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ARTIGO ORIGINAL

Recomendagoes farmacéuticas em unidade de

terapia intensiva: trés anos de atividades clinicas

Pharmacist recommendations in an intensive care unit:

three-year clinical activities

RESUMO

Objetivo: Analisar 3 anos de ativi-
dades clinicas e recomendagoes farma-
céuticas aceitas durante a rotina didria
do farmacéutico na unidade de terapia
intensiva clinica adulta.

Métodos: Estudo exploratério, des-
critivo, transversal, realizado no perfodo
de junho de 2010 a maio de 2013, em
um hospital universitdrio, tercidrio, du-
rante o qual foram categorizadas e ana-
lisadas as recomendacoes farmacéuticas.

Resultados: Foram analisadas 834
recomendagées farmacéuticas (média
anual de 278), sendo estas classificadas
em 21 categorias. As recomendagoes
farmacéuticas foram dirigidas princi-
palmente a médicos (n = 699; 83,8%),
sendo as mais frequentes: manejo de di-
lui¢io (n = 120; 14,4%), ajuste de dose
(n = 1005 12,0%) e manejo de evento

adverso a medicamento (n = 91; 10,9%).
Comparando-se os periodos, verificou-se
crescimento, ao longo dos anos, das re-
comendacbdes farmacéuticas com maior
componente clinico e diminui¢io da-
quelas referentes a aspectos logisticos,
como a provisio de medicamentos. As
recomendagbes envolveram 948 me-
dicamentos, tendo destaque para os
anti-infecciosos de uso sistémico.

Conclusao: A atuacio do farma-
céutico no cuidado intensivo evoluiu na
instituicao onde o estudo foi realizado,
caminhando das acoes reativas associa-
das a logistica para a participagio clinica
efetiva junto a equipe multiprofissional
(agbes proativas).

Descritores: Atenciao farmacéutica;
Servico de farmicia hospitalar; Farma-
céuticos; Unidades de terapia intensiva

INTRODUGAO

A utilizagao de medicamentos pelos pacientes graves ¢ um exemplo da com-
plexidade do cuidado em unidade de terapia intensiva (UTI), uma vez que os
pacientes geralmente sio polimedicados, tornando a farmacoterapia um fator
de risco importante para a ocorréncia de eventos adversos que podem contri-
buir negativamente com a evolugio clinica do paciente."?

Segundo a Society of Critical Care Medicine (SCCM), devido acomplexidade
da assisténcia realizada em uma UTI, o método ideal para prover suporte aos
pacientes em estado grave ¢ com uma equipe multiprofissional.®’ Essa sociedade
reconhece ainda o farmacéutico clinico como um componente essencial dessa
equipe, e que coopera para a exceléncia nesses cuidados, recomendando a inte-
gracio de um farmacéutico exclusivo na equipe multiprofissional.”’ No Brasil, a
assisténcia farmacéutica na UTI é contemplada na legislagao vigente.”

O farmacéutico vem sendo incorporado a equipe multiprofissional da UTI,
objetivando prover a melhor assisténcia ao paciente, contribuindo, sobretudo,
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para o monitoramento dos firmacos e a avaliacio da efi-
cdcia, colaborando para o incremento da seguranca do
paciente.®” Desse modo, a inser¢ao do farmacéutico clini-
co no cotidiano da assisténcia ao paciente em UTI ocorre
principalmente pela participagio ativa nas visitas clinicas
didrias, provendo suporte de informagées a equipe médica
e de enfermagem; analisando e monitorando a eficicia da
farmacoterapia; realizando a conciliagio medicamentosa; e
prevenindo, identificando e notificando reagoes adversas.””)
Essas acoes desenvolvidas pelos farmacéuticos clinicos no
acompanhamento da farmacoterapiasio conceituadas como
intervencoes ou recomendacoes farmacéuticas (RF).©10
Essa conduta profissional pressupde acio sobre a farmacote-
rapia para resolver ou prevenir resultados clinicos negativos
oriundos da utilizagio de medicamentos, sendo este um ato
planejado, documentado e realizado junto ao usudrio e aos
profissionais de satide, a0 compor o processo de acompa-
nhamento/seguimento farmacoterapéutico."”

Apesar da existéncia de uma extensa literatura interna-
cional sobre a participacdo do farmacéutico clinico na as-
sisténcia de pacientes em terapia intensiva,”'*'¥ no Brasil,
estudos sobre essa temdtica sio, ainda, incipientes.">'®
Nesse contexto, pesquisas que demonstrem as atividades
desenvolvidas por farmacéuticos em UTT brasileiras sao im-
portantes para registrar como essa pratica ocorre em nosso
pais, permitindo uma avaliagio do impacto dessa atividade
sobre a equipe da UTT e sobre a seguranca dos pacientes.'”

O presente trabalho teve como objetivo quantificar, ca-
tegorizar e analisar trés anos de RF aceitas durante atuagao
clinica do farmacéutico na UTT.

METODOS

Estudo descritivo, transversal, exploratério, no qual
foram analisados os registros do setor de farmdcia clini-
ca de um hospital universitdrio, tercidrio, referentes as RF
aceitas durante o desenvolvimento das atividades clinicas
rotineiras do farmacéutico residente em terapia intensiva,
sob preceptoria presencial, no periodo de junho de 2010
a maio de 2013. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitério Walter Can-
tidio sob o ndmero 607.419, nao sendo necessirio Termo
de Consetimento Livre Esclarecido, apenas a autorizagio
da coordenagio da unidade de terapia intensiva e da
Divisio de Farmdcia.

A atuagio clinica didria do farmacéutico, com presta-
¢do de servicos durante 12 horas didrias na UTTI, foi con-
solidada a partir de 2010, com a chegada dos primeiros
farmacéuticos residentes em terapia intensiva na UTI
clinica do hospital onde o estudo foi realizado. Com a
presenca desse profissional, as acoes foram ampliadas e sis-
tematizadas, sendo formalizado o registro das RF junto a
equipe multiprofissional.
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A UTI clinica adulto onde foram realizadas as RF pos-
sui seis leitos. O hospital em geral, atende pacientes de
alta complexidade, incluindo transplante renal, hepético
e de medula dssea. A equipe multiprofissional é composta
por um médico plantonista, dois médicos diaristas titu-
lados em medicina intensiva, dois enfermeiros, um fisio-
terapeuta, um farmacéutico, um psicélogo, um nutricio-
nista e quatro técnicos em enfermagem por turno de 12
horas. Além disso, diariamente, sdo realizadas atividades
tedrico-préticas de formacio para os programas de resi-
déncia médica (4rea de medicina interna e de medicina
intensiva) e de residéncia multiprofissional com drea de
concentragio em medicina intensiva para farmacéuticos,
enfermeiros e fisioterapeutas. A essa equipe, somam-se
dois médicos residentes, dois farmacéuticos residentes,
dois enfermeiros residentes e dois fisioterapeutas residen-
tes. A média de internamentos na UTI durante o periodo
do estudo foi de 248 pacientes/ano, com um tempo mé-
dio de internamento de 6,7 dias. As RF analisadas foram
coletadas a partir dos registros farmacéuticos disponiveis
no Formuldrio para Registro das Recomendagoes Farma-
céuticas Aceitas, utilizado na rotina do farmacéutico clini-
co na UTT da institui¢do. No referido hospital, o sistema
de distribuicio de medicamentos adotado é o individual
para 24 horas. As prescri¢des sdo manuscritas, elabora-
das em duas vias e nio existe sistema de prescrigio e nem
prontudrio eletrénico.

Todos os dados coletados foram langados em banco
de dados (BDUT]I) elaborado para este fim, utilizando o
programa Microsoft Office Excel® 2007. Sobre os regis-
tros das RF aceitas, foram analisadas as seguintes varidveis:
periodo, profissional contatado, medicamento envolvido
segundo a classificacio Anatomical Therapeutic Chemical
CodelOrganizacio Mundial da Satide (ATC/OMS)"” e a
classificagio das RE Dados anuais, como nimero de pa-
ciente/UTT e prescrigoes/UTI, também foram registrados.
Para o cdlculo do percentual de RF aceitas, foi usado o
namero de prescrigoes elaboradas por ano.

Quanto ao periodo, as RF foram classificadas como:
primeiro periodo, se a data do formuldrio estivesse com-
preendida de junho de 2010 a maio de 2011; segundo
periodo, se os formuldrios estivessem datados de junho de
2011 a maio de 2012; e terceiro periodo, se entre junho de
2012 e maio de 2013. As RF registradas no BDUTI foram
categorizadas conforme nomenclatura padronizada pelo
Servico de Farmdcia Clinica do Hospital Universitdrio
Walter Cantidio em: adequagdo ao protocolo de antimi-
crobiano; ajuste de aprazamento; provisio de medicamen-
to; manejo da administragio de medicamento por sonda;
manejo do tempo de infusio de medicamentos; manejo de
dilui¢ao; ajuste de dose; ajuste de intervalo; suspensio da
terapia; substitui¢io da terapia; manejo da administracio



do medicamento; manejo interagdo medicamento-ali-
mento; manejo interacdo medicamento-medicamento;
alteracdo da via de administragio; manejo de eventos ad-
versos a medicamento; manejo do tempo de tratamento;
adequacio a protocolos administrativos para aquisi¢ao de
medicamentos e produtos para a saide; informacio so-
bre a manipulagio/preparo de medicamento; manejo da
estabilidade do medicamento; recomendacio de farmaco-
terapia; outros.

RESULTADOS

Durante o periodo de junho de 2010 a maio de 2013,
estiveram internados na UTT onde o estudo foi realizado
743 pacientes, sendo elaboradas 4.585 prescrigoes e regis-
tradas 834 RE Dessa forma, 18,9% das prescri¢oes rece-
beram RF. A média anual de RF aceitas foi de 278, sendo
estas classificadas em 21 categorias diferentes. A propor-
¢ao de RF por prescri¢ao, considerando os trés periodos,
foi, respectivamente, de 14,5% (n = 230/1.590), 21,1%
(n = 269/1.274) e 19,5% (n = 335/1.721) no primeiro,
segundo e terceiro periodos. Quando analisadas de forma
global, no periodo de junho de 2010 a maio de 2013, as
RF do tipo manejo de dilui¢do (n = 120; 14,4%), ajuste de
dose (n=100; 12,0%), manejo de evento adverso a medica-
mento (n = 91; 10,9%), provisao de medicamento (n = 82;
9,8%) e manejo de interagdo medicamento-medicamento
(n = 69; 8,2%), juntas, equivaleram a mais da metade
(n = 462; 55,4%) do total das RF (Tabela 1).

Considerando os trés periodos do estudo, verificamos
que o manejo, a diluigdo e a provisio de medicamentos
estiveram entre as cinco RF mais frequentes nos trés peri-
odos estudados (Tabela 2). Quando analisada a evolugao
por periodo, de quatro categorias das RE, com elevado
impacto na estratégia farmacoldgica e, desse modo, clini-
ca, verificou-se importante crescimento no percentual de
recomendagoes entre o primeiro e o dltimo periodo com
relagdo ao ajuste de dose (92,2%), a suspensao da terapia
(126%) e a recomendagio de terapia (221,5%), além de
decréscimo na substituicao da terapia (54,2%) (Figura 1).
Em contraponto, quando analisada a evolugao das RF re-
ferente a aspectos ligados a logistica, como a provisio de
medicamentos, observou-se uma reducio de 3,3% das RF
entre o primeiro e o terceiro periodos analisados.

Durante o periodo do estudo, estiveram envolvidos nas
RF 948 medicamentos, correspondendo a 142 principios
ativos diferentes. Os anti-infecciosos para uso sistémico
formaram a principal classe de medicamentos-alvo das RF
(n = 440; 52,7%), seguidos pelos medicamentos do trato
alimentar e metabolismo (n = 103; 12,4%), pelos medi-
camentos do sistema cardiovascular (n = 100; 11,9%) e
pelos medicamentos do sistema nervoso (n = 84; 10,0%).
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Os principais medicamentos-alvo das RF foram: teico-
planina (n = 100; 11,9%), meropenem (n = 61; 7,3%),
omeprazol (n = 51; 6,1%), polimixina B (n = 47; 5,6%) e
piperacilina/tazobactam (n = 35; 4,2%).

Do total das RF realizadas e aceitas no periodo do es-
tudo (n = 834), 83,8% (n = 699) foram dirigidas aos mé-
dicos, 10,3% (n = 86) aos farmacéuticos e 5,9% (n = 49)
aos enfermeiros. Os tipos de recomendagio variaram por
categoria profissional (Tabela 3).

DISCUSSAO

No presente estudo, 18,8% das prescri¢oes foram alvo
de RE, sendo as mais comuns o manejo de diluigao, o ajuste
de dose e 0 manejo de evento adverso a medicamento, es-
tando esse percentual préximo ao descrito em estudo ran-
domizado realizado por Claus et al.” em uma UTI cirtirgica
na Bélgica (21,1%) e identificado por Reis et al."® (14,5%)
numa UTT em hospital pablico de ensino no Brasil.

Quando analisados os periodos do nosso estudo, se-
paradamente, verificou-se que o primeiro periodo apre-
sentou o mesmo percentual de RF do estudo realiza-
do na UTT brasileira (14,5%)"% e, no terceiro perfodo,
percentual semelhante ao encontrado na UTI da Bélgica
(21,1%).© Essa variagio nos resultados, entre os periodos,
pode ter sido influenciada pela populagio de pacientes,
predominantemente com patologias clinicas e assistidos
por profissionais vinculados a atividades de ensino.

Quanto a tipologia, foi identificada, na literatura, ele-
vada diversidade na classificacio das RE sinalizando a ne-
cessidade de padronizagio das terminologias, o que deve
facilitar a comparagao dos resultados dos estudos.” 1820

Confrontando os nossos resultados com os da literatu-
ra, observou-se, ainda, que as RF do tipo ajuste de dose,
manejo de eventos adversos e manejo de interagoes, tam-
bém foram identificadas em outros estudos.'* As RF do
tipo dilui¢do foram as mais prevalente no presente estudo,
porém este resultado nao se repetiu nos estudos realizados
em outras instituigoes brasileiras.">' Tal diferenca pode ter
origem no tipo de andlise farmacéutica efetuada em relacao
as misturas intravenosas, jd que o presente estudo levou em
consideragio nio s6 a estabilidade do medicamento, mas
também as necessidades de controle do balanco hidrico do
paciente. RF relacionadas ao processo logistico, tal como
a provisao de medicamentos, que corresponderam a 9,8%
do total de recomendagées, nio foram relatadas por outros
autores.©>19 As RF provisao do medicamento se referiram
a garantia do acesso ao medicamento prescrito que estava
indisponivel naquele momento na farmdcia responsivel
pela dispensagao. Esse achado pode refletir a condigio de
falha no abastecimento ou a necessidade da revisao do guia
farmacoterapéutico do hospital.
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Tabela 1 - Classificagdo das recomendacdes farmacéuticas realizadas na unidade de terapia intensiva clinica de um hospital universitario federal, no periodo de junho de

2010 a maio de 2013

12 Periodo 22 Periodo 32 Periodo

Categoria da recomendacéo farmacéutica (N = 230) (N = 269) (N = 335)

N (%) N (%) N (%)
Manejo de diluicdo 25(10,8) 33(12,2) 62 (18,5)
Ajuste de dose 20 (8,7) 24 (8,9) 56 (16,7)
Manejo de eventos adversos a medicamentos 29(12,6) 37(13.7) 25 (7,4)
Provisao de medicamento 29 (12,6) 251(9,2) 28 (8,3)
Manejo interagdo medicamento-medicamento 2(0.8) 38 (14,1) 29 (8,6)
Manejo da administragdo de medicamento por sonda 12 (5,2) 21(7.8) 20 (5,9)
Manejo do tempo de infusdo de medicamento 20 (8,7) 14 (5,2) 18 (5,3)
Substituicdo da terapia 21(9.1) 14 (5,2) 14 (4,1)
Suspensao da terapia 9(3,9) 11 (4,0) 29 (8,6)
Adequacao ao protocolo de antimicrobiano 11(4,7) 9(3.3) 4(1,1)
Ajuste de intervalo 4(1,7) 11(4,0) 11(3,2)
Recomendacéo de terapia 3(1,3) 21(0,7) 14 (4,1)
Adequacao ao protocolo para aquisicao de medicamento 11(4,7) 3(1,1) 3(0,9)
Ajuste de aprazamento 4(1,7) 2(0,7) 6(1,7)
Manejo de estabilidade 2(0,8) 4(1,4) 6(1,7)
Alteracao da via de administracéo 0(0,0) 6(2,2) 5(1,4)
Manejo de interagdo medicamento-alimento 3(1.3) 4(1,4) 2(0,6)
Manejo do tempo de tratamento 3(1,3) 3(1,1) 1(0,3)
Informag&o sobre o preparo de medicamento 0(0,0) 3(1,1) 01(0,0)
Provisdo de informacéo técnica 1(0.4) 1(0,3) 01(0,0)
Outras 21(9,1) 4(1,4) 2(0,6)

O primeiro periodo compreendeu de junho de 2010 a maio de 2011; o segundo, de junho de 2011 a maio de 2012; e o terceiro, de junho de 2012 a maio de 2013.

No dltimo periodo do estudo, verificou-se um aumen-
to no numero das RF consideradas como de elevado im-
pacto na estratégia farmacoldgica, sendo estas o ajuste de
dose, a suspensio da terapia e a recomendagio de inicio de
terapia. Esse dado pode ser justificado por uma possivel
evolugao do conhecimento clinico do farmacéutico e por
uma maior integragao a equipe multiprofissional da UTL
Recentemente, a literatura tem apontado como desejédvel
uma participagdo mais ativa do farmacéutico na terapia
farmacoldgica do paciente grave. Segundo esta, as agdes
terapéuticas na UTI devem envolver nio somente a provi-
s20 de assessoria terapéutica para a equipe, como também
a participa¢o ativa nas decisdes sobre manutengio da far-
macoterapia.®”

A suspensdo da terapia chegou a ser recomendada
em 14,2% dos casos no terceiro periodo do presente
estudo. Um percentual semelhante de recomendacoes
para suspensio da terapia foi encontrado por outros
autores.®' No estudo de Lee et al.,"? essa interven-
cdo ocorreu em 12,8% dos casos e, no de Reis et al.,®
chegou a 18,9%.
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De forma similar ao presente estudo, os resultados
identificados por Claus et al.© e Reis et al."® apresentaram
os anti-infecciosos como alvo das RE Essa classe de medi-
camentos foi a mais prevalente nas RF do nosso estudo.

Como principais limitacdes deste estudo, verifica-se que
as RF foram executadas em um tnico hospital, em uma
UTTI com seis leitos; foram realizadas durante as atividades
do farmacéutico residente em treinamento e sem cobertu-
ra integral dos finais de semana; e as RF nao aceitas, bem
como o motivo da nio aceitagio, nio foram registradas.
Essas limitagdes podem subestimar as oportunidades de
intervengbes farmacéuticas, sendo as quantidades destas
possivelmente maiores do que as apresentadas neste estu-
do. Ainda assim, estes resultados servem como sinalizadores
da necessidade de aprimoramento do instrumento de re-
gistros das RF para permitirem a identificacio das RF nao
aceitas e seus motivos. Além disso, eles apontam também
para a premente necessidade de ampliagao da cobertura da
assisténcia farmacéutica a beira do leito, de modo a tornd-la
didria e sem interrup¢oes, bem como independente da
presenca e da atuagdo do farmacéutico residente.



Tabela 2 - Distribuicao das cinco recomendacdes farmacéuticas mais frequentes,
realizadas na unidade de terapia intensiva clinica de um hospital universitario
federal, no periodo de junho de 2010 a maio de 2013
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Tabela 3 - Distribuicdo das 834 recomendagbes farmacéuticas aceitas, por
profissional ao qual foi dirigida, na unidade de terapia intensiva de um hospital
universitario federal, no periodo de junho de 2010 a maio de 2013

Cinco recomendaglﬁes farmacéuticas mais Quantidade Tipo de recomendagéo farmacéutica por profissional Quantidade

frequentes por periodo N (%) N (%)

12 periodo (N = 126; 15,1%) Enfermeiros (N = 49; 5,9%)

Manejo de eventos adversos a medicamentos 29 (3,5) Ajuste de aprazamento 12 (1,4)
Provisdo de medicamento 29 (3,5) Manejo de estabilidade 12 (1,4)
Manejo de diluicéo 25 (3,0) Manejo da administragdo de medicamento por sonda 10 (1,2)
Adequacao ao protocolo de antimicrobiano 22 (2,6) Manejo de interacdo medicamento-alimento 710,8)
Substituicao da terapia 21(2,5) Manejo de eventos adversos a medicamentos 3(0,4)

2° periodo (N = 157; 18,8%) Informac&o sobre o preparo de medicamento 3(0,4)
Manejo interagdo medicamento-medicamento 38 (4,6) Manejo interagdo medicamento-medicamento 2(0,3)
Manejo de eventos adversos a medicamentos 37 (4,4) Farmacéuticos (N = 86; 10,3%)

Manejo de diluicéo 33(39) Provisdo de medicamento 82 (9.8)
Provisdo de medicamento 25 (3,0) Manejo de eventos adversos a medicamentos 4(0,5)
Ajuste de dose 24(2,9) Médicos (N = 699; 83,8%)

39 periodo (N = 204; 24,5%) Manejo de diluigéo 120 (14,4)
Manejo de diluigéo 62 (7,4) Ajuste de dose 100 (12,0
Ajuste de dose 56 (6,7) Manejo de eventos adversos a medicamentos 84 (10,1)
Suspenséo da terapia 29 (3,5) Manejo interagdo medicamento-medicamento 67 (8,0)
Manejo interagdo medicamento-medicamento 29 (3,5) Manejo do tempo de infusdo de medicamento 52 (6,2)
Provisdo de medicamento 28 (3,4) Substituicao da terapia 49 (5,9)

O primeiro periodo compreendeu de junho de 2010 a maio de 2011; o segundo, de junho Suspensdo da terapia 49 (5.9)
de 2011 a maio de 2012; e o terceiro, de junho de 2012 a maio de 2013.

Manejo da administracao de medicamento por sonda 43 (5,1)

Adequacao ao protocolo de antimicrobianas 35(4,2)

1 Ajuste de intervalo 26 (3,1)

Recomendacéo de terapia 19 (2,3)

& ® Adequacao ao protocolo administrativo para aquisicao 17 (2,0)

E 0 ;: 0O Recomendagéo de t.e",pia Adequacao de apresentacao farmacéutica 16 (1,9)

8 ’ 2: 'S“sPe_"s_"“’“ do terepia Alteragéo da via de administracéo 11(1,3)

& 10 ] a1 52 :i:‘::t:t:f::: ferapia Manejo do tempo de tratamento 7(0,8)

Manejo de interagdo medicamento-alimento 2(0,3)
> > Provisdo de informacao técnica 2(0,3)

Primeiro Segundo Terceiro
Periodos do estudo

Figura 1 - Distribuicao da frequéncia relativa de quatro recomendacdes
farmacéuticas com elevado impacto na estratégia farmacoldgica, identificadas
na pratica clinica do farmacéutico na unidade de terapia intensiva de um hospital
universitario federal, no periodo de junho de 2010 a maio de 2013. 0 primeiro periodo
compreendeu de junho de 2010 a maio de 2011; o segundo, de junho de 2011 a maio de 2012; e o terceiro,
de junho de 2012 a maio de 2013.

Pela escassez de estudos semelhantes no Brasil, o
tema desperta ainda a necessidade de uma mudanga no
paradigma sobre as contribui¢cdes do farmacéutico clini-
co A prdtica assistencial cotidiana em unidade de terapia
intensiva, atuando de forma colaborativa, em prol da se-
guranga do paciente e da qualidade assistencial. Nesse pro-
cesso de incorporagio do farmacéutico junto a equipe que

presta assisténcia direta ao paciente na unidade de terapia
intensiva, o treinamento prdtico, proporcionado pela resi-
déncia multiprofissional com drea de atuagio em terapia
intensiva, pode desempenhar um papel relevante.

CONCLUSAO

O presente trabalho alertou para a crescente evolugio
da atuacio do farmacéutico no cuidado intensivo, cujo
foco das a¢des vem passando da logistica e dispensacio de
medicamentos (agdes reativas) para a participagdo clinica
efetiva junto a equipe multiprofissional (agdes proativas),
resultando numa maior valorizagio das recomendacées
farmacéuticas na prdtica clinica.

Rev Bras Ter Intensiva. 2015;27(2):149-154



154 Fideles GM, Alcantara-Neto JM, Peixoto Junior AA, Souza-Neto PJ, Tonete TL, Silva JE, et al.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical activities performed
and the accepted pharmacist recommendations made by a
pharmacist as a part of his/her daily routine in an adult clinical
intensive care unit over a period of three years.

Methods: A cross-sectional, descriptive, and exploratory
study was conducted at a tertiary university hospital from June
2010 to May 2013, in which pharmacist recommendations
were categorized and analyzed.

Results: A total of 834 pharmacist recommendations (278
per year, on average) were analyzed and distributed across
21 categories. The recommendations were mainly made to
physicians (n = 699; 83.8%) and concerned management of
dilutions (n = 120; 14.4%), dose adjustment (n = 100; 12.0%),

and adverse drug reactions (n = 91; 10.9%). A comparison per
period demonstrated an increase in pharmacist recommendations
with larger clinical content and a reduction of recommendations
related to logistic aspects, such as drug supply, over time. The
recommendations concerned 948 medications, particularly
including systemic anti-infectious agents.

Conclusion: The role that the pharmacist played in the
intensive care unit of the institution where the study was
performed evolved, shifting from reactive actions related to
logistic aspects to effective clinical participation with the
multi-professional staff (proactive actions).

Keywords: Pharmaceutical care; Pharmacy service, hospital;
Pharmacists; Intensive care units
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