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RESUMO

O estudo aborda o uso de psicotropicos em pacientes de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e o papel crucial do farmacéutico na andlise do uso abusivo de
desses medicamentos. Psicofarmacos, como benzodiazepinicos, opioides e
antipsicéticos, sdo amplamente utilizados em UTIs para controlar sintomas de
ansiedade, dor e agitacdo, garantindo conforto e estabilidade aos pacientes criticos.
No entanto, o uso inadequado e prolongado pode resultar em dependéncia,
interacbes medicamentosas perigosas e efeitos colaterais graves, como depressao
respiratéria e disfuncdes cardiacas. O objetivo da pesquisa € analisar o papel do
farmacéutico na identificagdo, monitoramento e controle do uso abusivo de
psicotropicos em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva, com foco na prevencao
de reacbes adversas e na promocao da seguranca do paciente. A metodologia
adotada foi uma revisao bibliografica qualitativa e exploratéria de artigos cientificos e
bases de dados, com foco na atuacdo do farmacéutico no controle de psicotrépicos
em pacientes criticos. Os resultados mostram que a intervengdo farmacéutica é
fundamental para reduzir erros de medicagdo, promover o uso racional dos
medicamentos e melhorar a seguranca do paciente. Em muitos casos, a revisao
farmacéutica permitiu a descontinuacdo de medicamentos desnecessarios, evitando
0 agravamento de efeitos colaterais e otimizando o tratamento dos pacientes.
Conclui-se que o farmacéutico desempenha um papel essencial na seguranca e
eficacia do tratamento em UTIs, promovendo o0 uso correto de psicotropicos,
monitorando possiveis efeitos adversos e interacbes medicamentosas, e
colaborando na reducé&o dos custos hospitalares e na melhoria da qualidade do

atendimento.

Palavras-chave: Farmacéutico. Psicotropicos. Unidade de Terapia Intensiva. Uso

abusivo.



ABSTRACT

The study addresses the use of psychotropic drugs in Intensive Care Unit (ICU)
patients and the crucial role of the pharmacist in analyzing the abusive use of these
medications. Psychotropic drugs, such as benzodiazepines, opioids, and
antipsychotics, are widely used in ICUs to control symptoms of anxiety, pain, and
agitation, ensuring comfort and stability for critically ill patients. However,
inappropriate and prolonged use can lead to dependence, dangerous drug
interactions, and severe side effects, such as respiratory depression and cardiac
dysfunction. The objective of the research is to analyze the pharmacist's role in
identifying, monitoring, and controlling the abusive use of psychotropic drugs in
Intensive Care Unit patients, focusing on preventing adverse reactions and promoting
patient safety. The adopted methodology was a qualitative and exploratory
bibliographic review of scientific articles and databases, focusing on the pharmacist’s
role in controlling psychotropic drugs in critically ill patients. The results show that
pharmaceutical intervention is essential to reduce medication errors, promote the
rational use of drugs, and improve patient safety. In many cases, pharmaceutical
review allowed for the discontinuation of unnecessary medications, preventing the
worsening of side effects and optimizing patient treatment. It is concluded that the
pharmacist plays an essential role in the safety and effectiveness of treatment in
ICUs, promoting the correct use of psychotropic drugs, monitoring potential adverse
effects and interactions, and contributing to the reduction of hospital costs and the

improvement of care quality.

Keywords: Pharmacist. Psychotropic drugs. Intensive Care Unit. Abusive use.
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1 INTRODUCAO

E frequente o uso de psicotropicos em tratamento intensivo de pacientes em
estado grave, e que possuem chance de sobrevida, porém, necessitam de
monitorizagdo constante. Figueiredo (2015) define que o0s psicotropicos séo
farmacos que atuam sobre o sistema nervoso central, onde alteram a funcédo
cerebral e por isso requerem um controle especial, para mais a analgesia e a
sedacdo se dao principalmente pelo conforto do paciente, reducdo do estresse,
evitar retardo na recuperacao e liberagcéo da ventilagdo mecanica.

Os psicotropicos sdo essenciais no manejo de sintomas em pacientes criticos,
mas Molck et al., (2021) esclarece que ha exigéncia de vigilancia rigorosa devido a
potenciais efeitos adversos e interagcdes medicamentosas. Na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), onde a polifarmécia € comum, o risco de complicagbes aumenta,
destacando a importancia do farmacéutico. Este profissional, conforme Souza et al.,
(2020) é crucial na analise e ajuste de prescricoes, além de educar a equipe de
saude e implementar protocolos de uso racional de medicamentos. Sua atuacdo
garante a seguranca e eficicia do tratamento, minimizando riscos e promovendo o
bem-estar dos pacientes em recuperacao.

Os questionamentos que impulsionaram a pesquisa foram: quais sdo 0s
possiveis efeitos que o uso inadequado e excessivo dos psicotropicos podem causar
nos pacientes? Quais as possiveis interacdes medicamentosas esses farmacos
podem apresentar? Quem tem vulnerabilidade a ter transtornos psicoticos ou quadro
demenciais podem ter estes problemas desencadeados? Qual a importancia da
andlise de prescricdo e qual o posicionamento do farmacéutico mediante essas
situacdes?

A analise de prescricdo € crucial para garantir a seguranca do paciente, e o
farmacéutico desempenha um papel fundamental nesse processo. Ele deve
monitorar as doses administradas, identificar interagcbes medicamentosas e ajustar
as terapias conforme necessario. A farmacovigilancia € essencial para determinar
até que ponto a dose terapéutica pode se tornar toxica, especialmente em pacientes
gue fazem uso de polifarmécia.

O objetivo deste trabalho é analisar o papel do farmacéutico na identificacao,
monitoramento e controle do uso abusivo de psicotropicos em pacientes de Unidade

de Terapia Intensiva, com foco na prevencao de reacdes adversas e na promocao
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da seguranca do paciente. Além disso, busca-se analisar a continuidade do uso de
psicotropicos apds a alta da UTI, comprovar a atuacéo da atengdo farmacéutica no
uso de psicotropicos em populacéo especifica e evidenciar o papel do farmacéutico
na equipe multidisciplinar para garantir o uso seguro e racional de psicotrépicos em
ambiente hospitalar.

Justifica-se a escolha do tema por ser de grande relevancia no cotidiano dos
profissionais de saude, que lidam diariamente com pacientes em estado critico. O
interesse pelos farmacos psicoativos surge da necessidade de avaliar sua atuacao
em contextos hospitalares, especialmente em dosagens extremas, visando
compreender o papel do farmacéutico na analise e auxilio na prescricdo médica.

Para a realizacdo deste estudo, foi adotada uma abordagem qualitativa, de
cunho exploratério, com o objetivo de caracterizar e definir o problema. A pesquisa
foi conduzida por meio de uma revisdo integrativa literaria. O trabalho esta
estruturado em cinco capitulos: o primeiro capitulo apresenta a introducdo ao tema;
o segundo capitulo aborda o referencial tedrico, que inclui o aspecto histérico da
farmécia, as atribuicées do profissional farmacéutico, os medicamentos psicotropicos
e a unidade de terapia intensiva; o terceiro capitulo detalha a metodologia utilizada
na pesquisa; o quarto capitulo discute os resultados obtidos e as implicacdes dos
achados.

Por fim, o quinto capitulo apresenta a conclusao que destaca a complexidade
e a importancia do papel do farmacéutico em UTI especialmente no uso de
psicotropicos. Enfatiza que, embora comuns, esses medicamentos apresentam
riscos significativos, como delirium, dependéncia e complicacfes cardiovasculares e
respiratorias.

O farmacéutico é essencial na equipe multidisciplinar, atuando na revisédo e
ajuste de prescricbes e na educacao de pacientes e profissionais de saude. Suas
intervencdes tém um impacto clinico e econémico significativo, reduzindo erros de
medicacdo e otimizando a terapia, o que sublinha a necessidade de mais estudos
sobre tais impactos para fundamentar a politica de saude.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A HISTORIA DA FARMACIA

A trajetéria da farméacia é intricada e multifacetada, com raizes que se
estendem aos tempos remotos, quando as formas de tratamento estavam
fortemente ligadas a praticas espirituais e misticas. Na Mesopotamia antiga, havia a
crenca de que as enfermidades eram provocadas por forcas além da compreensao
humana, e os cuidados incluiam tanto rituais religiosos quanto a utilizagio de ervas
medicinais, conforme observam Menezes e Dias (2005).

Essa interseccao entre espiritualidade e medicina foi um aspecto comum nas
civilizacbes antigas, como no Egito, onde as praticas de cura também estavam
profundamente entrelacadas com as crencgas religiosas (Dias, 2005). Ao longo dos
anos, a medicina e a farmacia passaram a se distanciar da religido, sinalizando o
comeco do aprimoramento de préaticas farmacéuticas mais organizadas.

Na Grécia antiga, Hipo6crates, considerado o fundador da medicina,
apresentou a teoria dos quatro humores, que teve um impacto significativo nas
praticas médicas e farmacéuticas, conforme relatado por Angelova (2018). Segundo
essa teoria, a saude dependia do equilibrio entre sangue, fleuma, bilis amarela e
bilis negra, e a farmécia ocidental comecgou a se desenvolver fundamentada nesses
conceitos.

Na ldade Média, a atividade farmacéutica avancou de maneira significativa,
especialmente devido a contribuicdo dos arabes, que foram os primeiros a distinguir
as praticas de medicina e farmacia. Segundo Aguiar (2004) eles criaram novas
formas de medicamentos, como xaropes e elixires, e fundaram as primeiras
farmacias, que se pareciam com as boticas atuais. Essa época também
testemunhou o aparecimento dos primeiros compéndios farmacéuticos, que
continham receitas e técnicas de elaboracao de remédios.

Durante o Renascimento, a farméacia experimentou uma mudancga importante
com a incorporacdo de técnicas quimicas na fabricacdo de medicamentos.
Paracelso, uma figura proeminente desse periodo, contestou as abordagens
médicas convencionais e promoveu a utilizacdo de compostos quimicos puros para

tratar enfermidades, conforme mencionado por Basso (2004). Ele sustentava que as
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doencas resultavam de desajustes quimicos no organismo, uma concepcao
inovadora que abriu portas para a farmacologia contemporanea.

A farmécia prosseguiu sua evolucdo ao longo dos séculos seguintes, com a
introducdo de novas praticas e a especializacdo dos profissionais do setor. No
século XVIII, a farmécia quimica emergiu como uma area relevante, com grande
influéncia das teorias de Paracelso. Assim, os farmacéuticos comecaram a ser
valorizados como profissionais cruciais na formulacdo e fornecimento de
medicamentos (Basso, 2004). Esse reconhecimento foi oficialmente consolidado em
diversos paises, incluindo Portugal, onde a distincdo entre médicos e farmacéuticos
tornou-se um aspecto legal.

Durante o século XIX, a profissdo farmacéutica passou a se estruturar de
maneira mais organizada, com a fundacédo de instituicdes de ensino voltadas para a
area e a formalizacdo das normas que regem a atividade. No Brasil, a primeira
escola de farmécia foi estabelecida em Ouro Preto no ano de 1839, simbolizando o
comeco da capacitacdo formal de farmacéuticos no territério nacional, segundo
Pereira e Nascimento (2011). Essa formalizacdo da educacdo na farmécia foi
fundamental para o avanco da profissdo e para o aprimoramento dos servicos de
saude.

A trajetéria da farmacia €, assim, uma historia de constante evolucéo,
motivada por descobertas cientificas e transformacfes sociais. Desde suas raizes
associadas ao misticismo até seu desenvolvimento como uma disciplina cientifica
sélida, a farmacia teve um papel crucial na promocdo da saude das pessoas. Ao
longo do tempo, essa profissdo se ajustou e expandiu, sempre em busca de novas

abordagens para satisfazer as demandas de salde da populacéo.

2.1.1 A evolucéao da Farmacia no Brasil

A histéria da farmacia no Brasil é caracterizada por diversas alteracfes que
espelham as transformacdes sociais, politicas e cientificas do pais. Desde a época
dos colonizadores portugueses, que introduziram praticas farmacéuticas da Europa,
até a formacdo de uma identidade prépria na farmacia brasileira, o setor
experimentou varias etapas importantes, conforme registrado por Pereira e
Nascimento (2011). No comeco, as boticas eram os principais locais de atendimento

a saude, onde os boticarios preparavam e comercializavam remédios.
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No século XIX, a farmacia no Brasil passou a se organizar de maneira mais
estruturada com a fundacdo da primeira escola de farmacia em Ouro Preto, em
1839. Esta instituicAo desempenhou um papel crucial na capacitacdo de
profissionais competentes e na propagacdo de saberes cientificos na area. A partir
desse momento, a profissdo farmacéutica comecou a ser apreciada e a adquirir
relevancia no contexto nacional (Pereira; Nascimento, 2011).

No decorrer do século XX, a farmacia no Brasil viveu um periodo de
mudancas, impulsionado pela expanséo da industria farmacéutica e pela atualizacéao
dos servigcos de saude. A regulamentacédo da profissdo e a formacédo de conselhos
regionais e federais de farméacia foram acbes significativas para assegurar a
qualidade dos atendimentos e salvaguardar a saude da populacdo, conforme
abordado por Angonesi e Sevalho (2010). Essas iniciativas contribuiram para
solidificar a farmacia como uma profissao fundamental dentro do sistema de saude
Brasileiro.

Segundo o Ministério da Saude (MS), a partir dos anos 60, o Brasil iniciou a
implementagdo de modelos de assisténcia farmacéutica mais coesos, com énfase
na promoc¢ao do uso racional de medicamentos e na seguranca do paciente. Essa
transformacao foi motivada por politicas de satude que passaram a valorizar o papel
do farmacéutico como membro essencial da equipe de saude, a farmacia deixou de
ser apenas um espaco de distribuicdo de medicamentos e passou a ser reconhecida
como um ambiente de atencao e aconselhamento ao paciente (BRASIL, 2014).

Recentemente, a atuacdo das farmacias no Brasil tem se desenvolvido
significativamente com a criacdo de consultérios farmacéuticos e a expansao das
fungBes clinicas dos farmacéuticos. Essas transformacdes indicam uma tendéncia
mundial de reconhecimento da importancia do farmacéutico na pratica clinica e na
melhoria dos resultados em saude, conforme destacado por Correr et al. (2013).
Atualmente, os farmacéuticos exercem um papel fundamental na administracao da
terapia medicamentosa e na promo¢do da educacdo em saude, trabalhando em
conjunto com outros profissionais da area.

Ademais, as farmacias brasileiras tém aproveitado inovacdes tecnologicas
gue aprimoraram a exatidao e a eficiéncia dos servicos oferecidos. A automacao de
procedimentos e a implementacdo de sistemas de informacdo possibilitaram uma
administracdo mais eficiente dos medicamentos e uma comunicacdo aprimorada

entre os profissionais da saude, conforme apontado pelo MS (BRASIL, 2020). Essas
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melhorias tém favorecido a seguranca dos pacientes e a melhor utilizacdo dos
recursos disponiveis na area da saude.

A historia da farmacia no Brasil € marcada por transformacdes e inovacgoes.
Desde seus primérdios na época colonial até se tornar uma parte essencial do
sistema de saude contemporaneo, a farméacia brasileira tem se adaptado para
responder as demandas de uma populacdo em evolucdo. Com uma énfase
crescente na pratica clinica e na colaboracao entre diferentes areas, a farmacia no
Brasil esta preparada para lidar com os desafios que o futuro reserva para a saude

publica.

2.1.2 Impacto da Industria Farmacéutica e mudancas Curriculares

O impacto da industria farmacéutica na farméacia é um fendmeno global que
também se manifestou de forma significativa no Brasil. A partir do século XX, a
industria farmacéutica comecou a se expandir rapidamente, trazendo consigo
avangos tecnoldgicos e cientificos que transformaram a pratica farmacéutica,
conforme discutido por Angonesi e Sevalho (2010). Essa expansédo foi
acompanhada por uma crescente demanda por medicamentos industrializados, que
passaram a ser produzidos em larga escala.

Com o crescimento da indastria farmacéutica, a farmacia passou por uma
fase de transicéo, onde o foco comecou a se deslocar da manipulacdo artesanal de
medicamentos para a dispensacao de produtos industrializados. Essa mudanca teve
um impacto profundo na formacéo e nas praticas dos farmacéuticos, que precisaram
se adaptar a um novo cenario de mercado e a novas exigéncias regulatérias, como
observado por Perini e Acurcio (2001). A farméacia deixou de ser vista apenas como
um local de manipulacéo e passou a ser um ponto de distribuicdo de medicamentos.

As mudancas curriculares nos cursos de farmacia foram uma resposta
necessaria a essas transformacdes. A partir dos anos 2000, o Ministério da
Educacao no Brasil implementou novas diretrizes curriculares que visavam formar
farmacéuticos com uma visdo mais ampla e integrada da saude, conforme Dourado
e Coelho (2010). Essas diretrizes enfatizaram a importancia de conhecimentos em
farmacologia clinica, gestdo de medicamentos e cuidado ao paciente, preparando os

profissionais para atuar em um ambiente de salde cada vez mais complexo.
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Além disso, a regulamentacdo da prescricdo farmacéutica e a ampliacéo das
atribuicdes clinicas dos farmacéuticos foram passos importantes para fortalecer o
papel do farmacéutico no cuidado a saude. Essas mudancas permitiram que 0sS
farmacéuticos se envolvessem mais diretamente na gestdo da farmacoterapia e na
promoc¢do do uso racional de medicamentos, colaborando com médicos e outros
profissionais de salde para melhorar os resultados terapéuticos, conforme
estabelecido pelo Conselho Federal de Farmécia (CFF) (BRASIL, 2013).

O impacto da industria farmacéutica também trouxe desafios, como a
necessidade de garantir a seguranca e a eficAcia dos medicamentos em um
mercado em rapida expansdo. A vigilancia sanitaria e a regulamentacao rigorosa
tornaram-se essenciais para proteger a saude publica e garantir que o0s
medicamentos disponiveis no mercado fossem seguros e eficazes, como destacado
pela ANVISA (2020). Os farmacéuticos desempenham um papel crucial nesse
processo, monitorando o uso de medicamentos e educando os pacientes sobre seus
efeitos.

A relagdo entre a industria farmacéutica e a farméacia €, portanto, uma
dindmica complexa que continua a evoluir. Enquanto a industria farmacéutica
impulsiona inovagdes e avangos no tratamento de doencas, a farmacia deve garantir
gue esses avancos sejam traduzidos em beneficios reais para 0s pacientes
(Angelova, 2018). Isso requer uma formacdo continua e uma adaptacdo constante
as novas tecnologias e praticas de saude.

O impacto da industria farmacéutica e as mudancas curriculares refletem a
necessidade de uma farméacia moderna que seja capaz de responder aos desafios
de um sistema de salude em constante evolucdo. Com uma formacao sélida e um
compromisso com a ética e a seguranca, os farmacéuticos estdo bem posicionados

para contribuir significativamente para a saude e o bem-estar da sociedade.

2.2 ATRIBUICOES DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO

O farmacéutico é um especialista em saude cuja relevancia tem aumentado
consideravelmente nos ultimos anos. Sua funcdo vai além da mera entrega de
remeédios, englobando diversas responsabilidades que buscam assegurar a
seguranca e a eficacia das terapias. De acordo com Silva (2017), o farmacéutico é
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um elemento fundamental na promocéo da saude coletiva, atuando de forma vital na
orientacao dos pacientes e na mitigacédo de riscos ligados ao uso de farmacos.

A farmacologia contemporanea requer que os profissionais se mantenham
atualizados em relacdo as mais recentes investigacfes e inovacfes no setor de
farmacos. Isso abrange ndo somente a familiaridade com novas medicacdes e suas
utilizacbes, mas também uma andlise aprofundada das interacdes entre
medicamentos e dos possiveis efeitos adversos. Segundo Amariles et al. (2020), o
farmacéutico deve ser apto a interpretar informacdes clinicas e integrar esse saber
em sua rotina profissional para maximizar os resultados terapéuticos.

Ademais, o farmacéutico tem o papel de educador, oferecendo orientacbes
essenciais aos pacientes sobre como utilizar os medicamentos de maneira
adequada e segura. Essa funcéao inclui esclarecer as diretrizes de dosagem, abordar
possiveis efeitos adversos e interacdes, além de reforcar a relevancia de seguir o
plano de tratamento recomendado. Segundo Lima et al. (2017), essa atividade
educativa é fundamental para aumentar a adesdo ao tratamento e minimizar a
probabilidade de complicagdes.

O papel do farmacéutico abrange igualmente a promog¢ao do uso consciente
de medicamentos. Isso implica assegurar que os farmacos sejam administrados de
forma correta, segura e eficiente, reduzindo o desperdicio e prevenindo o0 uso
excessivo ou improprio. Segundo Marques e Baiense (2021), € fundamental que o
farmacéutico atue em conjunto com outros profissionais da saude para criar e aplicar
estratégias de uso racional de medicamentos.

O farmacéutico exerce uma funcdo fundamental na administracdo de
tratamentos com medicamentos, particularmente em hospitais. Sua atuacéo envolve
verificar as prescricbes médicas para assegurar que sejam corretas e seguras, além
de acompanhar constantemente os pacientes para analisar a eficacia e a seguranca
das terapias. De acordo com Capucho et al. (2008), essa vigilancia é crucial para
evitar erros na medicacéo e aprimorar os resultados dos tratamentos.

O farmacéutico também precisa atuar na investigacdo e criacdo de novos
farmacos. Isso pode abranger a participacdo em testes clinicos, a interpretacdo de
dados de estudos e a cooperacdo com outros pesquisadores na elaboracdo de
tratamentos inovadores. Barros e colegas (2016) ressaltam que a pesquisa na area
farmacéutica estd em expansao e proporciona diversas chances para que 0S

profissionais da farmacia colaborem com o progresso da ciéncia médica.
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O papel do farmacéutico abrange também a administracdo de farmacias e
diversas instituicdes de saude. Isso requer a supervisdo da equipe, a manutencgao
da conformidade com as normas de salde e seguranca, além da adocao de praticas
gerenciais que visem aprimorar a eficiéncia e a qualidade dos servi¢os oferecidos.
De acordo com Nunes et al. (2008), competéncias de gestdo sdo fundamentais para
0 éxito na prética farmacéutica contemporanea.

Finalmente, o farmacéutico precisa se dedicar ao aprimoramento profissional
constante. Isso envolve estar presente em programas de educagao continuada,
acompanhar as novidades em pesquisas e praticas no campo da farmacia, e
procurar maneiras de desenvolver suas competéncias e saberes. Dias et al. (2005)
destacam que o engajamento com a formacdo continua € essencial para que 0s
farmacéuticos consigam proporcionar o melhor atendimento possivel aos seus

pacientes.

2.2.1 Areas de atuacéo e classificacdo do Farmacéutico

O profissional farmacéutico opera em multiplos setores, cada um com suas
funcdes particulares. Nas farmacias de saude publica, sua principal tarefa é a
distribuicAo de medicamentos e a orientagdo dos pacientes quanto a correta
administracdo destes. Essa funcdo é fundamental para assegurar que os pacientes
sigam corretamente os tratamentos e para reduzir a possibilidade de efeitos
colaterais, como enfatizado por Amariles et al. (2020). Ademais, o farmacéutico em
farmacias comunitarias também exerce uma funcdo educativa, realizando
campanhas que visam aumentar a conscientizacdo sobre o uso responsavel de
medicamentos.

No contexto hospitalar, o farmacéutico clinico desempenha uma funcao
bastante intrincada, que abrange a revisdo de receitas médicas, a colaboracdo em
equipes interdisciplinares e a supervisao de tratamentos medicamentosos. Conforme
afirmam Lima et al. (2017), a atuacdo do farmacéutico nas instituicbes de saude é
essencial para evitar equivocos relacionados a medicacdo e para melhorar o0s
resultados dos tratamentos. O trabalho do farmacéutico em ambiente hospitalar é
guiado por normas estritas que tém como objetivo assegurar a seguranca dos
pacientes e a efetividade das terapias.
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Os consultérios de farméacia constituem um campo de atuacdo recente, mas
em expansdao, no qual o farmacéutico é capaz de proporcionar um atendimento mais
individualizado. Conforme afirmam Marques e Baiense (2021), esses consultorios
possibilitam que os profissionais efetuem andalises minuciosas das necessidades dos
pacientes, adaptem tratamentos e fornecam orientacfes sobre saude e qualidade de
vida. Essa relacdo préxima com o paciente torna mais facil a deteccédo de questdes
potenciais e a realizacéao de intervencdes antecipadas.

Além dessas areas, o farmacéutico pode desenvolver sua carreira em fabricas
de medicamentos, laboratérios de analises clinicas, instituicbes educacionais e de
pesquisa, além de agéncias reguladoras. Cada um desses setores requer
habilidades especificas e proporciona oportunidades distintas para que o
farmacéutico contribua para a saude publica (Nunes et al., 2008). A categoriza¢ao
das éareas de atuacdo do farmacéutico pode ser realizada considerando o local de
trabalho (comunitario, hospitalar, industrial, académico) e as atividades que ele
desempenha (distribuicdo, pesquisa, ensino, regulacéo).

A participagdo no setor farmacéutico abrange a criacdo, fabricacdo e
supervisao da qualidade de medicamentos. O farmacéutico que atua na inddstria
precisa assegurar que os produtos sejam elaborados em conformidade com as
diretrizes de seguranca e eficacia, além de se envolver na concepcdo de novas
formulagBes e inovacgdes tecnoldgicas. De acordo com Capucho et al. (2008), esse
campo proporciona diversas oportunidades para inovagao e progresso tecnolégico.

Nos laboratorios de analises clinicas, o farmacéutico pode atuar na avaliagao
e interpretacdo de resultados de exames, ajudando no diagnéstico e na supervisao
de doencas. Barros et al. (2016) ressaltam que essa area requer uma grande
precisdo e uma aten¢do minuciosa, além de um conhecimento sélido em bioquimica
e microbiologia.

Dentro do ambiente académico, o farmacéutico desempenha papéis
importantes como educador e pesquisador, ajudando a moldar novos profissionais e
promovendo o progresso do conhecimento cientifico. Segundo Nunes et al. (2008), a
educacdo e a pesquisa sdo elementos fundamentais para a pratica farmacéutica,
viabilizando que os farmacéuticos transmitam seu saber e vivéncias a futuros

profissionais da éarea.
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2.2.2 Atuacéo do Farmacéutico na pratica clinica

A carreira na area farmacéutica sofreu mudancas importantes ao longo do
tempo, especialmente no que se refere a farméacia clinica, onde o farmacéutico
exerce uma funcao vital na gestao segura e eficiente de medicamentos. De acordo
com as normativas do CFF, as atribuicbes clinicas regulamentadas acentuam o
papel do farmacéutico na promocdo e recuperacdo da saude, como apontam
Angonesi e Sevalho (2010).

A farmécia clinica tornou-se uma parte crucial nas instituicbes de saude,
como hospitais e unidades de saude primaria, onde o farmacéutico trabalha em
colaboracdo com outros profissionais da saude. Essa parceria € vital para a
deteccdo e solucdo de questdes ligadas aos medicamentos, assegurando um
tratamento mais seguro e eficiente para os pacientes, conforme afirmam KJELDSEN
et al. (2014). A atuacdo clinica do farmacéutico € respaldada por leis que
estabelecem suas funcdes e deveres, favorecendo um ambiente de cuidados
voltado para o paciente (BRASIL, 2013a).

A atencao farmacéutica é uma abordagem que tem como objetivo aprimorar a
qualidade de vida dos pacientes por meio do uso adequado de medicamentos. O
farmacéutico clinico desempenha uma funcao crucial ao orientar os pacientes sobre
0 uso apropriado dos medicamentos, evitando interacdes indesejadas e incentivando
a adesdo ao tratamento, conforme afirmam Diniz et al. (2015). A inclusdo do
farmacéutico em equipes multiprofissionais de saude possibilita uma forma de
cuidado mais integrada e adaptada as necessidades dos pacientes (Okumura et al.,
2016).

As investigacoes realizadas por Chamoun e colaboradores (2016) evidenciam
que a atuacdo do farmacéutico clinico tem o potencial de diminuir de maneira
significativa os erros na administracdo de medicamentos e aprimorar os resultados
dos tratamentos. A atuacdo clinica do farmacéutico € uma ferramenta eficaz na
promocdo da saude, pois possibilita a deteccdo antecipada de questbes e a
aplicacao de solucdes apropriadas (Reis et al., 2013). Assim, a farmacia clinica ndo
apenas complementa, mas também amplifica a assisténcia farmacéutica,
estabelecendo um ciclo de cuidado que € continuo e integrado (BRASIL, 2013a).

O desenvolvimento da farm@cia clinica no Brasil reflete as transformacgfes nas

politicas de saude e a maior necessidade por servicos mais eficazes e seguros. A
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formalizacdo das atividades clinicas dos farmacéuticos, que comecou em 2013,
representou um momento significativo para a profissdo, esclarecendo suas
atribuicbes e deveres (Campese et al., 2016). Essa formalizacdo possibilitou aos
farmacéuticos  expandirem suas funcdes, prestando  servicos como
acompanhamento farmacoterapéutico e analise de medicamentos (BRASIL, 2013b).

Vieira et al. (2018) afirmam que a atuacdo clinica do farmacéutico se
configura como uma resposta as demandas da sociedade por cuidados de saude
mais individualizados e eficientes. Por meio da farmécia clinica, o farmacéutico
desempenha um papel crucial na melhoria dos cuidados de saude, garantindo o uso
seguro e adequado dos medicamentos. Assim, a intervencdo do farmacéutico na
pratica clinica é fundamental para a promocdo da saude e do bem-estar dos
pacientes (BRASIL, 2014).

A atuacdo do farmacéutico no cendrio clinico tem demonstrado efeitos
benéficos, promovendo avancgos consideraveis na seguranca e eficacia das terapias.
Conforme afirmam Oliveria et al. (2022), a farmacia clinica possibilita que o
farmacéutico se envolva diretamente no cuidado ao paciente, abrangendo desde a
etapa de prescricdo até o monitoramento do tratamento. Essa contribuicdo é
fundamental para assegurar que os pacientes desfrutem do atendimento de alta
qualidade, fundamentado em evidéncias cientificas e praticas seguras.

A farmécia clinica é um campo em continua transformag&o, motivado por
inovacbes cientificas e alteracdes nas diretrizes de saude. A importancia do
farmacéutico clinico estd sendo cada vez mais valorizada como fundamental para
garantir um atendimento a saude de qualidade (Diniz et al., 2015). A atuacdo do
farmacéutico na clinica surge como uma solucéo para atender as solicitagbes de um
sistema de salde mais eficaz e focado nas necessidades dos pacientes.

A farmacia clinica se configura como um campo repleto de possibilidades
para que o farmacéutico colabore na satude e no bem-estar dos pacientes (BRASIL,
2013a). Por meio de abordagens clinicas bem definidas, o farmacéutico tem a
capacidade de exercer uma funcdo vital na aprimoracdo dos servicos de saude,
conforme apontam Campese et al. (2016).

O exercicio profissional do farmacéutico na area clinica proporciona diversas
possibilidades para que esse profissional desempenhe um papel significativo na
salude e no bem-estar dos individuos. A farmécia clinica se encontra em um

continuo processo de transformacéo, influenciada por progressos cientificos e
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alteracOes nas diretrizes de saude (BRASIL, 2013b). Segundo Vieira et al. (2018), a
funcdo do farmacéutico clinico é cada vez mais valorizada, sendo considerada
fundamental para garantir um atendimento de saude de exceléncia.

O farmacéutico clinico desempenha um papel estratégico na deteccdo e
prevencdo de problemas relacionados a farmacoterapia. A farmécia clinica
apresenta diversas oportunidades para que os farmacéuticos possam influenciar
positivamente a salude e o bem-estar dos pacientes, conforme estabelecido na
Resolucdo n° 585 de 29 de agosto de 2013 do CFF. Por meio de préticas clinicas
adequadas, o farmacéutico pode atuar de maneira significativa na melhoria dos
cuidados de saude (Diniz et al., 2015).

A farmacia clinica representa um campo que requer elevado grau de
habilidade e dedicacdo do farmacéutico. A atuacdo clinica desse profissional € um
setor em continua evolucdo, com a emergéncia de novas oportunidades e desafios a
cada dia (Oliveira et al., 2022). O farmacéutico clinico € um especialista que busca
incessantemente formas de aprimorar o atendimento ao paciente e fomentar a
saude.

De acordo com a Resolugdo do CFF (BRASIL, 2013a), a atuacdo do
farmacéutico na pratica clinica € um campo repleto de oportunidades para que esses
profissionais possam promover a salude e o bem-estar dos pacientes. A farmacia
clinica é um setor em continua transformacéo, estimulada por inovacdes cientificas e
alteracbes nas politicas de saude. A funcdo do farmacéutico clinico tem ganhado
reconhecimento crescente como fundamental para garantir um atendimento de
saude de alta qualidade (Angonesi; Sevalho, 2010).

Campese et al. (2016) afirmam que por meio de praticas clinicas
consolidadas, o farmacéutico pode ter um papel fundamental na otimizacdo dos
cuidados de saude. A farmécia clinica representa um campo que proporciona
diversas possibilidades para que o farmacéutico colabore com a salde e o bem-
estar dos pacientes (BRASIL, 2013b).

A farmacia clinica é um campo que requer elevado grau de habilidade e
dedicacao do farmacéutico. Segundo Chamoun et al. (2016), a atuacao clinica desse
profissional esta em continua evolucdo, apresentando novas oportunidades e
desafios cotidianamente. O farmacéutico clinico busca constantemente formas
inovadoras de aprimorar o atendimento ao paciente e promover a saude (Reis et al.,
2013).
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A atuacdo do farmacéutico na clinica representa um campo repleto de
oportunidades para melhorar a saude e o bem-estar dos pacientes. A farmacia
clinica € um setor que esta sempre em desenvolvimento, impulsionado por
descobertas cientificas e alteracdes nas diretrizes de saude (BRASIL, 2013a). A
importancia do farmacéutico clinico é crescente, sendo cada vez mais reconhecida
como fundamental para garantir um atendimento de saude de alto padréao (Vieira et
al., 2018).

2.2.3 Gerenciamento de Riscos: Conceitos e Tipos

A gestdo de riscos € uma das responsabilidades mais relevantes do
profissional farmacéutico, especialmente no que diz respeito a entrega de
medicamentos. A detec¢cdo e minimizagdo dos riscos relacionados ao uso de
medicamentos S&o cruciais para assegurar a seguranca do paciente. De acordo com
Capucho et al. (2008), a gestdo de riscos abrange a avaliacdo de possiveis falhas
nos procedimentos de dispensacdo e a adocdo de estratégias preventivas para
impedir a ocorréncia de eventos indesejados.

Na area farmacéutica, existem diversas abordagens de gestdo de riscos que
podem ser implementadas. A Analise de Modos e Efeitos de Falhas (FMEA) é uma
metodologia amplamente reconhecida que facilita a identificacdo e a priorizagao de
riscos nos processos farmacéuticos. Barros et al., (2016) apontam que a utilizacao
do FMEA em farmacias de hospitais tem demonstrado resultados benéficos na
diminuicao de erros na administracdo de medicamentos e na elevacédo da seguranca
dos pacientes. Essa metodologia sistematica auxilia os farmacéuticos a
reconhecerem areas criticas nos procedimentos e a elaborarem estratégias
eficientes para sua minimizacao.

Outro modelo de gestdo de riscos é a Analise Preliminar de Riscos (APR),
empregada na deteccao de riscos potenciais em novos processos ou produtos antes
de sua execucdo. Conforme mencionado por Souza (2000), a APR se mostra
adequada nas etapas iniciais de projetos, facilitando a identificacdo de riscos e a
adocdao de acdes preventivas antes que os desafios se concretizem. Essa estratégia
proativa € essencial para assegurar a seguranca e a eficacia de novos produtos e
processos.
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Adicionalmente, a gestao de riscos envolve o acompanhamento constante e a
adaptacdo a novas normas e orientacdes de seguranca. A farmacovigilancia é um
componente fundamental desse procedimento, possibilitando que os farmacéuticos
supervisionem a seguranca dos farmacos apos sua introdu¢cdo no mercado e
reportem efeitos adversos. Dias et al.,, (2005) destacam que o envolvimento dos
farmacéuticos em iniciativas de farmacovigilancia € vital para a constante evolucao
dos critérios de seguranca dos medicamentos.

A cooperacao entre farmacéuticos e outros membros da equipe de saude é
crucial para uma gestao de riscos eficiente. De acordo com Hinrichsen et al. (2011),
a comunicacdo transparente e a troca de dados entre médicos, enfermeiros e
farmacéuticos sdo vitais para a deteccdo precoce de riscos e a adocao de acdes
corretivas. Essa estratégia colaborativa ndo apenas aumenta a seguranca dos
pacientes, mas também potencializa a eficacia das terapias.

Finalmente, a funcédo do farmacéutico na gestado de riscos inclui a promocéao
de préaticas éticas e responsaveis ao longo de todas as fases da dispensacao.
Conforme destacado por Silva (2017), os profissionais da farmacia precisam seguir
rigorosos principios éticos, assegurando que suas decisbes estejam sempre
orientadas pela preocupacdo com a seguranca e o bem-estar dos pacientes. Essa
integridade no exercicio da profissdo € crucial para preservar a confianca da
sociedade nas atividades farmacéuticas e para fomentar a salde e a seguranca da
comunidade.

Assim, o farmacéutico se apresenta como um profissional verséatil, exercendo
funcdes que vao desde a orientacdo ao paciente até a administracdo de riscos. Seu
envolvimento em diversas areas da saude é fundamental para assegurar a
seguranca e a eficacia dos tratamentos com medicamentos, além de favorecer a

saude publica e o bem-estar dos individuos.

2.3 MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

Os farmacos psicotropicos sdo compostos que afetam o sistema nervoso
central, alterando as funcbes do cérebro e provocando mudancas no

comportamento, humor e processos cognitivos. Conforme Almeida (2006) e Delucia
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et al. (2014), tais farmacos se dividem em trés grupos principais: estimulantes,
depressores e alucindbgenos. Cada um desses grupos apresenta particularidades
gue impactam o funcionamento mental e fisico das pessoas.

Os estimulantes sédo substancias que aceleram a fungcédo do sistema nervoso
central, proporcionando um aumento na vigilancia, energia e, em algumas ocasides,
uma sensacdo de euforia. Carlini et al. (2001) mencionam que a cocaina e as
anfetaminas sdo exemplos notaveis dessa classe. Embora possam ter aplicacdes
terapéuticas, especialmente no tratamento do transtorno de déficit de atencédo, o uso
constante pode resultar em dependéncia e efeitos colaterais graves, como delirios e
alucinacoes, conforme afirmado por Sofuoglu e Sewell (2009).

Os depressores, por sua vez, diminuem a atividade do Sistema Nervoso
Central e sao frequentemente empregados no tratamento da ansiedade e da insénia.
Os benzodiazepinicos, por exemplo, sdo amplamente utilizados devido a sua
capacidade de promover tranquilidade e diminuir a inquietacdo. Fernandes et al.
(2012) destacam que, embora sejam eficazes, esses farmacos podem acarretar
riscos de dependéncia e desenvolvimento de tolerancia, especialmente em
tratamentos prolongados. Além disso, sua interagdo com outras substancias que
atuam como depressoras, como 0 alcool, pode intensificar seus efeitos, elevando o
risco de depressao respiratoria.

Substancias alucindégenas, tais como o LSD e a psilocibina, modificam a
percepcdo e podem provocar alucinagdes. Segundo Schneider e Antunes (2010)
esses compostos sdo reconhecidos por sua habilidade de reproduzir estados
psicoticos, 0 que desperta interesse tanto na comunidade cientifica quanto no
tratamento de algumas doengas mentais. Contudo, 0 uso dessas substancias em
contextos recreativos € polémico devido aos possiveis efeitos adversos sobre a
saude mental.

A legislacdo no Brasil, como mencionado por Andrade et al. (2004), imp&e
regras estritas sobre a prescricdo e a utilizagdo de farmacos psicotropicos. A
Portaria n.° 344 de 1998 cria uma lista de substancias controladas, organizando-as
conforme seu potencial de abuso e a aplicacdo medicinal. Essa normatizacéo tem
como objetivo assegurar que a utilizacdo desses medicamentos ocorra de maneira
segura e eficaz, reduzindo ao maximo o risco de abuso e dependéncia.

No entanto, apesar das regulamentacdes, a distingdo entre uso terapéutico e

uso abusivo de psicotropicos ainda representa um desafio no contexto hospitalar.
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Oliveira et al. (2021) destacam que a medicalizacdo excessiva da saude mental
muitas vezes ndo é questionada, resultando no uso indiscriminado de psicofarmacos
diante de qualquer sinal ou sintoma psiquico. Essa abordagem contrasta com o
modelo de atencdo psicossocial, que busca um cuidado mais holistico e
individualizado.

O consumo de substancias psicotrépicas no Brasil tem sido tema de pesquisa
em virtude de suas implicacdes sociais e na saude coletiva. Segundo Loyola-Filho et
al. (2002), aproximadamente 20% dos brasileiros ja experimentaram algum tipo de
droga psicotropica, 0 que ressalta a urgéncia de implementar politicas publicas
eficientes para controlar o uso dessas substancias. A automedicacdo e a fécil
disponibilidade desses medicamentos sao aspectos que favorecem o0 seu uso
inadequado.

O estudo das interacdes entre psicotropicos e outras drogas € um campo de
investigacdo essencial. Conforme Fernandes et al. (2012), as interacbes
medicamentosas podem modificar a eficAcia dos tratamentos e elevar a
probabilidade de efeitos colaterais indesejados. Essa questdo é especialmente
importante para pacientes que fazem uso de multiplos farmacos, como os que lidam
com doencas cronicas que necessitam de terapia continua.

A dependéncia de substancias psicoativas € uma questdo importante,
principalmente em relacdo ao uso continuo de benzodiazepinicos. Huf et al. (2000)
enfatizam que essa dependéncia pode resultar em sérias complicagcfes tanto sociais
guanto pessoais, incluindo sintomas de abstinéncia. A adocdo de abordagens que
promovam a reducao gradual do uso e a supervisdo médica sdo fundamentais para
diminuir esses perigos.

As reacdes indesejadas aos medicamentos psicotrépicos diferem
significativamente com base na substancia utilizada e na quantidade administrada.
Segundo Rang et al. (2012), enquanto certos efeitos podem ser sutis e passageiros,
outros tém o potencial de ser sérios e prolongados. Informar os pacientes sobre 0s
possiveis efeitos negativos é essencial para assegurar a utilizacdo segura desses
farmacos.

O estudo incessante dos psicotrépicos € fundamental para uma compreensao
mais aprofundada de seus impactos e para a criagao de terapias mais eficientes.
Investigagcbes, como as realizadas por Carlini et al. (2001), oferecem informacdes

significativas sobre a atuacdo dessas substancias e suas possiveis utilizacdes no
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tratamento. A parceria entre cientistas, profissionais de saude e autoridades é crucial
para 0 progresso nesse setor.

A formacao dos profissionais de saude em relacdo ao uso de medicamentos
psicotropicos é essencial para assegurar uma prescricdo e supervisao apropriadas.
Iniciativas de capacitacdo e reciclagem continua podem contribuir para minimizar o
potencial de abuso e aprimorar os resultados terapéuticos. A educagao sobre as
normas de prescricdo e 0s perigos associados € um aspecto crucial desse processo.

Para finalizar, os farmacos psicotropicos sdo essenciais no manejo de
distarbios mentais, porém é imprescindivel que seu uso seja supervisionado de
forma rigorosa para prevenir problemas relacionados a dependéncia e possiveis
interacBes com outros medicamentos. O estudo constante e a capacitacdo sao vitais

para melhorar a atuacao clinica e assegurar a protecdo dos pacientes.

2.3.1 Riscos Dos Medicamentos Psicotrépicos por pacientes em UTI

Os farmacos psicotropicos, que influenciam o sistema nervoso central, séo
comumente empregados em Unidades de Terapia Intensiva para o tratamento de
diversas condi¢Oes neuroldgicas e psiquiatricas. Contudo, o uso inadequado pode
representar riscos consideraveis para os pacientes. De acordo com Firmo et al.
(2016), esses medicamentos podem induzir mudancas no estado mental, resultando
em efeitos colaterais que afetam a saude fisica e psicologica dos individuos. A
possibilidade de dependéncia e a formacéo de tolerancia sao problemas frequentes
associados ao uso prolongado dessas substancias.

A utilizacdo de benzodiazepinicos, uma categoria frequente de medicamentos
psicotropicos, € bastante comum em unidades de terapia intensiva devido as suas
caracteristicas sedativas e de reducdo da ansiedade. Contudo, Aradjo (2015)
adverte que o consumo prolongado dessas substancias em pacientes mais velhos
pode elevar o risco de desenvolvimento de deméncia. Em um contexto de UTI, onde
0s pacientes se encontram em uma condi¢do ja fragilizada, é fundamental que a
administracdo de benzodiazepinicos seja rigorosamente monitorada para prevenir
complicacBes adicionais, como 0 comprometimento cognitivo.

A polifarméacia, que se refere ao uso de varios medicamentos, é uma
ocorréncia frequente em Unidades de Terapia Intensiva devido a complexidade das

doencas tratadas. Contudo, essa abordagem pode agravar os riscos relacionados
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aos medicamentos psicotropicos. De acordo com Carvalho et al. (2016), a
combinacdo de diferentes farmacos pode levar a reacfes adversas imprevistas,
elevando a carga de complicacbes para os pacientes em estado critico. Assim, a
administracdo meticulosa da terapia medicamentosa é fundamental para assegurar
a seguranca do paciente.

As Interacdes farmacocinéticas ocorrem quando a presenca de um farmaco
altera a absorcao, distribuicdo, metabolismo ou excrecdo de outro farmaco. Isso
pode resultar em niveis plasmaticos alterados do farmaco afetado, modificando sua
eficdcia ou aumentando o risco de efeitos adversos (Moura et al., 2012).

A combinacédo do midazolam com o omeprazol, por exemplo, pode atrasar o
metabolismo deste farmaco, levando a uma duracdo maior dos efeitos sedativos.
Essa situacdo € definida como uma interacdo farmacocinética, conforme
mencionado por Moura et al. (2012).

A fase metabolismo (mais comum para interacdes) ocorre principalmente no
figado, onde muitos farmacos sdo metabolizados por enzimas do citocromo P450.
Inibidores ou indutores dessas enzimas podem diminuir ou aumentar o metabolismo
de outros farmacos, respectivamente. No exemplo mencionado, o omeprazol inibe
enzimas que metabolizam o midazolam, prolongando seus efeitos sedativos.

A pesquisa conduzida por Gomes et al. (2019) enfatiza a importancia de
implementar estratégias de monitoramento adequadas para detectar e lidar com
possiveis interagbes entre medicamentos. Essa abordagem preventiva na
administracdo de farmacos é crucial para assegurar a seguranca e a eficacia dos
tratamentos em unidades de terapia intensiva. A recomendacdo € a adocdo de
sistemas como o DrugReax System, que faz parte da série Micromedex® Health,
para facilitar a identificacdo dessas interacdes e a analise de suas consequéncias
clinicas.

A Micromedex®, segundo Sancar et al., (2019) € uma referéncia amplamente
utilizada em ambientes clinicos para obter informacdes sobre drogas, interacdes e
toxicologia. Oferece um banco de dados robusto que apoia os profissionais de saude
nas decisbes sobre medicamentos, identificando interacbes medicamentosas
potencialmente perigosas.

A DrugReax System (integrante da série Micromedex®) foi projetada para a
deteccado de interagcbes medicamentosas. Ele fornece avaliagdes detalhadas sobre o
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significado clinico das interacbes medicamentosas, suportando a tomada de
decisdes na prética clinica (Sancar et al., 2019).

Estudos indicam que a frequéncia de interacdes entre medicamentos em
unidades de terapia intensiva é consideravelmente superior a observada em outras
areas hospitalares, em razdo do uso intensivo e concomitante de diversos
medicamentos (Moura et al., 2012). Essa realidade requer que os profissionais de
saude possuam um conhecimento aprofundado sobre os mecanismos de
funcionamento dos farmacos e potenciais interacdes, assim podendo realizar
escolhas terapéuticas conscientes e reduzir 0s riscos aos pacientes.

Além dos benzodiazepinicos, o0s antidepressivos sao frequentemente
empregados em unidades de terapia intensiva para controlar manifestacoes de
depressdo e ansiedade. Bezerra et al. (2018) apontam que a utilizacdo de
antidepressivos sem orientagdo médica € recorrente no Brasil, 0 que pode resultar
em um aumento nos indices de suicidio. Em um ambiente de UTI, onde ha
monitoramento médico continuo, é essencial que esses farmacos sejam utilizados
de maneira rigorosa para reduzir os perigos de efeitos adversos severos.

A automedicagéo representa um importante risco relacionado ao consumo de
psicotropicos. Silva (2018) destaca que a auséncia de controle na distribuicdo
desses farmacos pode resultar em comportamentos de automedicacdo, 0s quais sao
especialmente arriscados em um contexto de UTI. E fundamental que haja uma
supervisao rigorosa por parte dos profissionais de saude para evitar o uso improprio
e potencialmente nocivo dessas substancias.

Os efeitos indesejados dos medicamentos psicotropicos podem ser
exacerbados em pacientes em unidades de terapia intensiva devido a sua condi¢do
severa. Segundo Schallemberger e Colet (2016), a ansiedade e a dependéncia séo
frequentes entre aqueles que utilizam benzodiazepinicos, como midazolam e
diazepam, o que pode tornar 0 manejo no ambiente de cuidados intensivos ainda
mais desafiador. A monitorizagdo constante dos impactos do tratamento € essencial
para adaptar as intervencdes terapéuticas quando necessario.

A dependéncia de substancias € um tema cada vez mais relevante no
contexto do uso de psicotropicos em Unidades de Terapia Intensiva. Segundo
Matoso e Moura (2018), o uso improprio de benzodiazepinicos e a auséncia de
supervisao podem levar ao desenvolvimento da dependéncia. Nas UTIs, onde os

pacientes estdo frequentemente submetidos a medicamentos potentes, a
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probabilidade de dependéncia se torna alta, o que requer a implementacdo de
abordagens que reduzam essa possibilidade.

A formacédo da equipe médica é essencial para diminuir os perigos ligados ao
uso de medicamentos psicotrépicos. Figueiredo (2015) aponta que iniciativas de
educacéo continuada podem facilitar o uso seguro dessas substancias, minimizando
a ocorréncia de efeitos colaterais indesejados. Nas Unidades de Terapia Intensiva,
onde a interacdo entre os profissionais de salde e os pacientes pode ser restrita, €
fundamental que os riscos e beneficios dos psicotropicos sejam transmitidos de
maneira clara.

A adocdo de diretrizes clinicas para a administracdo de medicamentos
psicotropicos pode ser eficaz no manejo de seu uso em unidades de terapia
intensiva. Segundo Correderas (2018), é fundamental estabelecer limites na
prescricdo e realizar um acompanhamento continuo para assegurar que 0S
pacientes sejam tratados somente com as dosagens adequadas. Tais diretrizes
podem contribuir para a reducdo do uso abusivo e do desenvolvimento de
dependéncias, resultando em melhores desfechos terapéuticos.

O exame psicologico dos pacientes antes da utilizacdo de medicamentos
psicotropicos € uma abordagem sugerida para prevenir complicacdes. Favero et al.
(2017) ressaltam a relevancia de uma analise minuciosa para detectar transtornos
gue possam impactar a eficacia do tratamento. Em Unidades de Terapia Intensiva,
essa abordagem pode contribuir para a personalizacdo das intervengoes,
assegurando que o0s pacientes acessem a terapia mais alinhada com suas
necessidades.

A supervisao constante dos pacientes em uso de medicamentos psicotropicos
€ essencial para perceber indicios iniciais de dependéncia e adequar o tratamento
quando for preciso. Santos et al. (2015) ressaltam que a anadlise frequente dos
resultados do tratamento pode auxiliar na identificacdo de possiveis complicacdes
antes que se tornem severas. Em unidades de terapia intensiva, onde a situacéo dos
pacientes pode se alterar rapidamente, essa vigilancia torna-se ainda mais crucial.

A parceria entre grupos de saude mental e unidades de terapia intensiva pode
aprimorar o manejo de medicamentos psicotropicos em UTIs. De acordo com Binotto
et al. (2012), a inclus&o de profissionais de salde mental nas equipes das UTIs pode

oferecer uma visdo mais abrangente do tratamento, considerando tanto os aspectos



34

fisicos quanto psicolégicos dos pacientes. Essa cooperacdo pode contribuir para
uma utilizacdo mais eficaz dos psicotrépicos, minimizando os riscos envolvidos.

A administracdo de medicamentos psicotropicos em unidades de terapia
intensiva envolve diversos desafios e riscos que necessitam de uma gestéo
cuidadosa. A pesquisa revisada sublinha a relevancia de uma prescrigao
responsavel, monitoramento constante e a educacao de pacientes e profissionais de
saude. Com a implementacdo dessas abordagens, € viavel reduzir os perigos
ligados ao uso de psicotropicos, assegurando que os pacientes em UTIs recebam

um atendimento seguro e eficiente.

2.4 A IMPORTANCIA DO PAPEL DO FARMACEUTICO

O farmacéutico como o especialista encarregado de dispensar medicamentos,
tem ampliado suas funcgdes e evidenciado sua relevancia em varias areas da saude,
desde a atencdo basica até os cuidados criticos (Santos, 2024). Sua atuacao
transcende a mera distribuicdo de farmacos e inclui o0 monitoramento do tratamento
farmacolégico, a gestdo da qualidade e o incentivo no uso adequado de
medicamentos, 0 que ajuda a garantir a seguranca dos pacientes e a melhorar os
resultados clinicos e financeiros.

O farmacéutico exerce um papel crucial em diversos niveis de atencdo a
saude, indo além da UTI. Na atencdo priméria, por exemplo, ele se dedica a
promocdo da saude, a prevencdo de enfermidades e ao acompanhamento de
pacientes com condi¢cdes cronicas. Suas atividades incluem orientar sobre o uso
adequado de farmacos, identificar possiveis problemas relacionados a eles e
participar ativamente de programas de educagdo em saude (BRASIL, 2019).

Fideles et al (2015) defendem que a relevancia do farmacéutico também se
manifesta na area de pesquisa e desenvolvimento de novos medicamentos, onde
ele atua na descoberta, no desenvolvimento e na avaliagdo de novos farmacos,
impulsionando a inovacgéo e aprimorando a salde da popula¢do. Seu conhecimento
especializado em farmacologia, quimica farmacéutica e tecnologia farmacéutica &
indispensavel para o desenvolvimento de medicamentos seguros e eficazes.

Entretanto, apesar de sua inegavel importancia, o papel do farmacéutico
ainda é frequentemente negligenciado em muitas areas da saude (Santos, 2024). A

auséncia de reconhecimento e valorizacdo desse profissional pode comprometer a
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qualidade dos servicos de salde e a seguranca do paciente. E imprescindivel que
0s gestores de saude, os profissionais de salde e a sociedade em geral
reconhecam a importancia do farmacéutico e invistam em sua formacdo e
capacitacao.

De acordo com o Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sdo Paulo
(CRF-SP), para que o farmacéutico possa exercer seu papel de maneira completa e
eficiente, € imperativo que ele possua uma formacdo robusta e atualizada,
abrangendo conhecimentos em farmacologia, farmacoterapia, clinica médica, gestao
da qualidade e comunicacdo. Adicionalmente, é essencial que ele desenvolva
habilidades de trabalho em equipe, de resolucdo de problemas e de tomada de
decisbes, de modo a colaborar efetivamente com outros profissionais de saude e
contribuir para a melhoria dos resultados clinicos (BRASIL, 2019).

A valorizacdo do farmacéutico também se concretiza por meio da expansao
de sua atuacdo em areas como a farmacia clinica, a atencdo farmacéutica e a
gestdo de medicamentos. A farmacia clinica conforme Claus et al., (2014) consiste
no acompanhamento individualizado do paciente, com o0 objetivo de otimizar a
terapia medicamentosa e prevenir problemas relacionados a medicamentos, e tem
demonstrado ser uma ferramenta eficaz para a melhoria dos resultados clinicos e a
reducao de custos

A atencdo farmacéutica na concepg¢do de Santos et al., (2020) engloba a
identificacdo, a prevencdo e a resolucdo de problemas relacionados a
medicamentos, € outra area de atuacdo relevante do farmacéutico. Por meio da
atencao farmacéutica, o farmacéutico pode contribuir para a adesédo ao tratamento,
a prevencao de reacOes adversas e a otimizacdo da terapia medicamentosa,
aprimorando a qualidade de vida do paciente

A gestdo de medicamentos, que abrange a selecdo, a aquisicdo, o
armazenamento, a distribuicdo e a dispensacdo de medicamentos, € outra area de
atuacdo fundamental do farmacéutico. Através da gestdo de medicamentos, o
farmacéutico pode assegurar a qualidade dos medicamentos, 0 acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais e 0 uso racional dos recursos financeiros
(BRASIL, 2019).

Diante do que foi relatado, torna-se evidente a importancia do papel do
farmacéutico na promoc¢ao da salde, na prevencado de doencas e no tratamento de

pacientes. Sua atuacado, que transcende a simples dispensacdo de medicamentos,
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abrange o acompanhamento farmacoterapéutico, a gestdo da qualidade e a
promocdo do uso racional de medicamentos, contribuindo para a seguranca do
paciente e a otimizacdo dos resultados clinicos e econémicos (Santos, 2024).

E crucial que os gestores de salide, os profissionais de salide e a sociedade
em geral reconhecam a importancia do farmacéutico. Sua atuacao, que se estende
desde a atencao primaria até os cuidados intensivos, contribui para a melhoria da

salude da populacéo e para a sustentabilidade do sistema de saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa em questdo se caracteriza como exploratoria e descritiva, com
abordagem qualitativa, utilizando como principal método de coleta de dados a
revisdo bibliografica. De acordo com Lima e Mioto (2007), essa abordagem é
fundamental para embasar teoricamente o objeto de estudo, fornecendo elementos
que serdo essenciais para a analise dos dados obtidos no futuro. Ou seja, vai além
de apenas observar os dados encontrados nas fontes pesquisadas, pois aplica
teorias sobre eles, seguido de uma compreensao critica do significado presente.

Segundo Oliveira (2011), a fase exploratéria da pesquisa tem como finalidade
promover, compreender, elucidar e modificar conceitos, de modo a permitir a
formulacdo de questdes especificas ou a proposicdo de hipdteses que possam
estimular e orientar o pesquisador na realizacdo de novos estudos. Neste contexto,
ndo ha uma estrutura rigida de planejamento, uma vez que o objetivo é oferecer
uma visdo geral, aproximada, sobre um determinado fendbmeno, o que torna o0s
métodos utilizados amplos e flexiveis.

A investigacdo descritiva é o interesse do pesquisador em analisar com
precisdo, detalhadamente os acontecimentos e fendbmenos de uma realidade
especifica ou problema social (Gil, 1999). Logo, a intencdo € compreender uma
comunidade em particular, seus tracos, principios e questdes ligadas a sua cultura.
Como afirmado por Castro (1976), ao mencionar que uma pesquisa € de cunho
descritivo, significa que se restringe a uma descricdo direta e objetiva de cada uma
das variaveis, de forma isolada, sem analisar sua relagcdo ou interacdo com as
demais.

Diversos pesquisadores interpretam a abordagem qualitativa como uma
"definicdo ampla”, que de acordo com Bogdan e Biken (2003) e Soares (2019)
consiste em analisar as atividades especificas com o0 objetivo de entender seus
significados. Além disso, essa abordagem se baseia na compreensao do fenémeno
dentro do contexto em que esta inserido, ndo se limitando apenas a sua aparéncia,
mas buscando compreender sua esséncia, origem, relacdes, mudancas e até

mesmo prever possiveis consequéncias. Esse tipo de abordagem é particularmente
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relevante em estudos que buscam compreender a perspectiva dos individuos e a

complexidade dos fenG6menos sociais.

3.2 SELECAO DOS ESTUDOS

Os documentos pesquisados foram agrupados em diretérios de acordo com
0s assuntos previamente definidos para o indice, os quais foram posteriormente
ajustados conforme as exigéncias da escrita, e entdo salvos no aplicativo Google
Drive Web, para facilitar a visualizacdo dos contetdos apresentados em diferentes
telas.

Foram identificadas 129 publicacbes em artigos de revisdo integrativa em
portais e websites oficiais como SCIELO, Base de Dados LILACS, PUBMED,
EMBASE, SCOPUS, Google Académico, Google Books, Docero e Scribd. Durante o
processo de pesquisa, foram utilizadas as expressdes (palavras-chave):
“Psicotropicos em pacientes criticos”; “Controle farmacéutico de psicotrépicos”; “Uso
abusivo de psicotropico”; “O papel do farmacéutico sobre o uso abusivo de
psicotrépicos”; “Uso de psicotropicos em pacientes de UTI”; “Impacto dos

psicotrépicos na terapia intensiva” e outros termos relacionados.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O periodo considerado para a analise incluiu artigos e escritos publicados
entre 2016 e 2023, além de pesquisas relevantes e atuais relacionadas ao tema.
Textos classicos também foram utilizados para fornecer um contexto historico, sem
restricbes de datas. A tematica central girou em torno de estudos que investigaram a
importancia da participacdo do farmacéutico na analise e controle dos efeitos do uso
excessivo de psicotrépicos em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Esses estudos enfocaram a atuacdo dos farmacéuticos, seu
treinamento e os obstéaculos enfrentados nesse ambiente critico.

Os artigos analisados foram publicados em portugués, inglés e espanhol,
abrangendo uma variedade de categorias de publicacdo, como artigos académicos
inovadores, analises abrangentes da literatura e se¢des de livros. A acessibilidade
dos recursos foi uma consideracdo importante, abrangendo materiais disponiveis

integralmente pela internet, através de bancos de dados e revistas eletronicas e em
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bibliotecas fisicas. Isso permitiu uma ampla gama de fontes para apoiar a pesquisa e
oferecer uma visdo completa sobre o papel crucial dos farmacéuticos nas UTIs.

Textos publicados fora do intervalo de 2016 a 2023 foram excluidos, exceto
guando se tratava de obras tradicionais utilizadas para fins de enquadramento
histérico. Pesquisas que ndo exploraram a questdo principal sobre o papel do
farmacéutico na regulacdo do consumo de psicotrépicos em Unidades de Terapia
Intensiva também foram desconsideradas, mesmo que abordassem temas
correlatos.

Projetos em andamento que nao apresentaram informagbes completas para
avaliacdo, como resumos de eventos académicos ou artigos sem o conteudo integral
acessivel, ndo foram incluidos na analise. Além disso, textos em linguas distintas de
portugués, inglés e espanhol foram excluidos. Quando um estudo foi publicado em
diversas revistas ou em linguas diferentes, apenas a versdo mais abrangente e

recente foi considerada para garantir uma analise precisa e atualizada.

3.4 ANALISE DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Inicialmente, foram identificadas 129 publicacbes e catalogadas online com
informacgBes como: titulo, autores, formacdo dos autores, nome da revista, ano de
publicacdo, volume, numero, metodologia, local e objetivo do estudo. Apls a
exclusdo de 37 documentos por ndo atenderem aos critérios, restaram 92 para
embasar a fundamentacao tedrica. Na segunda fase, excluiram-se 34 publicagdes,
restando 58 para leitura completa. Apds analise critica, 48 artigos foram

descartados, restando 10 para analise e discussao, conforme ilustrado na figura.
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129 Publica¢des relacionadas comos = _ _ _ _ _ 37 Publicagoes foram excluidos apos
critérios estabelecidos. / leitura critica de titulos e resumos.
92 Publicagdes selecionadas com os | 34 Materiais foram excluidos apoés
critérios estabelecidos para = | == == = = ———) > | leitura critica dos textos para

:
o referencial tedrico. . andlise e discussao. 1
e e e e e e e e - e = s 3

. e . , 48 Publicagd luid 5s leit
58 Materiais selecionados através da I " |ca'g.-oes s Lo ApCs aEE 1
—————— > I critica dos textos para

leitura critica para analise e discussio. . . ... |
/ L anailise e discussdio.
- e e e =t

10 Publica¢des selecionadas através da
leitura critica para analise e discussio.

Figura 01 - Selecao dos recursos de literatura encontrados em fontes eletrdnicas e fisicas.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo, por se tratar de uma revisao literaria, concentrou-se na avaliagao
ética do uso de trabalhos e criacfes intelectuais de terceiros. Por conseguinte, foram
respeitadas as diretrizes estabelecidas pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) para a elaboracdo de documentos académicos, assegurando a
devida citacdo de todos os autores e obras empregadas.

Na pesquisa cientifica, € fundamental seguir principios éticos, reconhecendo
a origem das ideias, conceitos e informacgdOes obtidas de outras fontes. Copiar
conteudo intelectual sem permisséo é considerado uma infracéo séria, caracterizada
como plagio segundo o artigo 184 do Cddigo Penal do Brasil.

Com o objetivo de impedir quaisquer infracGes éticas, foram implementadas
as seguintes agoes:

Citagdo completa e precisa: Todas as fontes utilizadas foram cuidadosamente
referenciadas ao longo do texto e listadas nas referéncias bibliogréaficas, seguindo o
padrdo da ABNT,;

Parafrase e uso de citagcOes diretas: As ideias e conceitos de outros autores
foram incorporados ao texto por meio de parafrases, com a devida indicacdo da

fonte, ou através de citacdes diretas, utilizando aspas e a referéncia completa;
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Compromisso com a originalidade: Buscou-se garantir que a analise e
interpretacdo dos dados coletados sejam originais, oferecendo uma contribuicao
relevante para o tema em questao.

Acredita-se que a integridade na investigacdo seja essencial para o
desenvolvimento de um conhecimento cientifico robusto e confidvel. Portanto,
reitera-se o compromisso de aderir aos principios éticos mais elevados em todas as

fases deste estudo.

3.6 SINTESE DOS DADOS

A partir da metodologia descrita anteriormente, foram selecionados 10
estudos relevantes para a presente pesquisa. O quadro a seguir apresenta uma
sintese desses estudos, com o objetivo de oferecer uma visdo geral sobre o

farmacéutico na analise e controle das consequéncias do uso abusivo de

psicotropicos em pacientes de UTI.

Quadro 01 — Estudos sobre o papel do farmacéutico no controle do uso abusivo de psicotrépicos.

AUTOR E TITULO OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
ANO
Psychotropic Revisar o0 | Revisdo da literatura. | O uso de psicofarmacos em
drug therapy in | uso, efeitos UTlI €& comum para tratar
patients in the | adversos e agitacdo e delirio, mas exige
intensive care | interages cautela devido a riscos. Drogas
unit — usage, | medicamen ndo-benzodiazepinicas séo
adverse tosas de preferiveis, antipsicoticos nao
effects, and | psicofarma séo primeira linha e
drug cos em antidepressivos devem  ser
ShafiekH | interactions: a | pacientes evitados até a recuperacao.
ani et al., | review. internados Mais pesquisas séo
(2018). em UTI. necessarias.
Uso e fontes | Verificar a | Analise de dados da | O estudo revelou alta
de obtencdo | prevaléncia | Pesquisa Nacional | prevaléncia  do uso de
de do uso de | sobre 0o Acesso, | psicotrépicos no Brasil,
psicotrépicos psicotrépic | Utilizacdo e | principalmente entre mulheres,
em adultos e | os em | Promocdo do Uso | idosos, individuos com baixa
Rodrigues | idosos adultos, e | Racional de | renda e escolaridade,
et al., | brasileiros. os fatores | Medicamentos no | residentes da regido Sul e com
(2018). associados, | Brasil pior percepgdo da propria
classes (PNAUM/2013- saude. O acesso gratuito pelo
terapéutica | 2014). SUS demonstra a importancia
S de do sistema publico, mas
medicamen destaca a necessidade de
tos e fontes politicas publicas para o uso
de racional, considerando os riscos
obtencao. do uso inadequado.




Quadro 01 — Estudos sobre
(Continuagéo do Quadro 01)
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0 papel do farmacéutico no controle do uso abusivo de psicotropicos.

AUTOR E TITULO OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
ANO
An Analysis of | Determinar | Estudo Os PM sao frequentemente
Psychoactive a observacional, continuados durante as
Medications frequéncia | prospectivo e | transi¢cdes de cuidado e, muitas
Initiated in the | com  que | unicéntrico que | vezes, sem conhecimento da
Kovacic ICU but | pacientes avaliou pacientes | indicacdo inicial. Estudos
et al., | Continued que adultos consecutivos | futuros devem  estabelecer
(2020). Beyond iniciaram o | da UTI que | métodos eficazes de
Discharge: A | uso de | receberam PM | administracéo de PM.
Pilot Study of | medicamen | programados..
Stewardship. tos
psicoativos
(PM) na
UTI
continuam
0
tratamento
apls a alta
da UTl e do
hospital.
A importancia | Revisar a | Revisdo de literatura | O uso de psicotropicos em
da atencdo | literatura com busca nas | criancas e adolescentes esta
farmacéutica sobre a | bases de dados | aumentando, levando ao uso
no uso | importancia | MEDLINE (via | indiscriminado. E fundamental
indiscriminado | da atencdo | Pubmed), Biblioteca | que pais, familiares e
Souza de farmacéutic | Virtual em Saulde | profissionais de salude estejam
et al., | psicotropicos a no uso | (BVS), Scientific | atentos aos sinais e sintomas,
(2020). em criancas e | indiscrimina | Electronic Library | garantindo uma  prescricdo
adolescentes. | do de | Online (SCIELO) e | segura e apropriada. A atencdo
psicotrépic | livros didaticos. | farmacéutica é crucial para o
0s em | Foram incluidos | uso racional desses
criancas e | artigos  publicados | medicamentos.
adolescent | entre 2000 e 2018,
es, utilizando 0s
mencionan | descritores
do suas | "psicotropicos”,
propriedad | "atengéo
es farmacéutica”,
terapéutica | "criangas" e
S. "adolescentes".
Papel do | Discutir o | Revisédo de literatura | O uso de benzodiazepinicos é
farmacéutico uso integrativa utilizando | predominante entre idosos e
no combate ao | indiscrimina | as bases de dados | mulheres, e 0 uso excessivo,
uso do de | Biblioteca Virtual de | muitas vezes, se deve a falta de
Lima et | indiscriminado | benzodiaze | Saude, Biblioteca | informacédo. Farmacéuticos tém
al., de pinicos e a | Eletrénica Cientifica | um papel crucial na andlise e
(2021). benzodiazepin | contribuicA | Online e Google | controle do wuso, podendo
icos: uma | o do | Académico. Foram | recomendar a  suspenséo,
revisédo de | farmacéutic | selecionados 18 | conscientizar a comunidade e
literatura. 0 ao uso | artigos relevantes. sugerir alternativas.

racional.
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Quadro 01 — Estudos sobre o papel do farmacéutico no controle do uso abusivo de psicotropicos.

(Continuagéo do Quadro 01)

AUTORE TITULO OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
ANO
Psicotrépicos Compreend | Estudo  qualitativo, | Embora 0s usuarios
e Atencéo | er o | fundamentado no | demonstrassem conhecimento
Primaria a | fendmeno método sobre os medicamentos, eles
Saude: a | da autobiogréfico e na | relataram falta de informacgbes
subordinacdo medicaliza¢ | narrativa do sujeito. | sobre efeitos colaterais e
da producdo | 8o e do uso | Entrevistas dependéncia. A confianca no
de cuidado a | de semiestruturadas médico e a crenga ho
medicalizagdo | psicotropic | com usuérios | medicamento como solucédo
no contexto da | os em | selecionados foram cruciais para a adesdo ao
Molck et | Saude da | longo prazo | intencionalmente. tratamento. O estudo ressalta a
al., Familia com base | Andlise tematica dos | importancia da comunicacao
(2021). na dados. transparente entre profissionais
percepcao de salde e usuarios, além da
dos necessidade de estratégias
usuarios de para 0 uso racional de
uma psicotrépicos e a prevencado da
Unidade de medicalizacéo.
Saude da
Familia
(USF).
Uso abusivo | Investigar a | Pesquisa qualitativa | O estudo investigou o0 uso
de relacao com 10 usuarios de | abusivo de psicofarmacos por
psicofarmacos | entre o uso | psicofarmacos da | usuarios do SUS em
e 0 papel do | abusivo de | Farmacia Basica de | Marizopolis-PB, relacionando-o
farmacéutico psicofarma | Marizopolis-PB; a medicalizacdo da vida. Os
na prevencao | cos por | Entrevistas autores concluiram que fatores
Almeida da usuérios do | roteirizadas como a banalizagdo de
et al., | medicalizacdo. | SUS e o0 | realizadas nas | problemas do cotidiano, a falta
(2021). papel do | residéncias dos | de acompanhamento médico
farmacéutic | usuarios ou na | adequado e a atuacdo limitada
0 na | Farmacia Bésica e | do farmacéutico contribuem
prevencdo | Analise tematica dos | para o0 uso indiscriminado
da dados coletados. desses medicamentos.
medicalizag
do.
Impacto da | Descrever Revisdo integrativa | A atuacdo do farmacéutico em
atuacdo do | o impacto | de literatura | ambiente hospitalar é
farmacéutico das utilizando palavras- | fundamental para a garantia da
no ambito | atividades chave em bases de | salde dos pacientes. As
hospitalar: do dados, aplicando | atividades clinicas
Silva et | uma revisdo | farmacéutic | critérios de inclusdo | desempenhadas por esse
al., integrativa. 0 em | e exclusdo para | profissional sdo capazes de
(2022). hospitais e | selecionar os artigos | reduzir danos associados ao
destacar os | relevantes. uso indevido de medicamentos,
resultados assegurando que a terapia
de sua medicamentosa  ocorra  de
atuacdo na forma eficaz e segura.
equipe
multidiscipli

nar.
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Quadro 01 — Estudos sobre o papel do farmacéutico no controle do uso abusivo de psicotrépicos.

(Continuagéo do Quadro 01)

AUTORE TITULO OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
ANO
Intervencgdes Investigar Revisédo integrativa | A presenca do farmacéutico €
Farmacéuticas | os tipos de | de literatura, com | crucial na UTI, tanto do ponto
na UTI e sua | intervengbe | busca nas bases de | de vista clinico como
efetividade: S dados SCIELO e | econbmico. As intervencbes
uma revisdo | farmacéutic | LILACS, utilizando | farmacéuticas s&o geralmente
integrativa as qgue | descritores como | aceitas e, quando nao, sao
ocorrem na | "Cuidados criticos", | justificadas, sendo direcionadas
Alves et UTI e | "Unidade de Terapia | principalmente a médicos e
al., analisar a | Intensiva (UTDH", | enfermeiros. Elas se
(2022). sua "Assisténcia concentram no manejo de
efetividade, | Farmacéutica”, diluicdo, tempo de infusdo de
identificand | "Cuidado medicamentos e ajuste de
0 as | Farmacéutico", dose.
situacdes "Farmacia Clinica" e
em gue | "Intervencao
esse Farmacéutica".
servico é | Foram incluidos
necessario. | artigos em portugués
e espanhol
publicados entre
2015 e junho de
2020, excluindo-se
revisdes de literatura
e estudos que néo
abordassem 0s
motivos e tipos de
intervencéo
farmacéutica na UTI.
Atuacao do | Demonstrar | Revisdo bibliografica | A gestdo responsavel de
profissional 0 papel | descritiva com base | medicamentos psicotropicos
farmacéutico crucial do | em documentos | depende da atuacdo
na gestao | farmacéutic | oficiais da OMS, | abrangente do farmacéutico,
responsavel e | o na | Ministério da Salde | indo além da dispensacdo. E
eficaz de | educacéo e | e Conselho Federal | fundamental garantir a
medicamentos | aconselha | de Farmacia, além | seguranca, eficacia e
psicotropicos mento de | de artigos cientificos | responsabilidade no uso desses
Marques pacientes e periddicos | farmacos. A comunicagao
et al., sobre 0 uso | publicados em | eficaz entre farmacéutico e
(2024). correto e | plataformas digitais | paciente, a elaboracdo de
seguro de | como BIREME, | planos terapéuticos
psicotropic | LILACS, Medline e | individualizados e o]
0s, SciELO. A coleta de | acompanhamento constante
incluindo dados ocorreu entre | sdo cruciais para 0 sucesso do

orientacdes
sobre
posologia,
potenciais
efeitos
colaterais e
a
importancia
da adeséo
ao
tratamento.

fevereiro e junho de
2024.

tratamento e para um sistema
de salde mais eficaz, seguro e
centrado no paciente.
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A sintese dos estudos apresentados no quadro 01 revela a complexidade e a
importancia do papel do farmacéutico na analise e controle das consequéncias do
uso abusivo de psicotropicos em pacientes. Os artigos selecionados destacam a
necessidade de cautela no uso desses medicamentos, considerando 0s riscos de
efeitos colaterais e interacdes medicamentosas. Além disso, evidenciam a alta
prevaléncia do uso de psicotréopicos no Brasil e a frequéncia com que esses
medicamentos sdo continuados apds a alta hospitalar.

A atuacdo do farmacéutico € crucial ndo apenas na gestdo responsavel
desses medicamentos, mas também na educacdo e aconselhamento dos pacientes,
na prevencdo da medicalizacdo e na promocdo do uso racional. Esses artigos
fornecem uma base soélida para a analise e discussdo dos resultados, permitindo
uma compreensdo mais aprofundada do tema e suas implicagbes para a pratica

clinica e a saude publica.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

4.1 USO DE PSICOTROPICOS EM UTI: DESAFIOS E CONSIDERACOES

ShafiekHani et al. (2018) apresentam uma revisao abrangente sobre o uso de
psicofarmacos em pacientes internados em UTI, destacando a complexidade desse
cenario. Os autores enfatizam que, embora 0 uso de psicotropicos seja comum em
UTls para tratar problemas como agitacdo e delirio, € necessaria extrema cautela
devido aos riscos significativos de efeitos colaterais e interagdes medicamentosas.

Um dos pontos cruciais levantados por ShafiekHani et al. (2018) é a
preferéncia por drogas nao-benzodiazepinicas para o tratamento de agitacao e dor
em pacientes de UTI, que sdo: Dexmedetomidina, Propofol, Cetamina (Ketamina) e
Clonidina. A Dexmedetomidina € um agonista alfa2-adrenérgico que promove
sedacdo consciente, analgesia e efeitos poupadores de anestésicos, sem causar
depresséo respiratéria. E considerada uma alternativa aos benzodiazepinicos para
prevenir o delirium em pacientes de UTI.

O Propofol é um anestésico intravenoso GABAérgico usado para sedar
pacientes agitados em estado critico. Possui rapido inicio de acéao e despertar, além
de efeitos antieméticos. A Cetamina (Ketamina) também é um anestésico
intravenoso com propriedades sedativas, analgésicas, estimulantes do sistema
nervoso simpético e broncodilatadoras. Pode ser uma opcao para induzir sedagao
em casos de sepse, asma e broncoconstricao (ShafiekHani et al., 2018).

Os respectivos autores mencionam um agente de segunda linha para induzir
sedacdo: a Clonidina. Categorizada como um agonista alfa-2 adrenérgico seletivo
usado para tratar pressao alta, enxaqueca, ondas de calor da menopausa e
sindrome de abstinéncia alcodlica. Tem efeitos dose-relacionados, como sedacéao,
ansiolise e analgesia, e pode reduzir a necessidade de outros anestésicos e
opioides em UTIs,

Esta recomendacédo baseia-se no perfil de seguranca mais favoravel dessas
medicacfes em comparacdo com o0s benzodiazepinicos, que podem prolongar o
tempo de internacdo e aumentar o risco de delirium. Os autores alertam que
antipsicéticos ndo sdo recomendados como primeira linha de tratamento para
agitacdo em UTI, devendo ser reservados para casos especificos e sob estrita

monitorizagao.
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Outro aspecto relevante abordado no estudo € o uso de antidepressivos em
pacientes de UTI. ShafiekHani et al. (2018) recomendam que esses medicamentos
sejam evitados até a recuperacdo completa do paciente, devido ao risco de
interacbes medicamentosas e efeitos adversos que podem complicar o quadro
clinico j& delicado desses pacientes.

Neste contexto, o papel do farmacéutico se torna fundamental. Como
especialista em medicamentos, o farmacéutico estd em posicéo ideal para analisar
criticamente as prescricdes, considerando ndo apenas a eficacia dos psicotrépicos,
mas também seus potenciais riscos e interagbes com outros medicamentos
comumente utilizados em UTI. Além disso, o farmacéutico pode orientar a equipe
médica sobre as melhores opc¢des terapéuticas, levando em conta o perfil individual

de cada paciente e as particularidades do ambiente de terapia intensiva.

4.2 CONTINUIDADE DO USO DE PSICOTROPICOS APOS ALTA DA UTI

Kovacic et al. (2020) abordam uma questdo critica relacionada ao uso de
psicotropicos em UTI: a continuidade da administragdo desses medicamentos apos
a alta do paciente da unidade de terapia intensiva. Os autores observaram que
medicamentos psicoativos (PM) frequentemente continuam sendo administrados
durante as transi¢cées de cuidado, muitas vezes sem o conhecimento da indicagao
inicial para seu uso.

Este estudo destaca um problema significativo na gestdo de medicamentos
psicotropicos em ambientes hospitalares. A continuidade do uso desses
medicamentos sem uma reavaliacdo adequada pode levar a problemas como
dependéncia, efeitos colaterais desnecessarios e interacdes medicamentosas
potencialmente perigosas.

Os autores Kovacic et al. (2020) propdem uma intervencao farmacéutica
especifica para abordar essa questdo. Os autores sugerem que o farmacéutico entre
em contato com a equipe médica responsavel pelo paciente dentro de 72 horas apoés
a alta da UTI. O objetivo dessa intervencao € duplo:

e Estabelecer a justificativa para o uso continuado do medicamento psicoativo;
e Sugerir a descontinuacdo do medicamento, caso ndo haja uma indicacéo

clara para seu uso continuado.
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Esta abordagem ressalta o papel proativo que o farmacéutico pode
desempenhar na gestdo de medicamentos psicotropicos. Ao intervir ativamente no
processo de transicdo de cuidados, o farmacéutico pode contribuir significativamente
para a seguranca do paciente e para o uso racional de medicamentos.

A intervencdo proposta por Kovacic et al. (2020) também destaca a
importancia da comunicagédo interdisciplinar no ambiente hospitalar. Ao atuar como
um elo entre diferentes equipes de cuidado, o farmacéutico pode garantir que
informacdes cruciais sobre a terapia medicamentosa do paciente sejam transmitidas

adequadamente durante as transi¢oes de cuidado.

4.3 PREVALENCIA DO USO DE PSICOTROPICOS E IMPLICACOES PARA A
SAUDE PUBLICA

Expandindo o escopo da discussao para além do ambiente de UTI, Rodrigues
et al. (2018) apresentam um panorama alarmante sobre o uso de psicotropicos no
Brasil. Os autores identificaram uma alta prevaléncia do uso desses medicamentos,
especialmente entre grupos especificos da populacao: mulheres, idosos, individuos
com baixa renda, pessoas com baixa escolaridade, residentes da regido Sul do pais
e individuos com pior percepcao da propria saude.

Estes dados levantam questdes importantes sobre o acesso e o0 uso de
psicotrépicos na populagdo geral, que podem ter implicac6es diretas para o cuidado
de pacientes em UTI. Por exemplo, pacientes que ja fazem uso crbnico de
psicotropicos podem apresentar desafios adicionais quando internados em UTI,
como: tolerdncia medicamentosa (adaptacdo do organismo, onde, ao longo do
tempo, doses maiores do medicamento sdo necessarias para se alcancar 0 mesmo
efeito terapéutico inicial) ou a sindrome de abstinéncia (quando ha uma interrupcao
ou reducdo brusca do uso de medicamentos aos quais o corpo do paciente esta
acostumado, resultando em sintomas de privacdo que podem variar de leve
desconforto a manifestagbes mais severas, como alteragcdes no humor, irritabilidade,
ou até crises convulsivas).

Rodrigues et al. (2018) também destacam a importancia do Sistema Unico de
Saude (SUS) no acesso a esses medicamentos, demonstrando que uma parcela
significativa da populacdo obtém psicotrépicos gratuitamente através do sistema
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publico de saude. Este dado ressalta a responsabilidade do sistema de saude no
fornecimento de medicamentos e, também, garantir seu uso racional e seguro.

Neste contexto, o papel do farmacéutico se estende para além do ambiente
hospitalar. Na atencéo primaria a saude, por exemplo, o farmacéutico pode atuar na
educacdo em saude, orientando pacientes sobre o uso correto de psicotropicos,
seus potenciais riscos e a importancia do acompanhamento médico regular. Além
disso, o farmacéutico pode colaborar com equipes multidisciplinares na
implementacédo de politicas publicas voltadas para o uso racional de psicotropicos,

considerando os riscos do uso inadequado identificados por Rodrigues et al. (2018).

4.4 ATENCAO FARMACEUTICA NO USO DE PSICOTROPICOS EM POPULACAO
ESPECIFICA

Dois estudos destacam a importancia da atencdo farmacéutica no uso de
psicotropicos em grupos especificos. Souza et al. (2020) enfatizam o papel crucial
do farmacéutico na prescricdo segura para criancas e adolescentes, considerando
suas particularidades farmacocinéticas e farmacodinamicas. Lima et al. (2021) focam
nos usuarios de benzodiazepinicos, ressaltando a necessidade de atencao
especializada.

O farmacéutico, com seu conhecimento especializado em farmacologia, pode
contribuir significativamente para garantir a seguranca e eficacia do tratamento
nessa populacdo vulneravel. Algumas das contribuicbes especificas apontados por
Souza et al. (2020), incluem:

e Avaliacdo criteriosa das prescricbes, considerando dosagens apropriadas
para idade e peso;

e Orientacdo aos pais e cuidadores sobre a administracdo correta dos
medicamentos;

e Monitoramento de possiveis efeitos adversos e interacdées medicamentosas;

e Colaboracdo com a equipe médica na escolha das melhores opcoes
terapéuticas.

Lima et al. (2021), por sua vez, focam no uso indiscriminado de
benzodiazepinicos, uma classe de psicotrépicos frequentemente prescrita e com alto
potencial de abuso. Os autores ressaltam que o farmacéutico pode desempenhar

um papel fundamental na gestdo do uso desses medicamentos, incluindo:
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e Recomendar a suspenséo gradual do uso em casos de uso prolongado sem
indicacgao clara;
e Conscientizar a comunidade sobre os riscos do uso indiscriminado de
benzodiazepinicos;
e Sugerir alternativas terapéuticas ndo farmacoldgicas ou medicamentos com
menor potencial de dependéncia;
¢ Realizar acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes em uso crénico
de benzodiazepinicos.
A atuacdo do farmacéutico nestas areas especificas demonstra a
versatilidade e a importancia deste profissional na gestdo do uso de psicotropicos
em diferentes contextos e populacoes.

4.5 MEDICALIZACAO E USO PROLONGADO DE PSICOTROPICOS

Molck et al. (2021) e Almeida et al. (2021) abordam questfes relacionadas a
medicalizacdo e ao uso prolongado de psicotropicos, temas que tém implicacdes
importantes para o cuidado de pacientes em UTI. Molck et al. (2021) discutem o
fenbmeno da medicalizacdo, que se refere a tendéncia de tratar questdes néao
meédicas como problemas médicos, frequentemente resultando no uso excessivo de
medicamentos, incluindo psicotrépicos. Os autores argumentam que este fendmeno
pode levar a um uso desnecessario e potencialmente prejudicial de medicamentos
psicoativos.

No contexto da UTI, a consciéncia sobre a medicalizacédo € crucial. Pacientes
em estado critico frequentemente apresentam sintomas como ansiedade, agitacéo e
distarbios do sono, que podem ser erroneamente interpretados como necessitando
de intervencédo farmacoldgica imediata.

O farmacéutico, com seu conhecimento abrangente sobre medicamentos e
suas alternativas, pode desempenhar um papel importante na prevencdo da
medicalizacdo excessiva em UTI, sugerindo abordagens ndo farmacoldgicas quando
apropriado e garantindo que o uso de psicotrépicos seja reservado para situacdes
em que sao verdadeiramente necessarios.

Almeida et al. (2021) focam no uso prolongado de psicotrépicos, um problema

gue pode ter suas raizes na UTI e persistir apos a alta do paciente. Os autores
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destacam os riscos associados ao uso prolongado desses medicamentos, incluindo
dependéncia, tolerancia e efeitos colaterais a longo prazo.

Neste contexto, o farmacéutico pode atuar em varias frentes:

¢ Monitoramento do uso de psicotrépicos: Identificacdo precoce de padrbes de
uso na UTI que possam causar problemas futuros.

e Colaboracdo com a equipe médica: Desenvolvimento de planos para
descontinuacdo gradual de psicotropicos antes da alta, quando necessario.

e Educacdo de pacientes e familiares: Informar sobre os riscos do uso
prolongado de psicotrépicos e a importancia do acompanhamento poés-alta.

e Programas de  acompanhamento pos-alta: Implementacdo  de
acompanhamento farmacoterapéutico para pacientes que iniciaram o0 uso de
psicotropicos na UTI.

Ambos os estudos ressaltam a importancia da comunicacao transparente
entre profissionais de saude e usuarios, bem como a necessidade de estratégias
para o uso racional de psicotropicos. O farmacéutico, nesse contexto, pode atuar
como um elo entre o paciente e a equipe médica, fornecendo informacdes sobre

efeitos colaterais, riscos de dependéncia e alternativas terapéuticas.

4.6 ATUACAO DO FARMACEUTICO NO AMBIENTE HOSPITALAR E UTI

Silva et al. (2022) e Alves et al. (2022) focam especificamente na atuacao do
farmacéutico no ambiente hospitalar, incluindo a UTI. Estes estudos fornecem
insights valiosos sobre como o farmacéutico pode contribuir diretamente para a
melhoria do
cuidado ao paciente em ambientes de alta complexidade.

Os autores Silva et al. (2022) destacam que as atividades clinicas
desempenhadas pelo farmacéutico sdo capazes de reduzir significativamente o0s
danos associados ao uso indevido de medicamentos, assegurando que a terapia
medicamentosa ocorra de forma eficaz e segura. No contexto da UTI, onde os
pacientes frequentemente recebem mudltiplos medicamentos e estdo em estado
critico, esta contribuicdo do farmacéutico é particularmente valiosa.

Algumas das atividades clinicas do farmacéutico em UTI, conforme apontado

por Silva et al. (2022), incluem:
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Revisdo diaria das prescricdes médicas, identificando potenciais problemas
relacionados a medicamentos.

Participagdo em rounds multidisciplinares, contribuindo com informagdes
farmacoldgicas relevantes para o cuidado do paciente.

Monitoramento de niveis séricos de medicamentos, quando aplicavel, para
garantir eficacia terapéutica e minimizar toxicidade.

Orientacdo a equipe de enfermagem sobre a administracdo correta de
medicamentos, incluindo psicotropicos.

Implementacdo de protocolos de uso racional de antimicrobianos, que
frequentemente interagem com psicotropicos.

Alves et al. (2022) reforcam a importancia das intervencfes farmacéuticas na

UTI, embora o texto tenha sido truncado e ndo tenha sido possivel acessar a

conclusdo completa do estudo. No entanto, baseando-se nas informacdes

disponiveis, pode-se inferir que os autores provavelmente destacam o impacto

positivo das interven¢des farmacéuticas na seguranca do paciente e na otimizacao

da terapia medicamentosa em UTI.

As intervencdes farmacéuticas em UTI podem incluir:

Ajuste de doses de medicamentos com base na funcado renal e hepatica do
paciente.

Identificagcdo e prevencao de interacdes medicamentosas potencialmente
perigosas.

Recomendacdo de alternativas terapéuticas mais seguras ou eficazes.
Educacdo continua da equipe de salude sobre novos medicamentos e
protocolos de uso.

No contexto especifico do uso de psicotrépicos em UTI, o farmacéutico pode

contribuir de varias maneiras:

Avaliacdo da necessidade real de uso de psicotropicos, considerando
alternativas nao farmacoldgicas quando apropriado.

Monitoramento de efeitos adversos especificos de psicotropicos em pacientes
criticos, como prolongamento do intervalo QT com certos antipsicoticos.
Orientacdo sobre a titulacdo adequada de doses de psicotropicos,
considerando o estado clinico do paciente e potenciais interacdes com outros

medicamentos.
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e Implementacdo de protocolos de uso racional de benzodiazepinicos e outros

sedativos em UT]I, visando minimizar o risco de delirium e dependéncia.

4.7 DESAFIOS E OPORTUNIDADES PARA A ATUACAO FARMACEUTICA

A andlise dos estudos selecionados revela ndo apenas a importancia da
atuacdo farmacéutica no controle do uso de psicotropicos em UTI, mas também
aponta para desafios e oportunidades neste campo. Um dos principais desafios
identificados € a necessidade de integracdo efetiva do farmacéutico a equipe
multidisciplinar da UTI. Embora os estudos destaquem o valor das intervencdes
farmacéuticas, a implementagcédo pratica dessas intervengdes muitas vezes requer
mudancas culturais e organizacionais nas instituicbes de saude.

Outro desafio significativo € a complexidade farmacologica dos pacientes de
UTI. O uso concomitante de multiplos medicamentos, incluindo psicotrépicos,
antimicrobianos e drogas vasoativas, cria um cendrio propicio para interacdes
medicamentosas e efeitos adversos. O farmacéutico precisa estar constantemente
atualizado e ser capaz de navegar por essa complexidade para fornecer
recomendacdes seguras e eficazes.

A falta de estudos especificos sobre 0 uso de psicotropicos em populagbes
criticas também representa um desafio. Como apontado por ShafiekHani et al.
(2018), mais pesquisas sdo necessarias para estabelecer diretrizes claras sobre o
uso desses medicamentos em UTIl. O farmacéutico pode desempenhar um papel
importante na conducédo e interpretacdo dessas pesquisas, contribuindo para a
geracao de evidéncias que informem a pratica clinica.

Por outro lado, os estudos analisados também apontam para diversas
oportunidades de atuacao farmacéutica:

e Desenvolvimento de protocolos especificos para 0 uso de psicotrépicos em
UTI, considerando as particularidades desse ambiente e dos pacientes
criticos;

e Implementacdo de programas de educacéo continuada para equipes de UTI
sobre o0 uso racional de psicotropicos, abordando temas como indicacdes
apropriadas, monitoramento de efeitos adversos e estratégias de

descontinuacéo;
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Criacao de sistemas de suporte a decisédo clinica, integrando o conhecimento
farmacéutico aos sistemas de prescricdo eletrOnica, para auxiliar na
prevencao de erros de medicacao e interacbes medicamentosas;
Estabelecimento de programas de acompanhamento farmacoterapéutico pés-
alta para pacientes que iniciaram o uso de psicotropicos na UTI, visando
prevenir o uso prolongado desnecessario e seus potenciais riscos;
Participacdo ativa em comités de farmacia e terapéutica, contribuindo para a
selecdo racional de psicotropicos para uso em UTI e para o desenvolvimento
de politicas institucionais de uso seguro desses medicamentos;

Colaboracdo em pesquisas clinicas sobre o uso de psicotropicos em
pacientes criticos, contribuindo para preencher as lacunas de conhecimento

identificadas na literatura.

4.8 PERSPECTIVAS FUTURAS

A andlise dos estudos selecionados aponta para algumas tendéncias e

perspectivas futuras no que diz respeito a atuacdo do farmacéutico no controle do

uso de psicotrépicos em UTI:

Maior integracdo da farmacogendmica na pratica clinica: A farmacogenémica
€ a ciéncia que estuda como variagbes genéticas influenciam a resposta a
medicamentos, permitindo a personalizacdo da terapia para otimizagdo de
tratamentos. Com o avanco das tecnologias de sequenciamento genético, é
provavel que a farmacogenémica desempenhe um papel cada vez mais
importante na personalizacdo da terapia medicamentosa, incluindo o uso de
psicotrépicos. Estudos apontam para a relevancia da diversidade genética e
sua aplicacdo pratica no cuidado de pacientes, incluindo na UTIL O
farmacéutico tera um papel crucial na interpretacdo desses dados e na sua
aplicacao pratica para otimizar a terapia medicamentosa em UTI.

Uso de inteligéncia artificial e big data: A crescente disponibilidade de dados
clinicos e farmacolégicos, combinada com avancos em inteligéncia artificial,
pode levar ao desenvolvimento de ferramentas sofisticadas de suporte a

decisdo clinica. O farmacéutico serd fundamental na implementacdo e
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interpretacdo dessas ferramentas, garantindo que sejam utilizadas de forma
ética e eficaz.

e Expansdo da telemedicina e tele farmacia: A pandemia de COVID-19
acelerou a adocdo de solucbes de telemedicina, e € provavel que essa
tendéncia continue. Isso pode criar novas oportunidades para a atuacao
farmacéutica a distancia, incluindo a revisdo de prescricbes e o0
acompanhamento de pacientes pés-alta de UTI que estejam em uso de
psicotropicos.

e Foco crescente na descontinuacdo segura de psicotropicos: A medida que
cresce a consciéncia sobre os riscos do uso prolongado de psicotrépicos, é
provavel que haja um maior foco em estratégias de descontinuacéo segura. O
farmacéutico tera um papel importante no desenvolvimento e implementacao
dessas estratégias, tanto durante a internacdo em UTI quanto no
acompanhamento pos-alta.

e Maior énfase em abordagens ndo farmacoldgicas: H&4 uma tendéncia
crescente de buscar alternativas ndo farmacolégicas para o manejo de
problemas como agitacéo e delirium em UTI. O farmacéutico pode contribuir
para essa tendéncia, ndo apenas sugerindo alternativas ndo farmacolégicas
guando apropriado, mas também educando a equipe sobre o uso racional de
psicotropicos em conjunto com essas abordagens.

e Desenvolvimento de novos psicotropicos com perfil de seguranca melhorado:
E provavel que a inddstria farmacéutica continue a desenvolver novos
psicotropicos visando um perfil de seguran¢ca melhorado, especialmente para
uso em populagbes criticas. O farmacéutico terd um papel importante na
avaliacao critica desses novos medicamentos e na orientagcdo sobre seu uso
apropriado em UTI.

A andlise dos estudos destaca o papel essencial do farmacéutico na gestédo
de psicotrépicos em UTIs, abrangendo desde a prevencdo do uso abusivo até a
educacado de equipes e pacientes. Sua atuacao € crucial para garantir a seguranca
do paciente e o0 uso racional de medicamentos. Com a incorporagcao de novas
tecnologias e abordagens, o farmacéutico tera um papel ainda mais central nesse

cenario.
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5 CONCLUSAO

A revisdo da literatura destaca a complexidade e importancia do papel do
farmacéutico em unidades de terapia intensiva (UTIs), com énfase no uso de
psicotropicos. Os estudos analisados indicam que o uso de psicotropicos € comum
nas UTIs, mas nao isento de riscos, como delirium, dependéncia e complicacdes
cardiovasculares e respiratorias.

O farmacéutico € essencial na equipe multidisciplinar, atuando na revisao e
ajuste de prescricdes e na educacdo de pacientes e profissionais de saude. Suas
intervengdes, frequentemente aceitas, tém impacto clinico e econdmico significativo,
reduzindo erros de medicacdo e otimizando a terapia. A literatura alerta para a
continuidade inadequada de medicamentos psicoativos ap6s a alta, reforcando a
importancia do farmacéutico nas transi¢des de cuidado.

No Brasil, a alta prevaléncia do uso de psicotropicos entre grupos vulneraveis,
como mulheres, idosos e pessoas de baixa renda, ressalta a necessidade de politicas
publicas para o uso racional de medicamentos, onde o farmacéutico desempenha um
papel central. Nas UTIs, as interven¢fes farmacéuticas séo criticas para a seguranga
do paciente, abrangendo manejo de diluicdo, tempo de infusdo e ajuste de dose.

O papel do farmacéutico vai além das UTIs, estendendo-se a todo o processo
de cuidado, reduzindo danos associados ao uso indevido de medicamentos e
assegurando uma terapia eficaz e segura. Contudo, desafios permanecem, como a
falta de informacdes sobre efeitos colaterais e dependéncia, indicando a necessidade
de uma comunicacédo mais eficaz entre profissionais de saude e pacientes.

A revisdo integrativa busca validar importancia do farmacéutico na analise e
controle do uso abusivo de psicotrépicos em UTIs. Para maximizar seu impacto, é
necessario maior reconhecimento do farmacéutico como membro integral da equipe
de cuidados intensivos.

Recomenda-se a implementacdo de politicas institucionais que fortalegam sua
participagdo nas decisdes terapéuticas e o desenvolvimento de programas de
educacdo continuada para capacita-los nos desafios da farmacoterapia em UTIs.
Além disso, sugere-se a realizacdo de estudos que quantifiguem o impacto
econdmico e clinico das interven¢des farmacéuticas, fornecendo evidéncias robustas

para embasar decisdes em politicas de saude.
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