CAPITULO 4

FAST HUG MAIDENS BID: FUNDAMENTOS TEORICOS PARA O ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO E SUAS ATUALIZAGOES

Andreza Silva Sales’;

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo/Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (HU-UFMA/EBSERH), Sao Luis, Maranhao.

http://lattes.cnpq.br/5313039903640002

Danielle Maciel Diniz?;
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Sao Luis, Maranhao.

http://lattes.cnpq.br/4342307846944989

Elayne Costa da Silva’;

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo/Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (HU-UFMA/EBSERH), Sao Luis, Maranh&o.

http:/lattes.cnpq.br/2212924159691872

Leandra Marla Aires Travassos Viana?;

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (HU-UFMA/EBSERH), Séo Luis, Maranh&o.

http://lattes.cnpq.br/7138354149817328

Neudimar Chagas Carvalho?;

Hospital Universitario Federal do Maranhdo/Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
(HU-UFMA/EBSERH), Sao Luis, Maranhao.

http://lattes.cnpq.br/7745411699779323

Mirian Brasil Magalhaes de Oliveira®;

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (HU-UFMA/EBSERH), Sao Luis, Maranhao.

http://lattes.cnpqg.br/5246690677885465

Ana Beatriz Azevedo Pereira?®;
Universidade Federal do Maranhao (UFMA), Sao Luis, Maranhao.

http://lattes.cnpq.br/2408128304376415

Ludimyla Bezerra Souza¢;

Universidade Federal do Maranhao (UFMA), Sao Luis, Maranhao.

FARMACIA CLIiNICA: DO ZERO AO ESSENCIAL, VOL 1 CAPITULO 4




http:/lattes.cnpq.br/7394877415085312

Adrianne Moraes de Almeida Matos’;

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo/Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (HU-UFMA/EBSERH), Sao Luis, Maranh&o.

http://lattes.cnpq.br/4619642320425875

Luciene Silva Sousa?;

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo/Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (HU-UFMA/EBSERH), Sao Luis, Maranh&o.

http://lattes.cnpq.br/8639192456593907

Luna Mayra da Silva e Silva®;

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (HU-UFMA/EBSERH), Sao Luis, Maranhao.

http://lattes.cnpqg.br/2681502025315457

RESUMO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por suas caracteristicas peculiares, é
considerada um cenario assistencial de alto risco. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), mortes por erros ou complicagées decorrentes da assisténcia contribuiram
para o inicio de um movimento mundial para a criagdo das metas internacionais com vistas
a promover a seguranga do paciente. Dessa forma, o FAST HUG é um checklist de sete
itens essenciais na prescricdo médica em UTI, visando um cuidado seguro e eficaz. Esse
checklist ajuda a identificar problemas e otimizar a assisténcia, cobrindo pontos como:
Alimentacgéao, Analgesia, Sedacao, Profilaxia de Trombose, Controle do Delirium, Profilaxia
de Ulcera de Estresse e Controle da Glicose. Este trabalho busca evidenciar a eficacia do
FAST HUG e trazer suas atualizagdes, como MAIDENS e BID, na melhoria dos desfechos
clinicos em pacientes com trauma grave. A metodologia consistiu na compilagdo de
bibliografias e estudos sobre a aplicagdo da ferramenta em UTI. A pesquisa concentrou-
se em dados que demonstram o impacto do protocolo na comunicagéo da equipe € nos
resultados clinicos de pacientes gravemente enfermos. A analise da literatura compilada
associou a implementacao do checklist a resultados clinicos significativamente superiores,
com taxas de mortalidade e complicagdes intra-hospitalares mais baixas, além de menor
tempo de internacéo. A aplicagédo do FAST HUGS BID é uma estratégia comprovada para
melhorar os desfechos clinicos, reduzir o tempo de hospitalizagéo e diminuir a mortalidade
de pacientes criticos.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de terapia Intensiva. checklist. Melhoria da qualidade.
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FAST HUG MAIDENS BID: THEORETICAL FOUNDATIONS FOR
PHARMACOTHERAPEUTIC MONITORING AND ITS UPDATES

ABSTRACT: The Intensive Care Unit (ICU), due to its unique characteristics, is considered
a high-risk care setting. According to the World Health Organization (WHO), deaths from
errors or complications arising from care contributed to the start of a global movement to
establish international goals to promote patient safety. Thus, FAST HUG is a checklist of
seven essential items for medical prescriptions in ICUs, aiming for safe and effective care.
It helps identify problems and optimize care, covering topics such as: Nutrition, Analgesia,
Sedation, Thrombosis Prophylaxis, Delirium Management, Stress Ulcer Prophylaxis, and
Glucose Control. This study seeks to demonstrate the effectiveness of the FAST HUG and
its updates, such as MAIDENS and BID, in improving clinical outcomes in patients with
severe trauma. The methodology consisted of compiling bibliographies and studies on the
application of the tool in the ICU. The research focused on data demonstrating the protocol’s
impact on team communication and clinical outcomes in critically ill patients. Analysis of the
compiled literature associated the implementation of the checklist with significantly better
clinical outcomes, including lower mortality and in-hospital complication rates, as well as
shorter hospital stays. The application of FAST HUGS BID is a proven strategy to improve
clinical outcomes, reduce hospital stays, and decrease mortality in critically ill patients.

KEY-WORDS: Intensive care units. Checklist. Quality improvement.

INTRODUGAO

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por suas caracteristicas peculiares, € considerada
um cenario assistencial de alto risco. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
mortes por erros ou complicacdes decorrentes da assisténcia contribuiram para o inicio de
um movimento mundial para a criagdo das metas internacionais com vistas a promover a
segurancga do paciente (OMS, 2022).

Entre as ferramentas sugeridas para a melhoria continua da qualidade e da
seguranga, esta a introdugao de checklists e a pratica diaria de visitas a beira-leito. Para
a prevencgao de incidentes, o checklist tem sido um instrumento disponivel para auxiliar no
planejamento para redugéo de eventos adversos. Foi langado pela OMS e teve inicialmente
sua implementagao em centro cirdrgico, mostrando redug¢ao de complicagdes de 11% para
7% ap6s sua introdugao (OMS,2002).

Sob aspectos apresentados, essas ferramentas tém potencial para melhorar
a segurancga e a qualidade do cuidado prestado aos pacientes nos servigos a saude e
de reduzir custos na UTI, além de facilitar a aplicacdo de tarefas complexas, diminuir a
variabilidade, melhorar a comunicagao entre a equipe e ajudar a garantir que tudo o que
deve ser feito realmente seja feito. Um exemplo notavel de sua eficacia € o estudo de
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Dehbi et al., que demonstrou uma redugao estatisticamente significativa na pneumonia
nosocomial pés-operatdria com a aplicagado dessa abordagem.

Aavaliacao sistematica, no paciente em estado critico, denomina-se como FAST HUG
o “abraco rapido”, um checklist o qual € amplamente utilizado em unidade de tratamento
intensivo que objetiva a verificagdo diaria e busca de evidéncias que auxiliam na selegao
da terapéutica aplicada, promovendo a sua eficacia e minimizagao dos erros e descuidos
no atendimento ao paciente critico (MAIOLI et al, 2018).

O Fast-Hug, conceitualmente, significa uma expressao inglesa criada pelo Dr.
Vincent, médico intensivista, que em sua experiéncia profissional notou a existéncia de
erros e descuidos que poderiam ser evitados com uma simples medida de verificagao diaria
(BRASIL, 2018).

Sob esse prisma, o FAST HUG é um checklist composto por sete itens essenciais na
prescricao médica diaria em pacientes hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
permitindo a identificacdo de problemas relacionados com medicamentos nessas unidades,
e que busca garantir uma assisténcia segura, eficiente e eficaz para os pacientes. Sao
eles: Feeding (Alimentac&o), Analgesia, Sedation (Sedagao), Thromboembolic Prevention
(Profilaxia de trombose venosa), Hyperactive or hypoactive delirium (Delirium hipoativo ou
hiperativostress), Ulcer Prophylaxis (profilaxia de ulcera de estresse) e Glucose control
(controle glicémico).

Dessa forma, a sua simplicidade permite rapido aprendizado e otimizacdo do tempo
pela equipe (MAIOLI et al, 2018). Somado a isso, uma publicagdo de Mabasa, 2011, sugere
a adicao de MAIDENS ao check list FAST HUG para um cuidado farmacéutico mais amplo
ao paciente critico.

A resolugao 675/2019 regula as atribuicbes do farmacéutico clinico em unidades
de terapia intensiva e define como uma de suas atribuicdes a analise da prescricdo do
paciente quanto aos aspectos legais e técnicos, de modo a promover o uso adequado de
medicamentos, nutrientes e de outros produtos para a saude (BRASIL, 2019). Desta forma,
o presente trabalho busca descrever o processo de aplicagdao do FAST HUG MAIDENS,
visando auxiliar na pratica clinica e na seguranga do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tedrico-descritivo, de abordagem qualitativa, que descreve
a ferramenta utilizada pelos farmacéuticos clinicos na terapia intensiva, “FAST HUG
MAIDENS” e suas atualizagbes “BID” visando um cuidado amplo e minucioso aos pacientes

no acompanhamento farmacoterapéutico, com base na literatura cientifica disponivel e em
diretrizes de segurancga do paciente.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A utilizagdo do FAST HUG (Figura 1) por farmacéuticos possibilitou uma o6ptica
clinica aumentada sobre assisténcia ao paciente, corroborando em atengao dirigida para o
cuidado detalhado aos pacientes, buscando acima de tudo uma assisténcia a saude efetiva
e garantia da seguranga do paciente. Por conseguinte, a seguranga do paciente pode ser
explicada como a redugao do risco, e da minimizagdo de danos desnecessarios associados
ao entendimento em saude (MAIOLI et al, 2018).

Figura 7. Registro de evolugéo farmacéutica em prontuario.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

FEEDING- ALIMENTAGCAO

A administracdo de medicamentos em pacientes hospitalizados ¢ um processo
complexo, intimamente ligado a via de alimentagao do paciente. Dessa forma, como descrito
por Madasa (2011), a diversidade de métodos nutricionais que incluem desde a nutricdo
parenteral e alimentagdo por sonda até a ingestao oral restrita ou completa possibilita obter
multiplas alternativas para a otimizagao da farmacoterapia.

Em consequéncia disso, exige uma avaliagao continua e a capacidade de se adequar
as estratégias de administracdo de medicamentos para garantir eficacia e seguranga. Além
disso, a desnutricdo ou a perda de peso aumenta as complicagdes e piora os resultados
em pacientes gravemente enfermos, e € por isso que a alimentagdo enteral precoce
em pacientes com trauma na UTI foi associada a menor mortalidade e menor tempo de
internagao, conforme aponta Ortiz-Reyes (2022).

Concomitante a isso, a transigdo de medicamentos entre as vias oral e parenteral,
por exemplo, € uma decisao clinica de grande relevancia, influenciada diretamente pelo
estado nutricional e pela capacidade de ingestdo do paciente. Um paciente que progride
da nutricdo parenteral para a alimentagao oral pode ter seus medicamentos intravenosos
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substituidos por formulagdes orais, o que pode reduzir riscos associados a cateteres,
otimizar custos e facilitar processo de alta hospitalar. Em contrapartida, pacientes com
dificuldades de degluticdo ou inapeténcia severa exigem que seus medicamentos orais
sejam administrados via sonda ou substituidos por formulag¢des parenterais (REID, 2004).

Diante desse cenario exposto, uma série de indagag¢des sdo essenciais para nortear a
equipe de saude na busca pela farmacoterapia ideal:

e Como otimizar a alimentacdo deste paciente? Esta pergunta norteadora busca
entender o plano nutricional mais adequado, considerando o estado clinico e as
necessidades especificas do paciente.

e Ha boa aceitacao da dieta via oral? A aceitagao da dieta oral € um indicador analitico
da capacidade do paciente de receber medicamentos por essa via.

e Ha necessidade de suplementacao? ldentificacdo de deficiéncias nutricionais pode
impactar a absorgédo de certos medicamentos e exigir intervengdes.

e A dieta esta ajustada para a necessidade desse paciente? Uma dieta inadequada
pode influenciar o metabolismo e a eficacia de medicamentos, tornando essencial
um ajuste visando a otimizagao do plano alimentar;

e Necessita-se de dieta por sonda nasoentérica devido a inapeténcia? A incapacidade
de ingestao oral de alimentos pode indicar a necessidade de uma via alternativa para
a administracido de medicamentos.

e Se em dieta zero, ha possibilidade de retornar a alimentagdo? A antecipagao do
retorno a alimentacg&o € crucial para planejar a transigcdo da medicagao. (avaliagao
das equipes de fonoaudiologia e nutri¢ao)

e Se em jejum por pouco tempo, esta com glicose de manutengédo? A manutencao
da glicemia é primordial para pacientes em jejum, impactando a estabilidade e a
seguranga de diversas terapéuticas empregadas

e Possui necessidade de nutricao parenteral? A nutricio parenteral € uma intervengao
de alto custo e risco para o hospital, justificada apenas em casos de falha ou
impossibilidade de outras vias, e sua necessidade repercute de maneira intrinseca
na escolha de formulagdes medicamentosas.

Analgesia / Analgesia

A analgesia eficaz € um componente central no manejo de pacientes admitidos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTls) e em ambientes clinicos, objetivando aliviar a dor
decorrente de diversas etiologias, ndo se limitando apenas a condigdes preexistentes,
trauma ou procedimentos cirurgicos. Sob o aspecto apresentado, € crucial reconhecer que
os procedimentos de rotina, como a aspiracao de vias aéreas ou a troca de curativos,

também podem ser fontes significativas de desconforto (Madasa et al., 2011).

FARMACIA CLIiNICA: DO ZERO AO ESSENCIAL, VOL 1 CAPITULO 4 58



Sob esse prisma, o manejo ideal da dor busca um equilibrio delicado, visto que A
dor pode afetar a recuperagao psicoldgica e fisiolégica do paciente, e o alivio adequado
da dor é parte integrante do tratamento eficaz a fim de garantir que o paciente receba uma
quantidade adequada de analgésico para eliminar o desconforto, sem, contudo, exceder a
dose necessaria, a fim de evitar sedagao indesejada, depressao respiratéria e, em pacientes
ventilados, facilitar o desmame bem-sucedido (Seo et al, 2024)

A avaliagao de rotina da dor € primordial para atingir esse equilibrio. Dessa maneira,
ha ferramentas como a Escala Visual Analdgica (EVA) e a Escala de Dor Neuropatica
de Leeds (LANSS) permitem uma mensuracdo consistente do nivel de dor do paciente,
fornecendo dados essenciais para o ajuste da terapia analgésica. Nesse contexto, o
farmacéutico clinico desempenha um papel indispensavel, avaliando a situacao individual do
paciente e fazendo sugestdes informadas sobre o método mais adequado para administrar
medicamentos analgésicos (MORAN,2022):

e Infusdes continuas: Para dores persistentes e intensas, garantindo niveis plasmaticos
estaveis do analgésico.

e Doses intermitentes programadas regularmente: Para dor moderada a intensa com
picos previsiveis.

e Formas de acdo mais longa combinadas com doses “de resgate” (SOS): Uma
estratégia que oferece cobertura analgésica basal com a flexibilidade de doses
extras para dores de curta duracio.

Pontos importantes para o Manejo da Terapéutica Analgésica

Acomplexidade da analgesia em pacientes criticos exige uma abordagem sistematica,
pautada em questionamentos essenciais que guiam a conduta terapéutica:

e O paciente esta sentindo dor? A primeira e mais fundamental pergunta, que deve
ser respondida através de escalas de avaliagao e observagao do comportamento do
paciente.

e A analgesia multimodal esta sendo empregada? A combinacao de diferentes classes
de analgésicos com mecanismos de agdo complementares (ex: opioides, AINEs,
paracetamol, gabapentinoides) pode resultar em melhor controle da dor com menores
doses de cada farmaco, minimizando efeitos adversos.

e Métodos objetivos ou subjetivos estdo sendo usados na avaliagdo da dor? E
imprescindivel emprega-los; enquanto escalas fornecem dados quantificaveis, a
comunicacao direta com o paciente (quando possivel) ou a observagao de sinais
nao verbais (em pacientes sedados ou nao responsivos) oferecem uma analise
qualitativa.

e Cuidado com os Anti-inflamatérios Nao Esteroidais (AINEs): Embora eficazes, os
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AINEs exigem cautela em pacientes criticos devido ao risco de nefrotoxicidade,
sangramento gastrointestinal e efeitos cardiovasculares adversos. A avaliagdo do
risco-beneficio é imperativa.

e Avaliar o uso de opioides quando houver necessidade no caso: Os opioides sao
a base da analgesia para dor intensa, mas seu uso deve ser monitorado de perto
devido ao potencial de depresséo respiratdria, sedacao, nauseas, constipacéo e
desenvolvimento de tolerancia ou dependéncia. A titulacdo cuidadosa e o desmame
gradual sado praticas cruciais para garantir a seguranga e o bem-estar do paciente.

Sedation / Sedagao

A sedacgao adequada em pacientes hospitalizados, em especial na UTI, é tao crucial
quanto a analgesia, e compartilha principios similares de otimizagdo. A importancia do
farmacéutico clinico nesse processo é inegavel, pois ele assegura que os sedativos mais
apropriados sejam utilizados nas indicag¢des corretas. Sob o aspecto apresentado, o manejo
da sedagédo € um equilibrio sensivel entre garantir o conforto do paciente e evitar sedacao
excessiva, que pode prolongar a ventilagdo mecanica, aumentar o risco de delirium e outros
desfechos negativos (FRASER et al, 2013)

Tradicionalmente, os benzodiazepinicos, como midazolam e lorazepam, tém sido
amplamente empregados. Entretanto, sedativos ndo benzodiazepinicos, como o aumento
do uso de dexmedetomidina ou propofol contribuiram para uma diminuigdo na duragao da
ventilagdo mecanica, tempo de permanéncia e agitacdo na UTI, além de reduzir a incidéncia
de delirio e mortalidade geral (FRASER et al, 2013)

O envolvimento do farmacéutico é fundamental na decisao de iniciar, suspender e
ajustar as doses de sedativos, sempre em alinhamento com a situagéo clinica do paciente
e com base em escalas de sedagao validadas, como a Escala de Sedacdo de Ramsay e
a Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS). Por exemplo, o propofol, com seu rapido
inicio e curta duracao de acao, € ideal para sedacao de curta duragao, quando a extubagao
precoce é o objetivo.

Em contraste, benzodiazepinicos podem ser mais adequados para sedagao
prolongada ou em pacientes com sindrome de abstinéncia (FRASER et al, 2013). Aavaliagao
diaria da sedacéo é imperativa para individualizar a terapia e ajustar o plano de acordo com
a evolugao do paciente. Madassa et al. (2011) ressaltam a necessidade de determinar se o
paciente se beneficia de uma infusdo continua, com um regime de dosagem intermitente ou
de doses “se necessario” (SOS). Para guiar essa avaliagao, alguns questionamentos-chave
S&0 essenciais:

e O paciente esta confortavel ou com RASS -5 (escala de avaliagao da sedacgao e
agitacao)? Este é o ponto de inicio, buscando garantir que o paciente nao esteja
agitado ou em sofrimento, mas também evita o estado de hipersedagcdo. Um RASS

FARMACIA CLIiNICA: DO ZERO AO ESSENCIAL, VOL 1 CAPITULO 4 6 O




de -5 indica sedacgéao profunda e deve ser justificado.

e Ha possibilidade de reduzir a sedacdo? A pausa diaria da sedacao ou a titulagao
para o minimo necessario sao estratégias comprovadamente eficazes para diminuir
o tempo de ventilagdo mecanica e a incidéncia de delirium.

e Procure minimizar o uso de benzodiazepinicos. Embora uteis, o uso prolongado de
benzodiazepinicos tem sido associado a maior risco de delirium e prolongamento da
internagdo. Recomenda-se priorizar agentes nao benzodiazepinicos, sempre que
clinicamente apropriada.

e Se for um paciente idoso, é necessario procurar medidas para diminuir o risco de
delirium: Pacientes idosos séo particularmente vulneraveis ao delirium induzido
por sedacéao. A utilizagdo cautelosa de sedativos, a priorizagdo de analgésicos e a
adogao de medidas nao farmacoldgicas (como mobilizagdo precoce, reorientagao e
manutengao de ciclo sono-vigilia) sdo fundamentais.

e Considerar a via da hipoderméclise, em situacdes especificas, especialmente em
pacientes idosos com acesso venoso dificil ou que necessitam de medicacdes com
boa absor¢do subcutanea e volume limitado, essa via de administracdo pode ser
mais confortavel e segura para alguns sedativos, contribuindo para o bem-estar do
paciente.

Thromboprophylaxis / Tromboprofilaxia

A profilaxia tromboembdlica (PTE) € uma pedra angular no manejo da vasta maioria
dos pacientes admitidos em Unidades de Terapia Intensiva (UTls) e em ambientes clinicos
gerais. Considerando a alta prevaléncia de eventos tromboembdlicos em pacientes
hospitalizados, especialmente aqueles com mobilidade reduzida ou condigbes pro-
trombaticas, a implementacgéo de estratégias preventivas é crucial para reduzir a morbidade
e mortalidade (YORKGITIS et al, 2022).

Contudo, a aplicagdo da tromboprofilaxia nao é universal e requer uma avaliagao
individualizada. Alguns pacientes, particularmente aqueles com condi¢des clinicas graves
como sangramento intracraniano ativo ou hemorragia gastrointestinal, apresentam
contraindicagcbes significativas a profilaxia quimica. Nesses casos, o farmacéutico
clinico desempenha um papel fundamental, trabalhando em colaboragcdo com a equipe
multidisciplinar para formular um plano estratégico para o momento ideal do inicio dos

medicamentos profilaticos tromboembdlicos apropriados. Essa habilidade envolve uma
linha ténue entre o risco de sangramento e de trombose (BRASIL,2019).
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Opcoes de Terapia Profilatica
A gama de opgdes para a PTE é diversificada, incluindo:

e Heparinas de baixo peso molecular (HBPM): Como a enoxaparina, sao amplamente
utilizadas devido a sua previsibilidade, menor necessidade de monitoramento
laboratorial e menor incidéncia de trombocitopenia induzida por heparina (TIH) em

comparagao com a heparina nao fracionada.

e Heparina nao fracionada (HNF): Continua sendo uma opg¢ao valiosa, especialmente
em pacientes comdisfungéo renal grave, devido a sua curta meia-vida e reversibilidade
rapida.

e Dispositivos de compressao sequencial (DCS): S&do uma alternativa mecanica
vital para pacientes com alto risco de sangramento, proporcionando compressao
intermitente nas pernas para promover o fluxo sanguineo.

e Filtros de veia cava inferior (FVCI): Reservados para pacientes com contraindicagbes
absolutas a anticoagulacao ou falha da profilaxia farmacoldgica, esses filtros previnem
a migragao de trombos para a circulagéo pulmonar.

Questionamentos Cruciais para a Avaliagao Diaria da Profilaxia

Paraotimizara PTE e garantira seguranga do paciente, uma série de questionamentos
devem ser continuamente avaliados:

e O uso de heparina esta de acordo com o ajuste da fungéo renal? A depuracao renal é
um fator critico, especialmente para as HBPM, que podem se acumular em pacientes
com insuficiéncia renal, aumentando o risco de sangramento. O ajuste da dose ou a
escolha de HNF pode ser necessaria.

e Existem outras alternativas sendo usadas para pacientes com alto risco de
sangramento? Para esses pacientes, a profilaxia mecanica com deve ser priorizada
enquanto as contraindicagbes a profilaxia quimica persistem. O farmacéutico pode
auxiliar na avaliacéo e selecao dessas alternativas.

e Ha a possibilidade de estimular a deambulagéo precoce? A mobilizagao precoce é
uma medida profilatica mecanica eficaz e de baixo risco. Em pacientes cirurgicos
e clinicos, a deambulagdo (mesmo que assistida) deve ser incentivada o mais
rapidamente possivel para reduzir o risco de estase venosa.

e Em pacientes cirurgicos, a profilaxia para tromboembolia venosa € necessaria, seja
ela mecéanica ou medicamentosa? Pacientes submetidos a cirurgias, especialmente
ortopédicas, abdominais e pélvicas, apresentam risco elevado de tromboembolismo
venoso (TEV) e necessitam de avaliagdo rigorosa para a implementagao da
tromboprofilaxia.
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Head-up / Cabeceira e conforto

A elevacéao da cabeceira e do tronco do paciente, em comparagao com a posic¢ao de
decubito dorsal, € uma intervencgao simples, de baixo custo e com beneficios comprovados
para a segurancga do paciente. Essa pratica que pode ser aplicada por qualquer profissional
de saude, reduz a incidéncia de refluxo gastroesofagico e a aspiragédo de secregdes,
fatores implicados diretamente no desenvolvimento da Pneumonia Associada a Ventilagéo
Mecénica (PAV), uma complicagao grave que aumenta a morbidade e mortalidade em UTls.
Dessa forma, segundo as diretrizes recomendam essa medida para a prevencéo da PAV
(WANG et al, 2016).

Além disso, em pacientes que apresentam lesdo cerebral aguda, a elevagdo da
cabeceira € uma estratégia que visa promover a diminui¢ao da Pressao Intracraniana (PIC),
com a otimizagao do fluxo sanguineo cerebral e prevencao de lesdes secundarias. Apesar
da acessibilidade e eficacia dessa pratica, a adesao a essa pratica requer a conscientizagao
e 0 engajamento de toda a equipe de saude. A rotina exaustiva dos profissionais pode
levar a negligéncia dessa medida, tornando essencial a lembranga constante dos riscos
envolvidos (WANG et al, 2016).

Paraincentivaressaconscientizagc&o, aequipe pode sernorteada porquestionamentos
como:

e A cabeceira da cama esta elevada de maneira adequada? A verificagao visual e a
educacédo continua sao imprescindiveis.

e Esse paciente possui risco para broncoaspiragao? Pacientes com alteracdo da
consciéncia, disfagia ou ventilagdo mecanica sdo exemplos de alto risco.

e Se 0 paciente esta restrito ao leito, verifica se esta sendo mudado de posi¢cao a cada
duas horas? A mudanca de decubito previne a formacéo de ulceras por presséo e
otimiza a ventilacdo da perfusao pulmonar.

e Ha possibilidade de uso de colchao, casca de ovo ou outros dispositivos para alivio de
pressao? Essas tecnologias, embora ndo possam substituir a mudanga de decubito,
sdo importantes para a estimulagéo da circulagdo sanguinea e prevencgao de lesdes
de pele.

Ulcer prophylaxis / Protegcao Gastrica

Pacientes em unidades de terapia intensiva, especialmente aqueles sob ventilagao
mecanica, apresentam risco aumentado de desenvolver ulceras de estresse, lesdes agudas
da mucosa gastrointestinal que podem levar a sangramentos clinicamente significativos.
A administracdo de medicamentos profilaticos apropriados é, portanto, uma estratégia
fundamental.
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Os agentes mais comumente empregados para a protecdo gastrica sado os
antagonistas do receptor H2 de histamina (bloqueadores H2) e os inibidores da bomba de
prétons (IBP), como apontado por Madassa et al. (2011). O farmacéutico clinico desempenha
um papel importante nessa area.

E fundamental, & medida que ha a melhora da condigdo do paciente e o risco de
Ulceras por estresse diminuir, o farmacéutico deve reavaliar se o agente profilatico pode
ser descontinuado. A profilaxia sem necessidade pode aumentar o risco de infeccdes por
Clostridium difficile e pneumonia, além de custos desnecessarios (Saeed et al, 2022).

Questionamentos importantes para a avaliagdo continua incluem:

e Esse paciente tem a necessidade de profilaxia de Ulcera Gastrica de Estresse
neste momento? Reavaliar os fatores de risco (ex: ventilagdo mecanica prolongada,
coagulopatia, historia de ulcera péptica) € fundamental.

e Quando podemos suspender a profilaxia? Com os fatores de risco atenuados ou
resolvidos pode-se avaliar a descontinuagao da profilaxia.

e Ha sensagao de empachamento pds-prandial? Embora ndo seja um sintoma direto
de ulcera de estresse aguda, pode indicar dismotilidade gastrica ou outras condi¢des
gue requerem avaliagao.

e Se ha histérico de ulceras ativas no periodo de internacdo, ha necessidade de
Inibidor de Bomba de Préotons em dose plena? Nesses casos, a terapia pode ser
mais agressiva e exigira monitoramento rigoroso.

Glycemic control / Controle Glicémico

O controle glicémico minucioso é um aspecto critico do atendimento ao paciente
em clinicas e UTls, pois a hiperglicemia, mesmo em pacientes ndo diabéticos, associa-
se aos piores desfechos clinicos, incluindo maior risco de infecgdes, tempo de internagao
prolongado e aumento da mortalidade (YAO et al, 2020).

E importante reconhecer que a concentragéo de glicose no sangue de um paciente
pode flutuar por diversos motivos durante a internagao. O farmacéutico pode ajudar a
identificar causas relacionadas a medicamentos, como o uso de glicocorticoides, propofol
(que pode causar hipertrigliceridemia e hiperglicemia), e antipsicéticos atipicos, que podem
exacerbar a resisténcia a insulina (YAO et al, 2020).

Questionamentos essenciais para a gestdo do controle glicémico incluem:

e OHGT (Hemoglicoteste) esta sendo realizado nos horarios corretos e comafrequéncia
adequada? A monitorizagao regular é a base para qualquer ajuste terapéutico.

e A glicemia deste paciente esta nos niveis adequados (entre 80 e 180 mg/dL ou
conforme meta individualizada)? Definir e atingir a meta glicémica é essencial.
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e O paciente é diabético com uso de medicagdes antes da internagdo? O historico
prévio de diabetes e o regime medicamentoso habitual devem ser considerados.

e Analisar a possibilidade de iniciar Insulina Regular ou NPH de horario? Em pacientes
com hiperglicemia persistente, regimes de insulina basal-bolus ou de corre¢gao podem
ser necessarios para otimizar o controle.

MAIDENS

E sugerido, o “M” para a reconciliacdo medicamentosa, onde este processo envolve
rever os medicamentos que o paciente estava recebendo antes da admissao e decidir quais
drogas precisam ser reiniciadas para garantir a continuidade dos cuidados.

O “A” para antibidticos, pois os pacientes internados na UTI apresentam uma infecgao
ou apresentam grande risco de contrair, e os farmacéuticos podem desempenhar um
papel crucial na antibioticoterapia através da selegdo do agente antimicrobiano, escala de
tratamento, controle da dose através da fungao renal e acompanhamento dos resultados.
Na maioria dos hospitais, a monitorizagao terapéutica de antibidticos é realizada por
farmacéuticos (MADASSA, 2011).

O “I” é para avaliar as indicacdes de medicamentos. A partir disso, dada a natureza
complexa da assisténcia na UTI, ndo é incomum que pacientes sejam tratados com
muitos medicamentos, a maioria dos quais sao iniciados durante a permanéncia na UTI. O
farmacéutico deve reavaliar todas as indicagdes regularmente e conforme a necessidade
pode sugerir a suspensao ou a alteragao.

O “D” é para dosagem das drogas. Em pacientes criticamente enfermos, a fungao
renal e hepatica pode se alterar com frequéncia. O farmacéutico esta em uma posicéao ideal
para sugerir ajustes de dose com base em parametros clinicos, incluindo os indicadores
da funcado renal e hepatica, com objetivo de evitar toxicidade por acumulo de drogas,
assegurando adequacao das doses para alcangar os objetivos clinicos.

O “E” é para eletrélitos, monitoramento de hemograma, e outros testes laboratoriais.
Os farmacéuticos devem monitorar os pacientes frequentemente para anormalidades
em eletrélitos, resultados de hematologia ou outros valores laboratoriais que podem ser
decorrentes do uso de medicamentos e discutir alternativas de tratamento com outros
membros da equipe de saude.

O “N” é para garantir nenhuma interagdo medicamentosa, alergias ou efeitos
colaterais. Com o grande numero de medicamentos que o paciente recebe na UTI, o risco
de interagdes medicamentosas aumenta significativamente. E importante identificar estes
problemas imediatamente e recomendar terapia alternativa.

s

O “S” é para datas de suspensédo das drogas. Nem todos os medicamentos prescritos
para um paciente sao destinados a uso continuo, o farmacéutico deve discutir a duragao
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do tratamento com determinado medicamento com outros membros da equipe de cuidados
de saude.

ATUALIZAGAO DO FAST HUG
INCLUSAO BID

As ferramentas de otimizac&o de cuidados em unidades de terapia intensiva (UTI)
e clinicas estdo em constante evolugédo, buscando o aprimoramento e a seguranga na
qualidade do cuidado. A inclusdo da sigla BID (Bowel movement, Indwelling Catheter,
Drug de-escalonation) reflete uma mudanga de paradigma, reconhecendo que a avaliagao
e 0 manejo do transito intestinal, dos cateteres e sondas, além do descalonamento de
antibiototicos devem ser incorporados de forma rotineira na avaliacdo diaria do paciente,
assim como outros parametros vitais. Essa atualizagcdo e aprofundamento das praticas
visam n&o apenas abordar os sintomas, mas também antecipar e prevenir complicacdes,
otimizando o desfecho clinico (TAITO el al, 2019).

A constipagao e suas complicagdes sao problemas frequentes e impactantes em
pacientes criticos, podendo levar a distensao abdominal, dor, nauseas, vomitos, obstrugao
intestinal e até mesmo perfuracdo. Uma medida ndo tdo estimada no cenario clinico,
a avaliacdo do transito intestinal agora € reconhecida como um componente vital da
monitorizagao diaria. A inclusao do “BID” nesse contexto representa a importancia de uma
avaliagao diaria e proativa das necessidades do paciente em relagao a evacuacgao (TAITO
el al, 2019).

Para otimizar o manejo do transito intestinal, a equipe de saude deve ser guiada por
questionamentos que permitam uma intervencao precoce e eficaz:

e Ha quantos dias este paciente esta sem evacuar? A identificacdo precoce da
constipacao é fundamental para evitar complicacoes.

e Se em pos-operatorio, lembre-se do ileo dindmico! A redugado da motilidade intestinal
apos cirurgias podem necessitar de abordagens especificas para evitar a constipagao
e o desconforto.

e Analisar a possibilidade de dieta laxativa ou de solu¢des medicamentosas? A escolha
entre medidas dietéticas (se o paciente tiver ingestdo oral) ou o uso de laxantes e
procinéticos deve ser individualizada.

e Adeambulagao esta sendo estimulada? A mobilizagédo precoce, quando clinicamente
possivel, € uma das medidas nao farmacoldgicas mais eficazes para a estimulagao
do peristaltismo intestinal.

e Se ja esta com intervencdes aplicadas, elas estdo surtindo efeito ou precisam de
otimizagdes? A reavaliagdo continua da eficacia das intervengdes € essencial,

ajustando o plano conforme a resposta do paciente.
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O acompanhamento diario ao transito intestinal pode reduzir o desconforto do
paciente, visando diminuir a necessidade de intervengdes mais invasivas e contribuir para
uma recuperagao mais rapida.

Cateteres e Sondas: Otimizagao e Desprescri¢cao Diaria

A utilizagado de cateteres e sondas € indispensavel no manejo de pacientes criticos,
permitindo o acesso vascular, a monitorizagdo hemodinamica, a nutrigdo enteral e 0 manejo
da diurese. No entanto, cada dispositivo carrega consigo um risco inerente de infecgdes
(como infecgbes da corrente sanguinea associadas a cateteres ou infecgbes do trato
urinario associadas a cateteres), tromboses e outros eventos adversos (XIONG, 2018).

A atualizacéo e aprofundamento da pratica nesses pontos implicam ndo apenas em
revisar a presenga e o estado de todos os cateteres que o paciente possui (cateter central,
cateter de hemodialise, cateter vesical, Swan-Ganz, cateter arterial, sonda nasogastrica,
gastrostomia - incluindo data de insergédo, condigdo do sitio, permeabilidade etc.), mas,
essencialmente, em avaliar necessidade diaria de cada um deles. Essa revisao sistematica
visa reduzir o tempo de permanéncia de dispositivos desnecessarios e, consequentemente,
diminuir os riscos associados (XIONG, 2018).

Questionamentos vitais para essa avaliagao incluem:

e A Sonda Vesical de Demora ainda € necessaria? Avaliar a diurese espontanea do
paciente e o risco de retencao urinaria. Avaliar a possbilidade de remocgao, visto que
reduz drasticamente o risco de infecgao urinaria.

e Acessos Venosos Centrais ja podem ser removidos? Considerar a necessidade de
infusbes continuas, medicacbes vasoativas e acesso para coleta de exames. Se
0 paciente esta estavel e com acesso periférico viavel, o cateter central pode ser
removido.

e As medicagdes empregadas podem ser convertidas de endovenosas para via oral,
visando a remogao de acessos periféricos? A conversao de medicamentos para a
via oral sempre que possivel otimiza o conforto do paciente e permite a remocao de
acessos venosos periféricos, diminuindo o risco de flebites e infecgbes.

Essa abordagem de desprescricdo de cateteres e sondas é um pilar da prevengao de
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e contribui para uma recuperagao
mais segura e rapida.

O Descalonamento de antibioticos

O descalonamento de antibiéticos € um elemento-chave nos programas de
administragao de antimicrobianos (stewardship antimicrobiano) e representa uma estratégia
fundamental no combate a resisténcia microbiana. Essa pratica consiste em interromper e/
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ou reduzir o numero e/ou espectro dos antibiéticos que foram iniciados empiricamente, com
base nos resultados dos estudos microbioldgicos (OHJI et al, 2016).

A razado fundamental para a inclusao explicita e o aprofundamento dessa pratica é
que ela permite alcangar um tratamento antibiético inicial eficaz, garantindo que o paciente
receba o tratamento adequado para a infec¢ao presumida, enquanto, simultaneamente, evita
0 uso desnecessario de antibidticos de amplo espectro, que s&o os principais promotores
do desenvolvimento de resisténcia bacteriana (OHJI et al, 2016).

O farmacéutico clinico € exerce um papel crucial nesse processo, conduzindo a revisao
diaria da antibioticoterapia e formulando questionamentos criticos:

e Foram coletadas culturas antes do inicio da antibioticoterapia? A coleta de culturas
€ essencial para identificar o patdogeno e seu perfil de sensibilidade, para guiar o
descalonamento.

e De acordo com o antibiograma, ha possibilidade de descalonamento? Se o patégeno
€ sensivel a um antibidtico de espectro mais estreito, a terapia pode ser ajustada
para esse agente, reduzindo a pressao seletiva sobre outros microrganismos.

e Avaliaratéquandoseranecessariomanteroantibidtico? Aduragaodaantibioticoterapia
deve ser a mais curta possivel para ser eficaz, evitando tratamentos prolongados
que aumentam o risco de resisténcia e eventos adversos.

A implementagéo rotineira do descalonamento de antibidticos ndo s6 melhora os
desfechos do paciente, mas também desempenha um papel crucial na saude publica,
preservando a eficacia dos antimicrobianos para as geragodes futuras.

CONCLUSAO

A lista de verificagdo utilizada na Unidade de Terapia Intensiva, FAST HUGS
MAIDENS BID, é uma ferramenta eficaz para melhorar a comunicacéo e o cuidado de
pacientes com quadros clinicos criticos. Sua aplicagdo demonstrou melhora em todos
os componentes do checklist. Além disso, a implementagao foi associada a reducéao da
mortalidade, do tempo de internagdo na UTI e do tempo de hospitalizagdo geral. Essas
descobertas corroboram o potencial do checklist para reduzir riscos e melhorar resultados
clinicos em terapia intensiva.
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