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RESUMO

FAST HUG é um check-list composto por sete itens essenciais na prescricdo médica didria 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. O objetivo da discussdo é elucidar as vantagens da utilizacdo do FAST HUG por farmacéuticos
clinicos na assisténcia a saude e seguranca de pacientes criticos. Na literatura analisada, observou-se que o
FAST HUG permite identificar e prevenir erros de medicacdo, promover a seguranca do paciente, evitar
problemas decorrentes dos cuidados e maximizar o tratamento intensivo, além de ressaltar a importancia
do cuidado farmacéutico na pratica clinica. A utilizacdo do FAST HUG garante uma assisténcia efetiva e
seguranca do paciente. Muito embora ainda haja dificuldades para a formacao especifica do farmacéutico
clinico intensivista, podem-se verificar diversas oportunidades de acdo do farmacéutico clinico na UTI.
Palavras-chave: assisténcia farmacéutica, atencdo farmacéutica, cuidados criticos, seguranca do paciente,
protocolos clinicos.

FAST HUG: A TOOL FOR PHARMACY IN CLINICAL CARE AND PATIENT SAFETY CRITICAL

ABSTRACT

FAST HUG is a check-list composed of seven essential items in daily prescription in patients hospitalized in
the Intensive Care Unit (ICU), allowing the identification of drug-related problems in these units, and seeks
to ensure a safe, efficient and effective assistance to patients. The purpose of the discussion is to explain
the advantages of using FAST HUG by clinical pharmacists in health care and safety of critically ill patients.
In the literature review, it was observed that the FAST HUG to identify and prevent medication errors,
promote patient safety, avoid problems arising from the care and maximize intensive care, and underline
the importance of pharmaceutical care in clinical practice. Using FAST HUG ensures effective care and
patient safety. Although there are still difficulties for specific training of intensive care clinical pharmacist,
can be seen several clinical pharmacist action opportunities in the ICU.

Keywords: Pharmaceutical Services, Pharmaceutical Care, Intensive Care, Patient Safety, Clinical Protocol.

INTRODUGAO

A avaliacdo sistematica, no paciente em
estado critico, exige um processo dindmico de
facil aplicagdo que facilita a sua observacdo
integral. Para isso, é frequente a utilizacdo do
“abraco rapido”, FAST HUG, um mnemonico
check-list que estd sendo amplamente utilizado
em unidade de tratamento intensivo que objetiva

a verificacdo didria e busca de evidéncias que
auxiliam na selecdo da terapéutica aplicada, sua
eficdcia e minimizar os erros e descuidos no
atendimento ao paciente critico. O conceito Fast-
hug, expressao inglesa criada pelo Dr. Vincent,
médico intensivista, que em sua experiéncia
profissional notou a existéncia de erros e
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descuidos que poderiam ser evitados com uma
simples medida de verificacdo diaria™.

Esse check-list envolve sete itens que
devem ser revisados diariamente para
uniformizar a assisténcia e evitar omissdes nos
cuidados intensivos. Sdao eles:  Feeding
(Alimentacdo), Analgesia, Sedation (sedacdo),
Thromboembolic  prevention (Profilaxia de
trombose venosa), Head of bed elevated
(decubito elevado), stress Ulcer prophylaxis
(profilaxia de ulcera de stress) e Glucose control
(controle glicémico)®.

O FAST HUG esta sendo amplamente
utilizado em diversas instituicdes hospitalares
pelo mundo, com objetivo de garantir uma
assisténcia segura, eficiente e eficaz para
pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Essa prdtica permite que membros da equipe da
UTI se atentem a pontos importantes da
assisténcia a salde que auxiliam na conduta
adequada garantindo a seguranca do paciente
hospitalizado’.

Dada a natureza complexa da assisténcia
na UTI, é comum que os pacientes sejam tratados
com um grande numero de medicamentos, a
maioria iniciados durante a internacdo. O
farmacéutico regularmente deve revisar a
medicacdo  diariamente e conforme a
necessidade, intervir para garantir uma
terapéutica adequada e racional. Qualquer
medicamento que ndo é mais indicado deve ser
interrompido, e os necessarios que ndo estdo
prescritos devem ser indicados para reduzir o
risco de eventos adversos, interagdes
medicamentosas, erros de medicagao e custo®.

O FAST HUG é a primeira abordagem
padronizada publicada para identificacdo de
problemas relacionados com medicamentos na
UTI. Este mnemonico pode ajudar farmacéuticos
em aspectos essenciais farmacia clinica
possibilitando determinar qual a abordagem
necessdria para os problemas identificados. Além
disso, é uma boa ferramenta de ensino para
estudantes e residentes em farmacia hospitalar
com pouca ou nenhuma experiéncia em UTI.
Permite que o aluno enxergue além das
complexidades de atendimento na UTI e que se
concentre na identificacdo e resolucdo de
problemas relacionados com medicamentos.
Embora o enfoque seja sobre os problemas
encontrados no ambiente da UTI, acreditamos
gue possua aplicabilidade fora dessa unidade
também”.
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As atividades do farmacéutico clinico
desempenham papel fundamental na promocao
do uso irracional de medicamentos, garantindo
ao paciente uma farmacoterapia adequada, com
resultados terapéuticos definidos e minimizando
os riscos de resultados desfavoraveis da terapia
medicamentosa, e a garantia da seguranca do
paciente6. Sendo assim, esta revisdo visa elucidar
as vantagens e a perspectiva da utilizacdo do
checklist FAST HUG por farmacéuticos clinicos na
assisténcia a salde e seguranca de pacientes
criticos.

METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se por ser
analitico descritivo de revisdo ndo sistematica da
literatura. A selecdo dos artigos ocorreu a partir
de buscas nas bases de dados Science Direct,
PubMed, Web of Science e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Para a busca foi utilizado
o descritor fixo “FAST HUG” somente e cruzado
com cada um dos seguintes descritores
separadamente: “Intensive  Care”, “Patient
Safety”, “Clinical Protocol” e “Pharmacist”
utilizando o operador booleano “AND” entre os
descritores em todas as bases de dados
utilizadas.

A partir da busca foram identificadas 69
referéncias. Foram considerados critérios de
inclusdao trabalhos que contemplassem estudos
nos idiomas inglés, espanhol e/ou portugués,
publicados entre os anos 2000 e 2018, sendo
selecionadas 45 referéncias. Nesta etapa, os
artigos que foram encontrados em mais de uma
busca também foram excluidos. A partir 45
referéncias, foi realizada leitura de todos os
resumos. Apenas 0s que apontavam para a
abordagem sobre o check-list FAST HUG e as
atividades do farmacéutico clinico em busca da
seguranca do paciente foram selecionados,
totalizando 22 referéncias. Apds leitura na
integra de todos os artigos, 16 foram inseridos no
estudo.

DESENVOLVIMENTO

O mnemonico

Em 2005, Jean-Louis Vincent, médico
intensivista belga, propds o mnemonico FAST
HUG para atentar os intensivistas quanto a
aspectos essenciais no cuidado de pacientes
criticos em geral, permitindo sistematizar esse
cuidado®. O ponto essencial é certificar-se de que
as atividades simples sejam feitas corretamente.
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Dr. Vincent descreve que um numero infinito de
variaveis estdo envolvidas no cuidado de um
paciente critico, muitas das quais ndo podem ser
previstas. A mesma infeccdo em dois individuos
pode se apresentar completamente de forma
diferente. A mesma medicacdao, na mesma dose,
pode também ter efeito diferente. No entanto, o
gue pode ser previsto deve ser feito de maneira
eficaz’.

Muitos autores tém escrito sobre a
necessidade de tratar os pacientes mais perto de
seus leitos, a fim de observa-los como pessoas
distintas. O check-list FAST HUG deve ser
empregado todos os dias, pelos profissionais que
lidam com os pacientes gravemente doentes
identificando as peculiaridades de cada caso. O
método permite ajudar a identificar e prevenir
erros de medicacdo, promover a seguranca do
paciente, evitar problemas decorrente dos

cuidados e maximizar o tratamento intensivo®™°.

Aspectos fundamentais

O FAST HUG destaca aspectos
fundamentais no cuidado geral do paciente
critico, destacando a importancia dos seguintes
cuidados na pratica clinica: Alimentacao - por que
os pacientes devem ser alimentados na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI)? A nogdo de que a
desnutricdo afeta os resultados em pacientes
criticamente enfermos foi relatada pela primeira
vez em 1936, em um estudo mostrando que
pacientes desnutridos submetidos a cirurgia de
Ulcera tinha uma mortalidade de 33% em
compara¢do com 3,5% em individuos bem
nutridos. Consequéncias da desnutricdo incluem
comprometimento da fungcdo do sistema
imunolégico levando a um aumento da
susceptibilidade a infeccdo, ma cicatrizagdo de
feridas, aumento da frequéncia de ulceras de
decubito, crescimento excessivo de bactérias no
trato gastrointestinal, e as perdas de nutrientes
através das fezes anormais. Recomenda-se que a
nutricdo seja iniciada tdo cedo quanto possivel
em pacientes internados na UTI. Deve-se atentar
a ingestdo de proteina, pois é o macronutriente
mais importante no cenario de cuidados criticos,
uma vez que estd envolvida na cicatrizagdo de
feridas, a fun¢do imunitdria e a manutengao da
massa corporal magra. Deve-se dar preferéncia a
alimentacgdo por via oral ou enteral, mas caso nao
seja possivel ha a necessidade de iniciar a dieta
parenteral'’. Analgesia - os pacientes internados
na UTI comumente experimentam uma série de
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estimulos que podem levar a dor, incluindo:
doenca preexistente, procedimentos invasivos,
lesdes traumaticas, dispositivos de monitorizacao
invasivos e ndo invasivos, cuidados de
enfermagem de rotina e imobilidade prolongada.
E imprescindivel que o grau da dor seja avaliado e
contornado, pois estes estimulos dolorosos
podem afetar tanto a recuperacdo fisiolégica e
psicoldgica que conduz a um sono inadequado,
disfungdo pulmonar e uma resposta ao estresse
agudo que pode se manifestar como
imunossupressao, hipercoagulabilidade e
catabolismo proteico. Sedagdo - pacientes
internados em UTI, muitas vezes experimentam
uma série de situagdes que levam a ansiedade,
incluindo a incapacidade de se comunicar com os
membros da familia ou profissionais de saude,
ruido excessivo, devido a alarmes, iluminagdo
processual e estimulagdo excessiva. Essa
ansiedade pode evoluir para agitacdo que ocorre
pelo menos uma vez em 71% de todos pacientes
internados. O método mais eficaz de tratar a
agitacdo é através da sedacdo que pode ser feita
por uma série de medicamentos. Profilaxia do
tromboembolismo venoso — o tromboembolismo
venoso pode manifestar-se como uma trombose
venosa profunda (TVP) ou uma embolia pulmonar
(EP). Os fatores de risco incluem a estase venosa,
lesdo vascular e disturbios de
hipercoagulabilidade, sendo que a maioria dos
pacientes de UTIl tem pelo menos um fator de
risco além de fatores adicionais como: cirurgia,
trauma, imobilidade, malignidade, idade,
insuficiéncia cardiaca ou respiratéria, obesidade e
tabagismo. A profilaxia é geralmente realizada
através de medidas farmacolégicas e
fisioterdpicas quando possivel. Cabeceira elevada
- estudos tém mostrado que a elevacdo da
cabeceira da cama para um angulo de 30-45
graus pode reduzir a incidéncia de refluxo
gastroesofdgico e pneumonia nosocomial. No
entanto, é importante que o térax do paciente
também permaneca elevado, pois os pacientes
podem deslizar quando a cabega é elevada a esta
posicdo. Profilaxia da Ulcera por estresse - a
patogénese ndo é totalmente compreendida
sendo mais provavel que seja multifatorial
incluindo: hipersecre¢do gastrica, reduc¢do do
fluxo sanguineo na mucosa, estresse metabdlico
por conta da condicdo clinica, insuficiéncia,
coagulopatia. Para prevencao sao utilizados
protetores gdastricos como omeprazol e
ranitidina. Controle de Glicose - o controle
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glicémico é necessario em pacientes criticos para
ajudar a reduzir a incidéncia de complicacdes,
incluindo a cicatrizacdo de feridas diminuida,
aumento do risco de infeccdo, motilidade
gastrointestinal alterada, risco aumentado de
polineuropatia, e aumento do risco para
insuficiéncia renal aguda **.

Evidéncias

Varias  publicagdes evidenciam os
resultados a partir do método FAST HUG. Em uma
delas os resultados indicaram que apenas 3% dos
participantes acharam a ferramenta dificil de
usar, 29% acharam a ferramenta benéfica a
seguranc¢a do paciente critico, 62% acharam que
a ferramenta beneficiou o planejamento da
assisténcia e 78% do pessoal se sentiu confiante
em recomendar a ferramenta para outras UTIs".
Outro estudo evidenciou que em um grupo 35,1%
cumpriram menos que quatro itens do FAST HUG
e 64,9% cumpriram mais que quatro itens. Em
outro grupo 17,9% cumpriram menos que quatro
itens e 82,1% mais do que quatro itens,
demonstrando a importancia deste
acompanhamento para seguranca do paciente’.
Outra publicacdo onde o trabalho foi
desenvolvido pela equipe de enfermagem
demonstra o resultado de que 97% concordaram
gue o método esta relacionado com sua pratica
didria, 100% concordaram que a abordagem foi
propicia para a sua aprendizagem e 89%
concordaram que o método era um
complemento util para assisténcia ao paciente
critico™.

Farmdcia Clinica Intensivista

Desde 1999, Leape et al. demonstraram
que a presenca do farmacéutico nas visitas
clinicas foram capazes de reduzir em 66% a
ocorréncia de eventos adversos a medicamentos
preveniveis com aceitagdo de 99%. Em 2000, a
Society of Critical Care Medicine (SCCM) e o
American College of Clinical Pharmacy (ACCP)
definiram os niveis de atua¢dao do farmacéutico
clinico intensivista (fundamental, desejavel e
ideal) bem como as atividades a serem
desenvolvidas. No Brasil, com a publicagdo da
RDC n° 07/2010 que regulamenta os quesitos
minimos para o trabalho em uma UTI a
assisténcia farmacéutica deve ser garantida a
beira do leito. Infelizmente o termo ainda muito
amplo, mas que estimula os profissionais a
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desenvolver uma atuagdo mais proxima a equipe
multidisciplinar em terapia intensiva™.

Ferramenta para Farmacia Clinica

A farmacia clinica na unidade de terapia
intensiva (UTI) é um trabalho complexo, por
causa da alta acuidade das condi¢cdes dos
pacientes e o grande numero de medicacdes
prescritas. Atualmente ainda ndo existe uma
abordagem padronizada e estruturada para
ajudar os farmacéuticos a fornecerem a
assisténcia farmacéutica na UTI. Os farmacéuticos
langaram mao do FASTHUG para identificar os
problemas relacionados com medicamentos, e
além de checarem os itens estipulados pelo
método ainda devem avaliar outros parametros
relacionados ao uso de medicamentos para
garantir um atendimento efetivo ao paciente
critico, sendo drogas vasoativas, soroterapia, uso
de antibidticos, medicamentos relacionados a
protocolos e profilaxias, medicamentos de alta
vigilancia, medicamentos que alterem a
motilidade gastrointestinal e medicamentos de
uso habitual®.

Uma publicacdo de Mabasa, 2011, sugere
a adicao de MAIDENS ao checklist FAST HUG para
um cuidado farmacéutico mais amplo ao paciente
critico. E sugerido, o “M” para a reconciliagdo
medicamentosa, onde este processo envolve
rever os medicamentos que o paciente estava
recebendo antes da admissdo e decidir quais as
drogas precisam ser reiniciada para garantir a
continuidade dos cuidados. O “A” para
antibidticos, pois os pacientes internados na UTI
apresentam uma infecgdo ou apresentam grande
risco de contrair, e os farmacéuticos podem
desempenhar um papel crucial na
antibioticoterapia através da selecdo do agente
antimicrobiano, escala de tratamento, controle
da dose através da funcdo renal e
acompanhamento dos resultados. Na maioria das
instituicdes, a monitorizacdo terapéutica de
antibidticos é realizada por farmacéuticos. O “I” é
para avaliar as indicagdes de medicamentos.
Dada a natureza complexa da assisténcia na UTI,
nao é incomum que pacientes sejam tratados
com um grande numero de medicamentos, a
maioria dos quais sdo iniciados durante a
permanéncia na UTI. O farmacéutico deve rever
todas as indicagGes regularmente e conforme
necessario sugerir a suspensdo ou a alteracdo. O
“D” é para dosagem das drogas. Em pacientes
criticamente enfermos, a fungdo renal e hepatica
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pode se alterar com frequéncia. O farmacéutico
estd em uma posicdo ideal para sugerir ajustes de
dose com base em parametros clinicos, incluindo
os indicadores da funcao renal e hepatica, com
objetivo de prevenir acumulo de drogas,
assegurando adequacdo das doses para alcancar
os objetivos clinicos. O “E” é para eletrdlitos,
hematologia, e outros testes laboratoriais. Os
farmacéuticos devem monitorar os pacientes
frequentemente para anormalidades em
eletrdlitos, resultados de hematologia ou outra
valores laboratoriais que podem ser decorrentes
do uso de medicamentos e discutir alternativas
de tratamento com a outros membros da equipe
de saude. O “N” é para garantir nenhuma
interacdo medicamentosa, alergias ou efeitos
colaterais. Com o grande numero de
medicamentos que o paciente recebe na UTI, o
risco de interacdes medicamentosas aumenta
significativamente. E importante identificar estes
problemas imediatamente e recomendar terapia
alternativa. O “S” é para datas de suspensdo das
drogas. Nem todos os medicamentos prescritos
para um paciente sdo destinadas a uso continuo,
o farmacéutico deve discutir a duracdo do
tratamento com determinado medicamento com
outros membros da equipe de cuidados de
saude’.

O farmacéutico clinico intensivista, para a
equipe  multidisciplinar, é o profissional
especializado e de referéncia sobre a terapia
medicamentosa, por isso deve manter-se
continuamente atualizado. A utilizacdo do
FASTHUG por estes profissionais pode ter criado
uma acuidade clinica aumentada sobre
assisténcia ao paciente, levando a uma atencdo
dirigida para o cuidado detalhado aos pacientes,
buscando acima de tudo uma assisténcia a saude
efetiva e garantia da seguranca do pacientels. A
seguranca do paciente pode ser entendida como
“reducdo do risco, a um minimo aceitdvel, de
danos desnecessarios associados ao

. , 1
entendimento em saude”’®.

CONCLUSAO

A implantagdo de protocolos permite
uma assisténcia centrada na qualidade,
padronizando a linguagem entre as equipes.
Portanto, observou-se que FAST HUG representa
um aliado na manutencgao diaria dos cuidados aos
pacientes criticos. Muito embora ainda haja
dificuldades para a formacdo especifica do
farmacéutico clinico intensivista, podem-se
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verificar diversas oportunidades de acdao do
farmacéutico na UTI, que junto a equipe
multidisciplinar, garante um tratamento mais
efetivo e seguro ao paciente critico.
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