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RESUMO

Os sistemas de saude requerem cada vez mais trabalhos cooperativos e multidisciplinares
entre profissionais de salde, e nesse sentido, o farmacéutico clinico é indispensavel no
acompanhamento da farmacoterapia de pacientes, tornando o tratamento mais seguro
principalmente pela prevencdo de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM), que
sdo situacOes em que 0 processo de uso de medicamentos causa um resultado negativo ao
tratamento e saude do paciente. Dessa forma, o objetivo do estudo consiste em uma
revisao literaria sobre a importancia da farméacia clinica para a identificacédo e solucéo de
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM). O meétodo de selecdo de artigos
consistiu na exploracdo das bases de dados MEDLINE (via Pubmed) e SCIELO
(Biblioteca Eletrénica Cientifica Online), considerando artigos escritos entre 0s anos de
2000 e 2020. Os descritores utilizados foram farmécia, clinica, farmacéuticos, problemas,
medicamentos e Brasil. A pesquisa foi realizada de junho a novembro de 2020. O critério
de selecdo dos artigos priorizou estudos realizados no Brasil, e ao fim da busca, foram
selecionados sete artigos que evidenciam de fato a importancia da atencdo farmacéutica
na identificacdo e resolucdo de PRM.

Palavra-chave: Farméacia. Clinica. Farmacéuticos. Problemas. Medicamentos. Brasil.

ABSTRACT

Health systems increasingly require cooperative and multidisciplinary work among health
professionals, and in this sense, the clinical pharmacist is indispensable in monitoring
patient's pharmacotherapy, making treatment safer mainly by preventing Drug-Related
Problems (DRP), which are situations in which the medication use process causes a
negative result to the patient's treatment and health. Thus, the objective of the study
consists of a literary review on the importance of clinical pharmacy for the identification
and solution of Drug-Related Problems (DRP). The article selection method consisted of
exploring the MEDLINE (via Pubmed) and SCIELO (Online Scientific Electronic
Library) databases, considering articles written between the years 2000 and 2020. The
descriptors used were pharmacy, clinic, pharmacists, problems, medicines and Brazil.
The research was carried out from June to November 2020. The selection criteria of the
articles prioritized studies carried out in Brazil, and at the end of the search, seven articles
were selected that show the importance of pharmaceutical care in the identification and
resolution of DRP.
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INTRODUCAO

Com o inicio da industrializacdo farmacéutica, no periodo poés Segunda Guerra Mundial,
o profissional farmacéutico acabou se distanciando da equipe de saude e, somente a partir
da década de 1960, nos Estados Unidos, com o surgimento da Farmécia Clinica, 0s
farmacéuticos voltaram a participar das equipes de saude, contribuindo com seus
conhecimentos para a otimizacdo da farmacoterapia. No Brasil, a implantacdo do
primeiro Servigo de Farmécia Clinica ocorreu somente no ano de 1979 (CARVALHO et.
al., 2009).

No ambito nacional, entretanto, até o inicio do seculo XXI, as atividades do farmacéutico
em um hospital estavam limitadas a &rea administrativa de controle dos farmacos e gestéo
financeira dos recursos. Essa realidade comecou a mudar com a introdugdo da Atencgéo
Farmacéutica, e posteriormente, da Farmécia Clinica no Sistema Unico de Satde (SUS)
e outros sistemas de salde, o que proporcionou uma visdo mais individualizada e
direcionada ao paciente, tendo o farmaco como um instrumento e ndo como um fim
(DANTAS 2011).

Da mesma forma, os sistemas de saude, cada vez mais foram se centrando em um modelo
de cuidado voltado ao paciente, com atuacdes cooperativas e multidisciplinares, nas quais
as acOes se voltam para as necessidades do paciente (SILVA-CASTRO et. al., 2008).
Nesse sentido, o farmacéutico é um profissional indispensavel na equipe de saude que
cuida de pacientes que estdo em uso de medicamentos, devendo atuar de forma integrada
com os demais profissionais, com o intuito unico de promover a saude e garantir um
tratamento eficaz para o paciente (BRASIL, 2010).

O farmacéutico clinico atua na prevencdo e diminuicdo da incidéncia de erros de
medicacdo, reacOes adversas a medicamentos, interagdes medicamentosas e
incompatibilidades, além disso, atua na promo¢do do uso correto e racional de
medicamentos, contribuindo com o aumento da seguranca e da qualidade da atencdo ao
paciente, reduzindo o0s custos com o tratamento e o tempo de internacdo e,
consequentemente, aumentando a eficiéncia hospitalar (STORPITIS, 2008).

Dentre os fatores que afetam a seguranca do paciente, elevando a frequéncia de
internacOes, atendimentos de urgéncia, morbidade e mortalidade, tem-se dado muita
atencdo aos Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs), que séo situacdes em que
0 processo de uso de medicamentos causa ou pode causar a aparicdo de um resultado
negativo associado a medicacdo. Este resultado negativo pode ser relacionado a
necessidade, a efetividade ou a seguranca da terapia farmacoldgica. Portanto, 0 PRM é
definido como um problema de salde, derivado do tratamento farmacologico que,
produzido por diversas causas, tém como consequéncia 0 ndo alcance do objetivo
terapéutico desejado ou o aparecimento de efeitos indesejaveis (COMITE DE
CONSENSO, 2002).

O acompanhamento farmacoterapéutico pelo farmacéutico clinico envolve entrevistas
com o paciente objetivando prevenir, identificar e resolver PRM. Sdo atividades
desenvolvidas pelo farmacéutico clinico as avaliacGes das prescricdes médicas, da
posologia, da interacdo do medicamento com outros farmacos, com alimento ou com
alguma patologia, a via de administracdo, a indicagdo terapéutica e os efeitos adversos.
Apos identificar o PRM, o farmacéutico, entdo, busca soluciona-lo por meio de uma
Intervencdo Farmacéutica (IF) (MIRANDA et. al., 2012).

Nas intervencdes que compreendem interrupcdo do uso do medicamento, mudanca da
forma farmacéutica ou principio ativo, alteracdo na dose e intervalo de administracdo, o

revistaonline@unifia.edu.br Pégina 10



Revista Saude em Foco — Edicdo n? 13 — Ano: 2021

farmacéutico de deverd, obrigatoriamente, entrar em contato com o profissional prescritor
e, assim comunica-lo da necessidade identificada, solicitando auxilio para a intervencéo.
Por outro lado, ha intervengbes como, o incentivo a mudanca de estilo de vida, que podem
ser feitas diretamente pelo farmacéutico (GERVAS et. al., 2003).

A Intervencdo Farmacéutica (IF), segundo o Consenso Brasileiro de Atengéo
Farmacéutica (OPAS, 2002), deve ser um ato planejado, documentado e realizado junto
ao usuério e aos profissionais de salde, que visa resolver ou prevenir problemas que
interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de
acompanhamento farmacoterapéutico. Essas IFs sdo realizadas para obter o uso correto e
seguro dos medicamentos, e estdo direcionadas ao beneficio do tratamento farmacoldgico
e promocdo de saude do paciente (MIRANDA et. al., 2012).

As atividades desenvolvidas pelo farmacéutico clinico garantem ao paciente um
tratamento farmacoldgico correto, que minimizam os riscos e resultados terapéuticos
desfavoraveis da terapia medicamentosa, melhorando os cuidados com o paciente e, ao
mesmo tempo, reduzindo o0s custos e o0 tempo da internacdo (REIS et. al., 2013).

O presente trabalho teve como objetivo geral realizar uma revisao bibliografica sobre a
importancia da Atencdo Farmacéutica para a identificacdo e resolucdo de Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM). Os objetivos especificos sdo os de descrever a
importancia da Farmécia Clinica para a identificacéo e resolucédo de PRM; relatar os PRM
na farmacoterapia de distintas patologias e relacionar as Intervenc6es Farmacéuticas (I1F)
utilizadas para diferentes PRM.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste numa revisao bibliografica realizada de junho a novembro de
2020, nas bases de dados Pubmed e Scielo, considerando-se apenas 0s artigos escritos
entre 0s anos de 2000 e 2020. Os descritores utilizados no levantamento da bibliografia
foram: pharmaceutical, pharmacy, clinical, medication e problems, incluindo
farmacéutico, farmécia, clinica, medicamentos e problemas na base nacional. Devido ao
namero extenso de artigos resgatados (cerca de 5.000), bem como o foco do estudo para
a realidade brasileira, optou-se por realizar as buscas associando ao termo,
“Brazil/Brasil”.

Sendo assim, para a selecdo dos artigos deste estudo, foram utilizados os seguintes
critérios: periodo de publicacdo entre os anos de 2000 e 2020; texto no idioma portugués;
estudos realizados no Brasil; relacdo com o estudo proposto, evidenciando a atencao
farmacéutica para a deteccdo e resolucdo de PRM.

Apos a identificacdo dos artigos, foram realizadas as leituras de seus resumos para
entender a idéia dos autores e verificar se estes poderiam contribuir com os objetivos
dessa pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Selecdo dos estudos

Apols a analise dos textos, foram selecionados ao todo sete artigos, sendo cinco da
plataforma Scielo e dois da Pubmed. Os artigos escolhidos foram os que melhor se
encaixaram nos critérios de selecdo, além de responderem bem aos objetivos do presente
trabalho. A seguir, estdo descritos os principais resultados e informacdes relevantes
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quanto & importancia do servico de farmécia clinica para a prevencdo, identificacdo e
resolucéo de PRM.

Classificacdo dos Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)

De acordo com o Segundo Consenso de Granada (2002), os PRM sao classificados em
trés supra categorias (necessidade, efetividade e seguranca), e seis categorias, conforme
descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Classificagéo dos Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM), de
acordo com o Segundo Consenso de Granada, 2002

PRM 1 0 paciente sofre um problema de sadde em consegiiéncia de ndo tomar uma medicagdo gue necessita.

PRM 2 0 paciente sofre um problema de sadde em consegiiéncia de receber um medicamento que ndo necessita.

PRM 3 0 paciente sofre um problema de sadde em consegiiéncia de uma inefetividade ndo quantitativa do medicamento.
PRM 4 0 paciente sofre um problema de sadde em conseqiiéncia de uma inefetividade quantitativa do medicamento.
PRM 5 0 paciente sofre um problema de sadde em conseqiiéncia de uma inseguranca nao guantitativa do medicamento.
PRM & 0 paciente sofre um problema de saiide em conseqiiéncia de inseguranca guantitativa do medicamento.

Fonte: (ZANATTA, 2010).

Acompanhamento de pacientes com transtornos depressivos

Um trabalho realizado por Zanatta (2010) demonstrou a importancia da presenca do
farmacéutico na equipe multidisciplinar de satde que cuida de pacientes acometidos por
transtornos depressivos, uma vez que foi encontrada uma alta incidéncia de PRMs nos
pacientes submetidos a acompanhamento farmacoterapéutico. Em percentual, 70% dos
pacientes acompanhados apresentaram algum tipo de PRM. A Tabela 2 mostra que o
PRM 3 foi o mais freqiiente, o que caracteriza uma inefetividade ndo quantitativa do
medicamento usado, ou seja, 0s medicamentos antidepressivos utilizados eram ineficazes
no tratamento da depressdo, independente da dose adotada (ZANATTA, 2010).

Tabela 2 — Distribuicdo da ocorréncia dos PRMs relatados nos casos.

5 Ndmero de
S— Nimero de ient
LD ocorréncia do PRM LR
apresentado (n= 16) apresentam o
- PRM *

PRM 1 2 2

PRM 2 1 1

PRM 3 7 6

PRM & 3 2

PRM 5 2 1

PRM 6 1 1

* Devem-se considerar que alguns pacientes apresentaram mais de um tipo de PRM.

Fonte: (ZANATTA, 2010).
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Anélise de Prescricdes

Nos hospitais, 0 Servigo de Farmacia Clinica inclui uma prética constante de busca ativa
por Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM), e uma das ferramentas mais
acessiveis para isso é a analise de prescrices. Ao identificar um PRM, €é obrigacdo do
farmacéutico clinico informar o profissional de salde prescritor sobre 0s riscos ao
paciente proporcionados pela farmacoterapia atual, assim como, € relevante que o
farmacéutico clinico proponha uma solucdo para o0 PRM por meio de uma Intervengédo
Farmacéutica (IF), que pode ser aceita ou ndo pela equipe de salde.

No estudo de avaliacdo do Servico de Farmécia Clinica realizado por Cruz e demais
colaboradores (2020), foram avaliadas 18.795 prescri¢des, sendo encontrado um total de
2.834 PRMs (15,08%). Os tipos de PRM encontrados e suas freqliéncias estdo resumidos
na Tabela 3.

Tabela 3 — Tipos e frequéncia dos PRMs

PRM % n
Diluigdo e/ou taxa de infusdo 28,7 814
Apresentacdo e/ou forma farmacéutica 19,0 538
Inconsisténcias nas prescricdes 17,8 504
Dose 10,3 291
Incompatibilidades e/ou estabilidade fisico-quimica
8,2 231
Alternativa terapéutica mais adequada/disponivel 5,5 156
Medicamento inapropriado/desnecessario 4,5 130
Intervalo de administracao 3,5 99
Via de administracdo 1,4 40
Necessidade de medicamento adicional 1,0 28
Interagbes medicamentosas 0,1 3
Total 100 2834

Fonte: (CRUZ et. al., 2020).

O principal tipo de PRM foi quanto a diluicdo e/ou taxa de infusdo (28,7%). Isso ocorre
principalmente pela falta de conhecimento dos prescritores em como deve ser feita a
diluicdo e a infusdo do medicamento, e pela ndo parametrizacdo do sistema informatizado
(MAGALHAES et. al., 2016).

Outros problemas frequentes foram na inadequacdo da apresentacdo e/ou forma
farmacéutica (19%), seguida de inconsisténcia nas prescricdes (17%) e erros de dosagem
(10,3%). Quanto as Intervencdes Farmacéuticas (IF), as mais propostas estdo
relacionadas na Tabela 4.
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Tabela 4 — Intervencdes Farmacéuticas (IF) e suas frequéncias.

Intervencdo % n

Corrigir preparo e/ou administragdao 28,7 814

Substituir por apresentacédo / forma farmacéutica mais segura, efetiva,
custo-efetiva ou disponivel 19,0 539

Corrigir inconsisténcias (recomendacéao / prescricdo)

17,8 504
Individualizar / corrigir posologia 15,6 442
Prover informacgbes / educacao aos profissionais de salude

7,7 219
Substituir por medicamento mais seguro, efetivo, custo-efetivo ou
disponivel 5,5 157
Suspender Medicamento 4,6 131
Iniciar terapia medicamentosa 1,0 28
Total 100 2834

Fonte: (CRUZ et. al., 2020).

Ficou evidente que a Intervengdo Farmacéutica (IF) esta diretamente relacionada ao tipo
de PRM, pois todos os erros de diluicdo e infusdo de injetaveis necessitaram de uma
mesma intervencdo como resposta. Também se pode notar uma grande adesdo pelas
equipes de saude as intervencdes propostas, com taxa de 70% de aceitacdo, mostrando
assim a importancia do servico de farmécia clinica para o uso seguro dos medicamentos,
assim como a importancia de um bom relacionamento entre profissionais da equipe de
salde (CRUZ et. al., 2020).

Relacdo com a Populacéo Estudada

Em estudo semelhante, porém com o foco apenas em pacientes hospitalizados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), Magalhées e colaboradores (2016) avaliaram 447
prescricdes, identificando um total de 278 PRMs (62,19%), 0 que evidencia uma maior
frequéncia desses problemas em pacientes sob cuidados intensivos. A Tabela 5 resume
os principais PRMs identificados.

Tabela 5 — PRMs e frequéncia para pacientes em UTIs.

PRM
indicagéo

Periodo avaliado PRM seguranca
Prescrigdo de diluente nao recomendado para dilui¢do de medicamento injetdvel; Prescrigao de

Diluigdo efou taxa de infusdo 178 (64%) medicamento pela via endovenosa com velocidade de infusdo nao recomendada.

Prescricao de medicamento em dose nao efetiva; Prescricao de medicamento sem dose
Dose 32(12%) ajustada para paciente com insuficiéncia renal; Prescric@o de medicamento em dose superior a
recomendada para a indicagao.

Necessidade de suspender medicamento para profilaxia de acordo com protocolos institucionais;
30 (11%) Prescrigdo de miltiplos medicamentos enquanto apenas 1 resolveria o problema; Prescrigao de
antimicrobiano por tempo superior ao necessario.

Medicamento inapropriado/
desnecessario

Apresentacdo efou

16(6%) Prescricdo de comprimido para uso em sonda nasoentérica, mesmo tendo padronizado, a solucdo
~ o
forma farmacéutica

oral, Prescricao de forma farmacéutica nao indicada para uso em sonda nasoentérica.

Necessidade de prescrever medicamento para profilaxia de acordo com protocolos institucionais;
9(3%) Paciente em uso de dieta enteral com constipagae hd mais de 5 dias sem terapia laxativa prescrita;
Paciente mantendo glicemia elevada acima de 180mg/dL sem insulina prescrita.

Necessidade de
medicamento adicional

Intervalo de administracdo 7(3%) Dose inefetiva devido a frequéncia de administracao inadequada.
Interacdo medicamentosa 3(1%) Prescri¢cdo de metoclopramida e risperidona fixas, promovendo risco de interagdo medicamentosa.
Prescricdo de medicamento inadequado devido a existéncia de medicamento mais efetivo para a
QOutros 3(1%) condigd@o; Presenca de interacao do medicamento com dieta enteral, reduzindo a quantidade do
farmaco; suspeita de reacao adversa apos uso de medicamento.
Total 278

Fonte: (MAGALHAES et. al.,2016).
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Novamente e com uma alta prevaléncia, os mais relatados foram os problemas
relacionados a diluicdo e/ou taxa de infusdo (64%), o que resultou numa ag&o preventiva
na forma de manual informativo para auxiliar a equipe de salde sobre as recomendacfes
de diluicdo, estabilidade e velocidade de infusdo dos medicamentos utilizados na Unidade
de Terapia Intensiva. Os resultados altos quanto a dosagem (12%) relacionam-se
diretamente & populagdo estudada, pois na UTI h& predominéancia de pacientes criticos
onde a elevada taxa de insuficiéncia renal nos pacientes (23%) justifica a necessidade de
ajustes de dose. Da mesma forma, a alta prevaléncia no uso de medicamentos
inapropriados e/ou desnecessarios (11%) relaciona-se ao fato de pacientes criticos
fazerem o uso de polifarmacia (MAGALHAES et. al., 2016).

Prevencdo e Erros de Dosagem

Em seus trabalhos, Alano e colaboradores (2012) constataram que 82,2% dos PRMs
encontrados foram considerados evitaveis, ou seja, poderiam ser prevenidos. Os erros no
ajuste da dosagem também obtiveram nlmeros expressivos, sendo que a soma entre erros
de dosagem menor (35% - PRM 4) e maior (15,9% - PRM 6) do que a necessaria
corresponderam a 50,9% dos PRMs encontrados. Outro dado interessante foi que a grande
maioria das PRMs foram atribuidas pelo uso de apenas um medicamento (84,5%),
enquanto que somente 14,5% foram atribuidas as Interacbes Medicamentosas (IM). A
Tabela 6 resume os tipos de PRM encontrados e suas frequéncias (ALANO et. al., 2012).

Tabela 6 - Frequéncia e classificagdo dos PRMs.

Classificacio do PRM n %
PREM 1 (nao utiliza o medicamento 27 17,3
que necessita)
PEM 2 (utiliza um medicamento 3 1,9

que ndo necessita)

PEM 3 (medicamento nao é efetivo 11 7,0
para o paciente)

PRM 4 (medicamento com dose 55 35,0
menor que a necessaria)

PRM 5 (medicamento provoca e 22,9
reacoes adversas)

PRM 6 (medicamento com dose 25 15,9
maior que a necessdria)

Total 157 1000

Fonte: (ALANO et. al., 2012).

OrientacOes na Alta Hospitalar: Estratégia de Seguranca para o Paciente

Os estudos realizados por Lima e colaboradores (2016) estrategicamente se concentraram
em realizar as orienta¢fes farmacéuticas no momento da alta hospitalar, para pacientes
submetidos a transplantes renais e hepaticos. Ao todo, foram identificados 59 PRMs entre
as 74 altas analisadas. A frequéncia de cada tipo de PRM esta descrita na Tabela 7, sendo
que a grande maioria foi relacionada a ndo prescricdo do medicamento necessario no
momento da alta. Em relacdo a classificagdo dos PRMs, de acordo com o Segundo
Consenso de Granada (2002), a categoria mais frequente foi o de problema de satde nédo
tratado (89,8% - PRM 1), sequido da inseguranca quantitativa (5,1% - PRM 6), da
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inefetividade quantitativa (3,4% - PRM 4) e do medicamento ndo necesséario (1,7% - PRM
2). Isso reforca a importancia da presenca do farmacéutico também no ato da prescrigéo,
auxiliando o profissional prescritor, por meio da conciliacdo medicamentosa, e garantindo
a seguranca da farmacoterapia para o paciente (LIMA et. al., 2016).

Tabela 8 — Frequéncia dos PRMs na alta de pacientes.

Problemas relacionados aos medicamentos n (%)
Nao prescricdo do medicamento necessario 40 (67,8)
Subdose ou sobredose do medicamento 6(10,1)
Documentagéo ausente ou inadequada 3(5,1)
Exame ndo solicitado 4(6,8)
Indisponibilidade do medicamento 3(3,1)
Prescricao com redagao incorreta 1(1,7)
Prescricdo de medicamento nao necessario 1(1,7)
Selecdo inadequada do medicamento 1(1,7)
Total 59 (100)

Fonte: (LIMA et. al., 2016).

Salienta-se também que, por conta da metodologia de orientac6es logo na alta hospitalar,
visando sempre a seguranca na farmacoterapia para o paciente, todas as Intervencdes
Farmacéuticas (IF) propostas foram aceitas pelo prescritor. A solicitacdo da inclusdo de
medicamento foi a IF predominante (66,1%), relacionando-se ao PRM de nédo prescricao
do medicamento necessario. A classificacdo das IFs realizadas esta descrita na Tabela 9.

Tabela 9 — Intervencgdes Farmacéuticas (IF) realizadas.

Intervencoes farmacéuticas n (%)
Solicitagao de inclusao do medicamento 39 (66,1)
Solicitagao de ajuste da dose do medicamento 6(10,2)
Adequacao ao processo de dispensacao do medicamento 6(10,2)
Solicitacao de exames 4(6,7)
Aquisicdo de produto para saude 1{1,7)
Solicitagao de correcao da redacao da prescrigao 1(1,7)
Solicitacao de suspensao do medicamento 1(1,7)
Solicitagéo de substituicdo do medicamento 1(1,7)
Total 59 (100)

Fonte: (LIMA et. al., 2016)
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Em relacdo a relevancia das IFs, todas foram classificadas como apropriadas, por terem
aumentado a seguranca e qualidade da assisténcia e/ou a da terapia, aumentando a
efetividade ou diminuindo a toxicidade. Quanto aos desfechos clinicos relacionados IFs,
observou-se que 86,4% preveniram que 0s pacientes apresentassem problemas de salde.
Isso porque foi possivel observar que, no momento da transicdo do cuidado entre
internacdo e alta hospitalar, podem surgir discrepancias no regime medicamentoso
prescrito, gerando a possibilidade de eventos adversos (LIMA et. al., 2016).

Janela Terapéutica Estreita e Toxicidade

Farias e colaboradores (2016) realizaram um estudo de avaliagdo da implantacdo de um
Servico de Farmécia Clinica (SFC), utilizando como pardmetro a revisdo dos
medicamentos antineoplasicos utilizados no tratamento de doengas hematoldgicas. Para
isso, o trabalho foi dividido em dois periodos: periodo A (com auséncia do servigo) e
periodo B (presenca do servigo). Ao todo, foram analisadas mais de 13 mil prescricdes,
sendo 7.894 prescricdes validadas no periodo A e 5.671 prescricdes no periodo B. O
estudo mostrou um aumento de 106,5% na deteccdo de PRMs entre o periodo A e B, 0
que evidenciou uma melhora da seguranca na farmacoterapia prescrita para 0s pacientes
hematoldgicos atendidos na instituicdo (FARIAS et. al., 2016). A Tabela 10 classifica os
tipos de PRMs encontrados em ambos 0s periodos.

Tabela 10 - PRMs encontrados em ambos o0s periodos de estudo.

Periodo A Periodo B
n (%) n (%)

Nimero de PRM 73(39) 112(61)

Tipo de PRM encontrado
Dose 18 (25) 371(33)
Dia do ciclo 22 (30) 16 (14)
Duracéo do tratamento 4(5) 14(13)
Diluicao/concentracdo do medicamento manipulado 41(5) 14(13)
Ajuste de dose para exames laboratoriais 0 716)
Intervalo de administragao 5(7) 6(5)
Omissao de medicamento 11{15) 6(5)
Necessidade de continuidade do tratamento 0 5(4)
Necessidade de medicamento adicional 0 2(2)
Qutros 9(12) 514)

PRM: problemas relacionados com medicamentos.

Fonte: (FARIAS et. al., 2016)

Os problemas relacionados com a dose foram os principais apds a implementacéo do SFC,
0 que foi visto como uma melhora da identificacdo de PRMs, pois salienta-se que a
verificacdo da dose do antineoplésico € de extrema importancia, pois da dose correta
depende a obtencéo do efeito terapéutico desejado, além de evitar toxicidade ao paciente,
especialmente apods varios ciclos de quimioterapia, em que 0s pacientes podem ter
alteracOes de peso, disfuncéo renal, hepatica ou hematoldgica (FARIAS et. al., 2016).
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Em outro estudo, realizado por Nascimento e colaboradores (2020), foram identificadas
as frequéncias e natureza dos PRMs em neonatos cardiopatas internados em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Ao longo dos trés anos de estudo, 75% dos neonatos
cardiopatas tiveram ao menos um PRM, sendo que a média foi de 3,2 (+3,8) PRMs por
paciente. A classificacdo dos tipos de PRMs encontrados estd descrita na Tabela 11
(NASCIMENTO et. al., 2020).

Tabela 11 — PRMs em neonatos cardiopatas.

Causas (n=390) “ %

Processo de uso do medicamento

Medicamento administrado erroneamente | 71 18,2

Tempo/intervalo de

administracdo inapropriado 29 7.4

Medicamento administrado em excesso 15 3,9

Medicamento nao administrado totalmente | 12 3,1
Total 127 | 32,6

Selecdo da dose

Dose do medicamento muito baixa 51 13,1

Dose do medicamento muito alta 32 8,2

Regime de dosagem insuficiente 19 4,9

Evolucdo da doenca que

requer ajuste de dose 16 41

Regime de dosagem muito frequente 2 0,5

Total 120 | 30,8
Erros de logistica

Erro de prescricdo

(Falta informacao necessaria) 59 1151

Medicamento prescrito indisponivel 18 4.6

Total 77 | 19,7
Selecao do medicamento

Interacdo medicamentosa 25 6,4

Medicamento inapropriado 1 0,3

Medicamento sem indicacdo 1 0,3

Medicamento necessario e nao prescrito 1 0,3

Total 28 7,2

Fonte: (NASCIMENTO et. al., 2020)

O principal achado do estudo foi a elevada frequéncia de neonatos cardiopatas expostos
a PRMs, com destaque para a categoria de causas por “processo de uso do medicamento”.
Isso é devido principalmente a necessidade frequente de ajuste de dose de acordo com a
idade, peso e funcdo renal, aléem de existirem exigéncias minimas de infusdo por conta de
reacOes adversas graves associadas a infusdo rapida (NASCIMENTO et. al., 2020)
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CONCLUSAO

Os Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) séo a principal causa de eventos
adversos no ambiente hospitalar que podem ser prevenidos. Além de potencialmente
danosos a satde do paciente, 0s PRMs podem representar um maior custo para 0s Servicos
de salide ao aumentar o tempo de internacdo. Os tipos mais frequentes de PRMs variam
de acordo com diversos fatores, tais como o publico atendido, as patologias envolvidas e
os medicamentos utilizados no tratamento. As IntervengOes Farmacéuticas (IF) realizadas
mostraram-se importantes para a redugdo dos PRMs, minimizando os resultados
terapéuticos desfavoraveis, melhorando a qualidade dos cuidados com o paciente,
aumentando a seguranca da farmacoterapia, e, 20 mesmo tempo, reduzindo 0s custos e 0
tempo da internagéo.

O profissional farmacéutico clinico representa um membro essencial dentro dos sistemas
de saude e nas equipes multiprofissionais. Diversos estudos demonstraram diminuicao
significativa do namero de erros de medicagdo em instituicGes nas quais farmacéuticos
intervém junto ao corpo clinico. O Servi¢o de Farmacia Clinica (SFC) encontra-se em
processo de avango no Brasil. No entanto, com estes resultados apresentados, fica mais
evidente a necessidade de incluir o farmacéutico clinico junto as equipes de salde, visto
que a incidéncia de PRMs € preocupante e que as intervengdes do farmacéutico podem
gerar beneficios diretos para a seguranca do paciente, bem como proporcionar melhoria
na qualidade do cuidado e reducéo de custos.
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