revisdo da
Estudo observacional, prospectivo  neonatos sob uso de :
(2017) P L . farmacoterapia
e longitudinal antimicrobianos
Compartilhar experiéncias sobre
Lo ; Acompanhamento
. otimizacdo de medicamentos e - .
China farmacoterapéutico e revisdo da

fornecer uma referéncia de cuidado
farmacéutico de pacientes criticos
com COVID-19

farmacoterapia

Ird

Jafarian et al.(2019) Estudo transversal

Detectar e relatar a frequéncia de
ocorréncia de PRMs em uma UTI
pediétrica e duas UTIs neonatais e
esclarecer a responsabilidade dos
farmacéuticos clinicos na
utilizago segura de medicamentos

Acompanhamento
farmacoterapéutico e reviséo da
farmacoterapia

Siglas: COVID-19 = Coronavirus Disease-2019; PRMs = Problemas Relacionados aos Medicamentos; UTI = Unidade de Terapia Intensiva; UTIN

= Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Segundo o0s estudos do quadro 1, o
acompanhamento farmacoterapéutico e a revisdo da
farmacoterapia sdo os  servicos  farmacéuticos
mencionados por todos os estudos analisados (n=11,
100%). Contudo, em relacdo a categorizagdo de servigos
pelos diferentes autores, claramente os estudos identificam
a maior parte das acbes como pertinentes ao processo de
trabalho do acompanhamento farmacoterapéutico
(KRZYZANIAK et al., 2018; KOECK et al., 2023;
THARANON; PUTTHIPOKIN; SAKTHONG, 2022;
LEOPOLDINO et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2020;
ALBAYRAK etal., 2022; YALCIN et al., 2023; ISMAIL
et al.,, 2023; NUNES; XAVIER; MARTINS, 2017,
WANG et al., 2021; JAFARIAN et al., 2019). Contudo,
tanto pela descrigdo quanto pela citagdo do termo, foram
mencionados também a conciliagdo medicamentosa (n=3,
27,27%), a educacdo em salde (n=5, 45,45%) e a
monitorizacdo terapéutica (n=4, 36,36%) . Para uma
compreensdo mais detalhada, as secdes a seguir
aprofundam a anélise e a discussdo conforme os diferentes
servigos farmacéuticos clinicos discutidos nos cuidados
em UTls.

Acompanhamento farmacoterapéutico

O acompanhamento farmacoterapéutico na UTI é
um servigo executado por meio de um processo continuo,
sistematico e documentado de monitoramento e avaliacdo
da terapia medicamentosa de um paciente, com o objetivo
de otimizar os resultados clinicos e promover a seguranga
no emprego de tecnologias no cuidado em saide (CFF,
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2016; LULA-BARROS; MENDONGA-SILVA; LEITE,
2020).

O acompanhamento farmacoterapéutico se
destaca como um servico amplamente estudado pela
literatura do cuidado farmacéutico, assumindo um papel
fundamental na prevencdo e resolucdo de Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM), conforme
assinalado pela maioria dos estudos (quadro 1) (LULA-
BARROS; MENDONCA-SILVA; LEITE, 2020). Por
meio de uma andlise especializada da farmacoterapia pelo
farmacéutico, esses servi¢o contribui significativamente
para a otimizacdo do tratamento, promovendo ganhos
clinicos, econémicos e humanisticos do processo de
cuidado do paciente critico (KRZYZANIAK et al., 2018;
KOECK et al., 2023; ALBAYRAK et al., 2022).

Ao realizar um acompanhamento individualizado
do paciente critico, o farmacéutico contribui para a
qualificacdo do tratamento, pois atua, em articulagdo com
a equipe multiprofissional da UT]I, na selegéo de esquemas
terapéuticos acessiveis, efetivos, seguros e de acordo com
as singularidades clinicas dos individuos (YALCIN et al.,
2023; ISMAIL et al., 2023; NUNES; XAVIER;
MARTINS, 2017; WANG et al., 2021; JAFARIAN et al.,
2019).

Além disso, 0 acompanhamento
farmacoterapéutico em pacientes criticos permite a
personalizacdo dos tratamentos com base em pardmetros
farmacocinéticos como funcdo renal, funcdo hepatica,
composicdo corporal e outros indicadores clinicos
(ISMAIL et al., 2023; KOECK et al., 2023). Pacientes
criticos frequentemente sofrem alteracdes rapidas em seu
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estado de saude, 0 que exige ajustes constantes na terapia
medicamentosa (YALCIN et al., 2023; ISMAIL et al.,
2023). Assim, o farmacéutico pode monitorar esses
parametros e fazer recomendagdes em tempo oportuno, a
fim de garantir que a terapia medicamentosa seja mais
efetiva e segura possivel, maximizando os resultados
clinicos (KOECK et al, 2023; THARANON;
PUTTHIPOKIN; SAKTHONG, 2022).

Embora o acompanhamento farmacoterapéutico
no pds-alta ou na transicao de cuidados seja uma realidade,
0s estudos recentes, principalmente pds-pandemia, tém
discutido esses aspectos, destacando especialmente a
utilizacdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicagédo
(TICs) para esse propdsito (BARROS; DAMASCENA,
2021; CIUDAD-GUTIERREZ et al., 2023). Portanto,
espera-se uma maior atuacdo dos farmacéuticos néo
apenas no acompanhamento do paciente durante a
internagdo, mas também um fortalecimento de seu papel
no cuidado pos-alta da UTI (WANG et al., 2021).

Revisdo da farmacoterapia

A revisdo da farmacoterapia é a avaliacdo
sistematica do tratamento medicamentoso segundo 0s
pardmetros de necessidade, efetividade, seguranca e
adesdo ao tratamento. Desse modo, inclui-se diversas
dimensBes nessa andlise, tais como posologia, reacoes
adversas aos medicamentos, interacfes medicamentosas,
entre outros aspectos (KRZYZANIAK et al., 2018;
LEOPOLDINO et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2020;
NUNES; XAVIER; MARTINS, 2017; WANG et al.,
2021; JAFARIAN et al., 2019).

A revisdo da farmacoterapia é de suma
importancia no cuidado do paciente critico, pois esses
pacientes geralmente apresentam condi¢Bes de salde
complexas e instdveis que requerem terapias
medicamentosas em contexto de polifarmacia, além da
presenca comum dos medicamentos potencialmente
perigosos (JAFARIAN et al., 2019). Esses aspectos,
somados aos riscos de seguranga ao paciente no ambiente
de cuidados intensivos, amplia as possibilidades de
ocorréncia de eventos adversos, o que pode ter

consequéncias graves e potencialmente fatais (NUNES;
XAVIER; MARTINS, 2017). O farmacéutico clinico, ao
participar ativamente da equipe de satde, pode identificar
e resolver erros de medicagdo de maneira proativa,
contribuindo de maneira expressiva para a seguranca do
paciente (ALBAYRAK et al.,, 2022; YALCIN et al,,
2023).
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Os estudos demonstram que a revisdo da
farmacoterapia faz parte do modus operandi do
acompanhamento farmacoterapéutico, pois o seu emprego
é comum na identificacdo de PRMSs dos pacientes criticos
(KRZYZANIAK et al., 2018; KOECK et al., 2023;
ALBAYRAK etal., 2022; YALCIN et al., 2023; ISMAIL
et al.,, 2023; NUNES; XAVIER; MARTINS, 2017;
WANG et al.,, 2021; JAFARIAN et al., 2019). Dessa
maneira, a literatura apresenta que € inerente 0 processo
de trabalho do farmacéutico em UTI a revisdo da
farmacoterapia, pois esse servi¢o, de forma isolada ou
como membro integrante de outra atividade, é uma
ferramenta crucial na analise sistematica e abrangente do
regime medicamentoso de um paciente (CFF, 2016;
LEOPOLDINO et al., 2019).

Nesse contexto, é crescente 0 emprego de TICs,
principalmente o uso de softwares, como ferramentas
estratégicas no suporte de decisdes clinicas no cuidado
farmacéutico ao paciente critico, especialmente na analise
sistemética das prescricbes (BARROS; DAMASCENA,
2021). Contudo, essa discussdo ainda ocorre de maneira
timida na producdo cientifica, pois ndo ha ampla
sinalizagdo das contribuicdes dessas ferramentas para o
processo de trabalho do farmacéutico clinico (CIUDAD-
GUTIERREZ et al., 2023). Assim, sugere-se que novos
estudos destaqguem o emprego dessas ferramentas,
apresentando os avancos e 0s desafios contemporaneos da
sua utilizagdo na rotina do cuidado farmacéutico ao
paciente critico.

Conciliacdo medicamentosa

A conciliagdo medicamentosa € 0 processo
sistemético de obtencdo de uma lista completa e precisa de
todos os medicamentos que um paciente estd tomando,
sendo um servigo fundamental em pacientes recém-
admitidos ou que passara por transic@es de cuidado, como
transferéncia e alta hospitalar (CFF, 2016; THARANON;
PUTTHIPOKIN; SAKTHONG, 2022).

Além de compilar essa lista, devem ser
identificadas discrepancias e realizar intervengdes com a
equipe multiprofissional para garantir a continuidade e a
seguranca do tratamento medicamentoso (THARANON;
PUTTHIPOKIN; SAKTHONG, 2022; KRZYZANIAK et
al., 2018). Assim, a conciliagdo medicamentosa segue a
l6gica de raciocinio clinico estruturado da revisdo da
farmacoterapia, o que é Util para identificacdo de PRMs,
sendo geralmente empregada nas condi¢des descritas
acima, pois se sabe que pacientes de UTI, pela
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complexidade do quadro, costumeiramente podem tomar
medicamentos duplicados por prescri¢cdes provenientes de
niveis/servigos de satde diferentes (CFF, 2016; ISMAIL
etal., 2023; KRZYZANIAK et al., 2018).

Ainda gue o paciente tenha sido transferido para
outra unidade/clinica fora da UTI, o farmacéutico
intensivista pode auxiliar o outro profissional
farmacéutico na estruturacdo dessa lista, promovendo a
seguranca na transicdo de cuidados hospitalares
(THARANON; PUTTHIPOKIN; SAKTHONG, 2022;
KRZYZANIAK et al., 2018).

Vale destacar que na alta hospitalar a lista
produzida por farmacéuticos clinicos é fundamental para
assegurar a adesdo ao tratamento, a recuperacdo e a
promogdo da salde do paciente que seguird para oS
cuidados domiciliares (THARANON; PUTTHIPOKIN;
SAKTHONG, 2022; KRZYZANIAK et al., 2018; CFF,
2016).

A falta de protocolos padronizados, instrumentos
validados e sistemas informatizados para a conciliagcdo
medicamentosa em ambientes de cuidados intensivos
representa uma lacuna significativa no conhecimento. A
auséncia de uma ferramenta padronizada também pode
dificultar a analise comparativa dos dados entre diferentes
estudos (CIUDAD-GUTIERREZ et al., 2023). Portanto,
tanto para este quanto para outros servicos farmacéuticos
clinicos, propbe-se a estruturacdo, a validacdo e a
publicacdo de instrumentos, entre outros recursos, que
orientem, padronizem e qualifiquem o processo de
cuidado farmacéutico ao paciente critico.

Educacao em satde

Dentro da prética do cuidado em UTIs é abordada
a atuacdo do farmacéutico clinico nas equipes
multidisciplinares, compostas por profissionais de
diversas especialidades, cujas interacGes fornecem
compartilhamento de saberes que objetivam a qualificacio
do cuidado ao paciente (LEOPOLDINO et al., 2019;
NASCIMENTO et al, 2020; NUNES; XAVIER;
MARTINS, 2017).

Nesse processo, principalmente nos estudos de
UTIs pediéatrica e neonatal, ainda ha a figura do cuidador,
que normalmente € um familiar que auxilia nos processos
de cuidado dos pacientes (NASCIMENTO et al., 2020;
NUNES; XAVIER; MARTINS, 2017; JAFARIAN et al.,
2019). Assim, embora ndo seja sempre citado pelos
estudos, € inegével que todas interacOes e intervencdes dos
farmacéuticos clinicos, na condicdo de especialistas na
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drea de “cuidado envolvendo tecnologias em saude”,
sejam marcadas por trocas de conhecimentos e saberes
entre todos atores supracitados (KRZYZANIAK et al.,
2018; KOECK et al., 2023; THARANON;
PUTTHIPOKIN; SAKTHONG, 2022; LEOPOLDINO et
al., 2019; ISMAIL et al., 2023).

Cabe destacar que, nos casos de pacientes adultos
conscientes, 0s estudos evidenciam a importante
atribuicdo do farmacéutico no esclarecimento sobre 0 uso
de medicamentos e a adesao ao tratamento, especialmente
guando esse fendmeno € trabalhado na alta da UTI
(KRZYZANIAK et al., 2018; KOECK et al., 2023).

Assim, a educacdo em salde € um servico
composto por diferentes estratégias educativas que
coalescem conhecimentos populares e cientificos em prol
do cuidado em salde, objetivando a autonomia do paciente
e 0 comprometimento de todos atores com a promogéo da
salde, prevencdo e controle de doencas e melhoria da
qualidade de vida (BARROS et al., 2021; LULA-
BARROS; MENDONGCA-SILVA; LEITE, 2020). Nesse
sentido, € impossivel tratar de qualquer servico
farmacéutico clinico sem considerar a transversalidade da
educacdo em saude como instrumento matricial desse
processo (CFF, 2016; KOECK et al., 2023).

O farmacéutico clinico no cuidado ao paciente
critico coopera com 0s processos educativos dos outros
profissionais de salde, compartilhando conhecimentos
atualizados sobre terapias farmacologicas e inovagdes na
area clinica (BARROS et al., 2021). Isso contribui para
uma equipe de satde mais coesa e informada, promovendo
a qualificacdo do cuidado (KRZYZANIAK et al., 2018;
KOECK et al., 2023; ISMAIL et al., 2023). Contudo, a
educacdo em saude é frequentemente citada nos estudos
hospitalares, sem discussdes amplas sobre as estratégias
adotadas, os contetidos debatidos e os desafios presentes
para sua incorporacdo e sistematizacdo na pratica
assistencial. Assim, o farmacéutico intensivista, ao
assumir seu papel clinico, via de regra, desempenha um
papel de destaque como educador, devendo esse aspecto
ser investigado com maior profundidade pela literatura
cientifica.

Monitorizacao terapéutica

O servico de monitorizagdo terapéutica de
medicamentos envolve a medicdo regular dos niveis de
medicamentos no sangue ou em outros fluidos bioldgicos,
bem como a avaliagio de parametros clinicos e
laboratoriais relevantes, para otimizar o regime
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terapéutico de cada paciente, auxiliando principalmente na
estimativa de efetividade e seguranca (CFF, 2016;
YALCIN et al, 2023; ISMAIL et al, 2023;
THARANON; PUTTHIPOKIN; SAKTHONG, 2022). A
execucdo deste servico permite personalizar a dosagem,
ajudar a identificar problemas relacionados a terapia
medicamentosa e estimar a adesdo ao tratamento pelo
paciente (CFF, 2016; KOECK et al., 2023).

Os estudos investigados destacam o importante
papel da monitorizacgdo terapéutica na individualizacdo da
terapia do paciente critico (YALCIN etal., 2023; ISMAIL
et al., 2023). A resposta a medicamentos pode variar
significativamente entre esses individuos devido os fatores

de idade, peso, fungdo renal, uso off-label de
medicamentos,  funcdo  hepatica e  interagdes
medicamentosas (CFF, 2016; THARANON;

PUTTHIPOKIN; SAKTHONG, 2022). A monitorizacao
terapéutica permite ajustar as doses de medicamentos para
atender as necessidades individuais de cada paciente,
conforme o desenvolvimento fisioldgico e patoldgico do
quadro (CFF, 2016; KOECK et al., 2023).

Uma importante limitacdo na pratica da
monitorizacdo terapéutica ¢ o fato de que apenas um
nimero especifico de medicamentos possui testes
laboratoriais e outras tecnologias disponiveis (CFF, 2016).
Portanto, o desenvolvimento de recursos tecnoldgicos,
com especial prioridade para novos medicamentos que sao
mais suscetiveis a diferentes respostas devido as varia¢oes
do quadro clinico de pacientes criticos, é crucial. Isso é
particularmente relevante para as classes inovadoras de
antimicrobianos, antineoplasicos, medicamentos de acdo
no sistema nervoso e agentes biolégicos (LIANG et al.,
2024).

CONCLUSAO

O conceito de cuidado farmacéutico em UTIs
geralmente esté& associado ao desenvolvimento do servigo
de acompanhamento farmacoterapéutico. Em termos
operacionais, esse servico envolve a revisdo da

farmacoterapia, com o objetivo de identificar erros
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relacionados a necessidade, eficacia e seguranca da terapia
medicamentosa em pacientes de UTIs. Alguns estudos
mencionam servigos como conciliagdo medicamentosa,
monitorizacdo terapéutica e educacdo em salde como
componentes integrantes do  acompanhamento
farmacoterapéutico. No entanto, € importante lembrar que
esses servicos podem ser oferecidos de forma
independente do acompanhamento farmacoterapéutico,
demonstrando as multiplas formas pelas quais o
farmacéutico pode contribuir para o cuidado ao paciente
em UTIs, ndo se restringindo a uma Unica metodologia de
trabalho.

Uma possivel limitacdo deste estudo é a ndo
utilizagdo do termo "cuidado farmacéutico” por algus
estudos da literatura, o que pode ter levado a uma menor
inclusdo de pesquisas sobre experiéncias clinicas do
farmacéutico em UTlIs. A falta de atualizacdo de alguns
consensos e 0 uso variado de termos técnicos com
significados semelhantes também podem ter influenciado
essa questdo, possivelmente subestimando a relacéo
discutida dos dados acima. Portanto, é crucial conduzir
mais estudos que incorporem outros descritores similares,
como "atencdo farmacéutica", "farmécia clinica" e outros
termos especificos de servigos farmacéuticos clinicos,
como “dispensacao”, “acompanhamento
farmacoterapéutico”, por exemplo. Essas estratégias
ampliardo as possibilidades de capturar uma variedade
maior de estudos na darea, enriquecendo o corpo de
conhecimento disponivel e facilitando comparacGes entre
estudos.

Por outro lado, a presente investigacdo apresenta
importantes contribuicbes no avango epistemolégico
sobre o cuidado farmacéutico na UTI. A presente revisao
destaca os servicos clinicos prevalentes em termos de
oferta, demonstrando a coexisténcia e a importancia de
diversas acOes e servicos em prol de um cuidado integral
e resolutivo aos pacientes criticos. Assim, ha importantes
contribuigdes tedricas para a reestruturacdo e a
qualificacdo de servicos e documentos oficiais voltados a
tematica em questao.
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