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RESUMO

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a area hospitalar com o objetivo de
dar assisténcia aos pacientes criticos que necessitam de um grande numero de
medicamentos, intervencdes e do uso de equipamentos especializados que desempenham
um papel crucial na chance de sobrevida. O farmacéutico deve intervir da melhor maneira
na evolucdo diaria do paciente, visando sempre o uso correto, seguro e eficaz dos
medicamentos, com 0 minimo de eventos adversos, e prevenir e investigar possiveis
problemas relacionados a medicamentos. Objetivos: Avaliar o perfil de intervencdes
farmacéuticas, quanto ao seu tipo e aceitabilidade pela equipe multiprofissional,
realizadas por farmacéuticos clinicos em uma UTI. Metodologia: O estudo se tratou de
uma analise retrospectiva, descritiva e quantitativa da atua¢éo do farmacéutico clinico em
uma UTI do adulto em um hospital de alta complexidade da rede privada de saude de Sao
Luis, Maranhdo, Brasil, através dos dados do sistema de prontuarios do hospital e
relatorios clinicos documentados pelo Servigo de Farmacia Clinica do hospital dentre o
periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018. Resultado: Foram avaliados um total de
355 prontuarios, onde 51,55% equivaleram a pacientes do género masculino, média de
idade de 69 (£17,93) anos e média do tempo de internacdo de 14,47 (+21,86) dias. As
doencgas preexistentes prevalentes nesse periodo foram Hipertensdo Arterial Sistémica
(27,22%), Diabetes Mellitus (14,08%), Cardiopatias (9,69%), Neoplasia (7,84%) e
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica — DPOC (2,79%). Foram contabilizadas 1288
sinalizacGes das intervencdes farmacéuticas (IF) do Grupo I, predominando o risco de
flebite com 41,54% das orientacdes, seguidas de medicamentos de alta vigilancia (MAV)
com 26,79%, risco de queda com 18,01%, risco de broncoaspiragdo com 9,63%,
constipacdo 2,41% e Torsades de Pointes com 1,63%. Identificaram-se 278 IF do grupo
Il, para os medicamentos que deverdo ser administrados via sonda com 40,65%, e as
incompatibilidades medicamentosas quanto a administragédo por via Y, apresentando uma
frequéncia de 59,35%. Para o grupo Il totalizaram-se 455 sinaliza¢des, com prevaléncia
de reconciliacdo medicamentosa (47,03%), interagdes medicamentosas (40,88%) e ajuste
de dose (8,13%). Quanto a aceitabilidade das intervenc¢des do grupo Ill, 52,53% foram
aceitas e 16,26% nao foram aceitas pelo corpo clinico, sendo 8,79% nao aceitas com
justificativa, levando em consideracdo a criticidade e particularidades da clinica dos
pacientes, e 7,47% ndo aceitas sem justificativa. Conclusdo: A adesao as propostas do
farmacéutico clinico ilustra a importancia do farmacéutico em revisar as prescrigdes
médicas para colaborar com a eficacia da medicacéo e seguranca do paciente.

Palavras-chaves: farmécia clinica; problemas relacionados a medicamentos; intervencao
farmacéutica; unidade de terapia intensiva



ABSTRACT

Introduction: The Intensive Care Unit (ICU) in the hospital area with the objective of
assisting critically ill patients who need a numerous medication, interventions, and the
use of specialized equipment that play a crucial role in the chance of survival. The
pharmacist must intervene in the best way in the daily evolution of the patient, always
aiming at the correct, safe, and effective use of medications, with the minimum of adverse
events, and preventing and investigating possible drug-related problems. Objectives: To
evaluate the profile of pharmaceutical interventions, regarding their type and
acceptability by the multi-professional team, performed by clinical pharmacists in an
ICU. Methodology: The study was a retrospective, descriptive and quantitative analysis
of the performance of the clinical pharmacist in an adult ICU in a high-complexity
hospital of the private health network in S&o Luis, Maranhdo, Brazil, using data from the
medical record's system and clinical reports documented by the hospital's Clinical
Pharmacy Service from January 2014 to December 2018. Result: A total of 355 medical
records were evaluated, where 51.55% were male patients, mean age of 69 (+17.93) years
and mean length of stay of 14.47 (+21.86) days. Preexisting diseases prevalent in this
period were Systemic Arterial Hypertension (27.22%), Diabetes Mellitus (14.08%), Heart
Diseases (9.69%), Neoplasia (7.84%), and Chronic Obstructive Pulmonary Disease -
COPD (2 .79%). A total of 1288 signs of pharmaceutical interventions (PI) in Group |
were counted, with the risk of phlebitis predominating with 41,54% of the guidelines,
followed by high surveillance medications (HSM) with 26,79%, risk of falling with
18,01%, risk of bronchoaspiration with 9,63%, constipation with 2.41% and
Torsades de Points with 1.63%. 278 of the group Il Pl were identified, for drugs that
should be administered via a tube with 40.65%, and drug incompatibilities regarding
administration via Y, with a frequency of 59.35%. For group 111, there were a total of 455
signs, with a prevalence of medication reconciliation (47,03%), drug interactions
(40,88%), and dose adjustment (8,13%). As for the acceptability of group IlI
interventions, 52,53% were accepted and 16,26% were not accepted by the clinical staff,
with 8,79% not being accepted with justification, taking into account the critically and
particularities of the patients' clinic, and 7.47% not accepted without justification.
Conclusion: Adherence to the clinical pharmacist's proposals illustrates the importance
of the pharmacist in reviewing medical prescriptions to collaborate with medication
efficacy and patient safety.

Keywords: clinical pharmacy; drug-related problems; pharmaceutical intervention;
intensive care unit
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1 INTRODUCAO

O paciente critico, por definicdo, é aguele que apresenta agravos de salde que
colocam em risco a sua vida e que pode apresentar faléncia de um ou mais 0rgaos vitais.
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a area hospitalar com o objetivo de dar assisténcia
aos pacientes criticos que necessitam de um grande nimero de medicamentos,
intervengdes e do uso de equipamentos especializados que desempenham um papel
crucial na chance de sobrevida (LIMA et al., 2019; DE OLIVEIRA et al., 2021).

Em virtude dessa complexidade os pacientes da UTI estdo expostos a muitos tipos
de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM), principalmente, em virtude do
regime terapéutico ao qual se submetem, tendo em vista que os PRMs estdo diretamente
ligados a quantidade de medicamentos utilizados pelo paciente e podem comprometer a
eficacia do tratamento farmacoldgico e/ou gerar problemas de salde, causando aumento
do tempo de internacdo, da morbimortalidade e custos hospitalares (DOS SANTOS
SOUZA etal., 2021; SOUZA et al., 2021).

O cuidado farmacéutico destinado a estes pacientes, regulamentado pela resolucéo
n° 675 de 2019 do Conselho Federal de Farmécia (CFF), € realizada por meio dos servicos
de Farmacia Clinica (FC) em terapia intensiva. A FC é voltada para o cuidado do paciente,
visando a promocao, protecdo e recuperacdo da saude e prevencdo de seus agravos,
devido ao uso inadequado de medicamentos. (BRASIL, 2019; DE LIMA et al. 2017).

O profissional farmacéutico com seu direcionamento clinico pode melhorar os
resultados farmacoterapéuticos, seja através de aconselhamento, de programas
educativos, e através da elaboracdo de protocolos clinicos, baseados em evidéncias
comprovadas, com estabelecimento dos melhores resultados terapéuticos e
monitoramento destes procedimentos, sendo uma pratica aplicada a todos 0os campos de
atuacdo do farmacéutico clinico (DE SOUZA et al., 2018).

O farmacéutico deve intervir da melhor maneira na evolucgéo diaria do paciente,
visando sempre 0 uso correto, seguro e eficaz dos medicamentos, com o minimo de
eventos adversos, e prevenindo e investigando possiveis PRMs (CASANOVA; DA
SILVA PENTEADO; LINARTEVICHI, 2019).

A Intervencdo Farmacéutica (IF) precisa ser planejada, documentada e realizada

junto aos pacientes e profissionais da equipe multiprofissional da UTI, pretendendo
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resolver ou prevenir transtornos que podem interferir na farmacoterapia, sendo parte
integrante do processo de acompanhamento no ramo farmacoterapéutico. E € atraves
destas intervengdes que o farmacéutico clinico realiza suas orientacbes (ROSA et al.
2020).

Diversos estudos demonstram que a presenca do farmacéutico clinico é capaz de
reduzir a morbimortalidade, o tempo de internacdo em UTIs e no nimero de eventos
preveniveis e ndo preveniveis, tendo em vista a contribui¢do para o aumento da seguranca
do paciente, além de proporcionar resultados positivos que influenciam diretamente nos
indicadores em saude (DOS SANTOS, et al. 2020).

Nesse contexto, e com o objetivo de agregar a educacdo em salde, o seguinte
estudo buscou investigar e discutir o perfil de intervengdes farmacéuticas realizadas para
pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), bem como sua aceitabilidade por parte
da equipe multidisciplinar, durante os anos de 2014 a 2018, em um hospital privado de

Sao Luis, Maranhao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Na década de 1960, teve inicio nos Estados Unidos, o conceito de Farmacia
Clinica, até entdo voltada apenas para o ambito hospitalar. No Brasil, somente em 1979
foi criado o primeiro servigco de farméacia clinica brasileiro, no Hospital das Clinicas do
Rio Grande do Norte, hoje Hospital Universitario Onofre Lopes (DANTAS, 2011).

Atualmente, esta préatica envolve todos os niveis de atencdo a satde, podendo ser
desenvolvido em hospitais, ambulatérios, unidades de atencdo primaria a salde,
farméacias magistrais e farmacias comunitarias (ANGELOVA, 2018). As atividades
desenvolvidas pelos farmacéuticos clinicos representam um importante papel na
promogéo do uso racional de medicamentos, possibilitando que os pacientes recebam a
farmacoterapia apropriada, além de diminuir os riscos de desfechos desfavoraveis da

farmacoterapia e minimizar os custos (MAGEDANZ, 2020).

Esta pratica € regulamentada e respaldada por meio de duas Resolugdes
publicadas pelo CFF, a Resolucdo n°® 585 de 29 de agosto de 2013, que regulamenta as
atribuices clinicas do farmacéutico e a Resolucédo n°586, de 29 de agosto de 2013, que
regulamenta a prescri¢do farmacéutica e da outras providéncias relacionadas ao exercicio
da profissdo farmacéutica (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b).

De acordo com De Mesquita et al. (2020), no campo da farmacia clinica
hospitalar, a atencdo tem sido voltada aos diferentes passos na otimizagdo da terapia
medicamentosa, 0 farmacéutico junto a equipe multiprofissional tem o potencial para
aumentar a qualidade e seguranca no atendimento ao paciente, por meio da reducédo das
ocorréncias de eventos adversos, diminui¢do do tempo e custos de internagdo, bem como

a mortalidade.

Entre as atividades do farmacéutico clinico, a revisdo das prescricbes médicas é
um item extremamente importante, pois permite a identificacéo, a resolugdo e a prevencao
do surgimento de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) e desfechos
negativos associados a farmacoterapia (CRUZ; DO NASCIMENTO BATISTA,;
MEURER, 2019).

O termo PRM esta relacionado as situacdes em que o processo de uso de
medicamentos causa, ou pode causar, 0 aparecimento de um resultado negativo

relacionado ao medicamento. S&o exemplos de PRM: administracdo equivocada, ou a
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falta dela, ndo cumprimento correto da posologia, uso quando contraindicado, ma
conservacao, entre outros (CAMPOS; OLIVEIRA; BARROS, 2019). Segundo Ferreira
et al (2021), os PRMs, que podem ocorrer a partir de reaces adversas a medicamentos
ou por erros de medicacdo (EM), devem ser detectados, resolvidos e prevenidos por meio

das intervencdes farmacéuticas.

A intervencdo farmacéutica é uma acdo planejada que faz parte do processo de
acompanhamento farmacoterapéutico, requer registro e deve ser realizada em conjunto
com profissional de satde e paciente, com o objetivo de solucionar ou prevenir resultados
clinicos negativos oriundos da utilizacdo de medicamentos (ARANTES; DURVAL;
PINTO, 2020).

As intervengdes compreendem as sugestdes de substituicdo ou interrupcdes de
medicamentos para os prescritores, alteracdo da dose ou do intervalo de administracao,
dentre outros (AMAZONAS, et al. 2021). No entanto, a proposi¢do dessas intervencdes
pode ou ndo ser procedida de aceitacdo pela equipe multiprofissional de satde, mediante
sua analise de risco e beneficio, sempre considerando que uma farmacoterapia complexa

pode se comportar como um potencial dano ao paciente (NISHIMOTO, et al. 2021).

No ambiente hospitalar, a UTI é o local em que os pacientes estdo mais
vulneraveis aos PRMs. Isto pode estar relacionada tanto a natureza critica de suas
doengas, como a presenca da polifarméacia, o uso de medicamentos de alto risco e

constantes mudancas na farmacoterapia (DE SOUZA, et al. 2018).

Em um estudo sobre IF em uma Unidade de Terapia Intensiva, Figueiredo (2019),
classificou as intervencgdes analisadas em trés grupos (Grupo I, Grupo Il e Grupo Il11),
com base em seu tipo e na possibilidade de verificagdo, no prontuério dos pacientes, de
aceitacdo por parte da equipe multiprofissional. Essa verificacdo foi feita analisando-se
as evolucbes e prescricoes dos demais profissionais posteriores a intervencdo
farmacéutica proposta para avaliar o desfecho como a) aceita b) ndo aceita com

justificativa e ¢) ndo aceita sem justificativa.

Os grupos das intervencbes compreendem os diversos PRMs encontrados no
ambiente hospitalar como: risco de queda, risco de flebite, administracdo de
medicamentos de alta vigilancia (MAV), risco de broncoaspiracéo, risco de constipacéo,

administracdo de medicamentos via sonda, incompatibilidade medicamentosa em “Y”,
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reconciliagdo medicamentosa, ajuste de dose, retirada de medicamentos, interacdes
medicamentosas (IM) e entre outros (FIGUEIREDO, 2019).

Devido a complexidade da terapia medicamentosa (TM), a identificacdo e
classificacdo quanto ao risco das IM, devem ser analisadas nas prescri¢fes de paciente da
UTI (SOUZA; DAMASCENA, 2018). Desse modo, Bachmann et al. (2006), propds um
indice de risco para potenciais intera¢cbes medicamentosas em cinco niveis, bem como a

conduta indicada para o profissional de salde:

e A: Nenhuma interagdo conhecida;

¢ B: Nenhuma agdo necesséria;

e C: Monitorizar a terapia;

e D: Considerar a modificagéo da terapia,;

e X: Evitar a combinacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o perfil de intervencGes farmacéuticas, quanto ao seu tipo e aceitabilidade

pela equipe multiprofissional, realizadas por farmacéuticos clinicos em uma UTI.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar os dados do periodo desde janeiro de 2014 a dezembro de 2018 do
Hospital privado quanto as intervengdes farmacéuticas realizadas em Unidade de
Terapia Intensiva;

e Caracterizar idade, género e o perfil de doencas associadas aos pacientes
internados em UTI,;

o Caracterizar as principais classes de medicamentos utilizadas pelos pacientes
durante o periodo de internacao;

e Descrever e quantificar as intervencdes farmacéuticas realizadas;

o Determinar a aceitabilidade pela equipe multiprofissional das intervengdes
farmacéuticas propostas, conforme descrito a Ficha de Intervengdo Farmacéutica
(Apéndice A).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Retrospectivo, descritivo e quantitativo.

4.2 LOCAL

O estudo foi realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva do Adulto em um

hospital de alta complexidade da rede privada de saude de Sdo Luis, Maranhao, Brasil.

4.3 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

O estudo avaliou o perfil das intervengdes farmacéuticas propostas e sua aceitagdo
pela equipe de saude. Os dados foram coletados a partir do sistema de prontuarios do
hospital e relatérios clinicos documentados pelo Servico de Farmécia Clinica do Hospital.
Observou-se os itens: idade, género, perfil de doencas associadas, classes de
medicamentos usadas e intervencdes farmacéuticas propostas e aceitas pela equipe
multiprofissional.

Para a coleta de dados, utilizou-se a Ficha de Intervengdo Farmacéutica obtida do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, adaptada, como instrumento, a qual consta no
Apéndice A (EBSERH, 2015).

4.3.1 GRUPOS DE ESTUDO
Os grupos de estudo foram categorizados de acordo com a classificagdo de
Figueiredo (2019).

O Grupo | (GI) de intervencdes farmacéuticas compreende aquelas intervengdes
que sinalizam a equipe riscos e recomendam cuidados no uso de medicamentos
considerados potencialmente perigosos, ou seja, sao intervencdes de carater informativo

e educativo, sem que 0 aceite pela equipe seja avaliado.

Intervencgdes (sinalizacdes): risco de flebite quimica, risco de queda, risco de
broncoaspiragdo, risco de constipagdo, risco de Torsades de Pointes, e uso de

medicamentos de alta vigilancia (MAVS).

O Grupo Il (GIl) de intervencbes farmacéuticas corresponde as intervencoes

relacionadas a administracdo de medicamentos, ou seja, direcionadas aos profissionais do
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servico de Enfermagem. Por limitacdes do estudo, também ndo sdo verificadas como

aceitas ou ndo aceitas.

IntervencBes (sinalizagdes): sinalizacdo do uso de medicamento via sonda e
incompatibilidade em conexdo em Y (incompatibilidade entre farmacos infundidos

simultaneamente).

O Grupo I (GIII) corresponde as intervengdes farmacéuticas que podem ser
verificadas como aceitas ou nao aceitas pela equipe.

Intervencdes (sinalizagdes): sinalizagdo para intera¢cbes medicamentosas de risco
C, risco D e risco X segundo Bachmann et al. (2006), outras interagbes medicamentosas
(ndo classificadas como risco C, risco D e risco X), ajuste de dose, ajuste de posologia,
retirar medicamento, adicionar medicamento, substituir medicamento, velocidade de
infusdo, via de administracao, reconstitui¢do, diluicdo, duplicidade terapéutica, tempo de

infusdo, forma farmacéutica, ajuste de eletrdlitos e reconciliagdo medicamentosa.

As interacdes medicamentosas de risco C, risco D e risco X sdo aquelas em que o
indice de risco sugere monitorizar a terapia, que a modificacdo da terapia seja considerada

e a combinacdo seja evitada, respectivamente (BACHMANN et al., 2006).

Os medicamentos envolvidos no manejo da intervencdo de reconciliacdo, do
Grupo I11, ndo puderam ser coletados e quantificados por auséncia dessas informagoes no

historico da maioria dos pacientes incluidos no estudo.
5 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise e tabulacdo de variaveis foi usado o programa Excel, e ilustrados
em graficos e tabelas usando-se os aplicativos Office 365. As variaveis numéricas foram
descritas sob a forma de médias e desvios padrdes e as varidveis categoricas sob forma
de proporcdes (FIGUEIREDO, 2019).

6 ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

O presente estudo foi submetido & analise e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do hospital, a fim de que sejam respeitadas as imagens e interesses pessoais dos

pacientes, bem como seus estados de salde, priorizando sempre 0s principios da Bioética.



20

7 RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 GENERO, FAIXA ETARIA, TEMPO DE INTERNACAO E DOENCAS
PREEXISTENTES

Foram avaliados um total de 355 prontuarios de pacientes internados na UTI
adulto no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018. Desses, 51,55% (n=183)
correspondiam a pacientes do género masculino e 48,45% (n=172) a pacientes do género
feminino (Tabela 1). A média de idade dos pacientes foi de 69 anos (£17,93), com idade
predominante de pacientes acima de 60 anos com 75,49% (n= 268). Valores semelhantes
foram encontrados por De Almeida et al. (2018), em um estudo sobre interagdes
medicamentosas na UTI adulto em um hospital do setor privado de Macapa (AP) onde
56% dos pacientes eram do sexo masculino e 44% do sexo feminino, com idade média
de 61,14 anos.

A prevaléncia de pacientes acima de 60 anos pode ser compreendida pelas
modificagdes no organismo do idoso e 0 aumento no aparecimento de doengas cronicas,
assim ha maior utilizacdo dos servicos de salde, as internagdes sdao mais frequentes e o
tempo de ocupacdo do leito € maior quando comparado a outras faixas etarias (DA SILVA
et al., 2020). De Castro et al. (2013) explana que o risco de internagdo entre 0s idosos
aumenta acentualmente com idade de 60-69 anos e quanto mais longevo, maior o risco

de internagéo.

De acordo com estudos comparativos, 0s homens tem maior vulnerabilidade a
doengas graves e cronicas, tendo maior morbimortalidade em relagéo ao género feminino,
0 que pode ser explicado pela baixa adesdo do género masculino a servicos de saude
preventivos e estilo de vida mais prejudicial, contribuindo com a ocorréncia de doencas
degenerativas crénicas (RODRIGUEZ et al. 2016). H& varidveis culturais envolvidas a
baixa procura do homem pelos servigos de saide como o esteredtipo de género, ancorados
pela cultura patriarcal que acarreta a visdo da doenca como fragilidade (SILVA;
HEILBORN, 2021).

Em relacdo ao tempo de internacdo na UTI desses pacientes, obteve-se uma média
de 14,47 dias (£21,86), com tempo de permanéncia maxima na UTI de 182 dias e com
tempo minimo menor que 10 dia. Verificou-se que 182 dos 355 pacientes, ficaram
internados na UTI com tempo menor que 10 dias correspondendo a 51,27%, seguido de
38,87% (n=138) de pacientes com tempo de internacgéo entre 10 e 30 dias e 9,86% (n=35)

com tempo de internacdo acima de 30 dias.
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Tabela 1 — Perfil do género, faixa etéaria e tempo de internacdo dos pacientes internados em uma UTI do
hospital privado, S&o Luis, 2014 a 2018.

Género n %
Masculino 183 51,55
Feminino 172 48,45
Faixa Etaria 69 anos (£17,93)
Abaixo de 21 anos 5 1,41
21 a 60 anos 82 23,10
Acima de 60 anos 268 75,49
Tempo de Internagéo 14,47 dias (+21,86)
Menor que 10 dias 182 51,27
Entre 10 e 30 dias 138 38,87
Acima de 30 dias 35 9,86

Fonte: Do autor, 2021.

Em estudo semelhante, Favarin e Camponogara (2012), ao analisar o perfil dos
pacientes internados na UTI adulto de um hospital universitario, encontraram o tempo
médio de internacdo de 14 dias (+ 3,45). A permanéncia na UTI depende de vérios fatores
como, por exemplo, a natureza da doenca de base e as exigéncias terapéuticas decorrentes
das complicacgdes, contudo, o aumento do tempo de internagdo pode elevar a
probabilidade de morbimortalidade do paciente, além do aumento dos custos para a gestdo

hospitalar e para o sistema de saude (SOUZA et al., 2018).

As principais doencas preexistentes encontradas no hospital em estudo (ilustradas
no Grafico 1), foram Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS com prevaléncia de 27,22%
(n=205), seguida de Diabetes Mellitus — DM com 14,08% (n=106), Cardiopatias com
9,69% (n=73), Neoplasia com 7,84% (n=59) e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica —
DPOC com 2,79% (n=21). Outras doencas foram achadas, porem em menor
predominancia, como Insuficiéncia Renal Cronica — IRC, complicacdes por Alzheimer e
Asma. Resultados préximos foram obtidos por um estudo feito em uma UTI no Sul do
Brasil, realizado por Casanova et al. (2019), onde o principal motivo de internamento foi
cardioldgico (46%), incluindo infarto agudo do miocardio, angioplastias e cirurgias
cardiacas, com pacientes possuindo diagnostico prévio de HAS (70%), DM (22,9%) e

16,4% dos pacientes tabagistas.
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Gréfico 1 — Perfil de doencas preexistentes dos pacientes internados em uma UTI do hospital privado, S&o
Luis, 2014 a 2018.

DPOC
Neoplasia
Cardiopatia
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Fonte: Do autor, 2021. Legenda: HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica; DM = Diabetes Mellitus; DPOC
= Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.

Corroborando com os achados sobre o perfil de doencas encontradas, um estudo
feito em uma UTI geral de um hospital universitario de Cuiaba/MT, por BINI et al.
(2018), apresentou a Hipertensdao Arterial Sisttmica - HAS como a doenga mais
prevalente entre os pacientes com 32% (33), seguida por Diabetes Mellitus - DM tipo Il
com 15,5% (16). Ainda foram observadas doencas respiratorias como Pneumonia com
14,6% (15), Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC 8,7% (9), doengas cardiacas
como Infarto Agudo do Miocardio - IAM 13,6% (14), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
- ICC com 10,7% (11) e Angina Estavel 13,6% (14).

HAS e diabetes s&o as doencgas cronicas que mais acomete a populagéo idosa no
Brasil e estdo relacionadas tanto com fatores fisioldgicos como estilo de vida. A HAS é
um importante fator de risco para eventos cardiovasculares, como acometimento
isquémico cardiaco, renal, vascular periférico e cerebral, e associa-se a incapacidade
funcional e morte em idosos, o diagnostico precoce € fundamental para que se
estabelecam acdes que garantam o controle da doenca e a prevencdo de complicacOes
(SANTIMARIA, et al. 2019). Pinho et al. (2015) salienta que o Diabetes Mellitus tipo 2
quando associado a outras doencas como HAS, dislipidemias e obesidade, eleva
significativamente a morbimortalidade por desordens cardiovasculares. Nesse sentido, é
importante que haja continuo cuidado destes pacientes, haja vista os altos indices das
patologias e os fatores de risco associados.
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7.2 INTERVENCOES FARMACEUTICAS DO GRUPO |

As intervencdes farmacéuticas do Grupo | (Gl) séo sinalizacdes dispostas na
evolucdo farmacéutica dos prontuarios de cada paciente, com o objetivo de identificar e
orientar a equipe de enfermagem quanto a riscos evitaveis pelo uso de medicamentos,
como o risco de flebite, queda, broncoaspiracdo, uso de Medicamentos de Alta Vigilancia
(MAVs) e entre outros. Portanto trata-se de uma IF de carater preventivo e educativo, ndo
sendo possivel mensurar sua aceitacdo ou ndo aceitacdo pela equipe de salde
(FIGUEIREDO, 2019).

Contabilizaram-se 1288 sinaliza¢des dentre os anos de 2014 a 2018 (Gréafico 2),
predominando o risco de flebite com 41,54% (n=535) das orientagdes. MAV’s com
26,79% (n=345), risco de queda 18,01% (n=232), risco de broncoaspiracdo com 9,63%
(n=124), constipacdo 2,41% (n=31) e Torsades de Pointes com 1,63% (n=21) foram as

sinalizagGes subsequentes encontras neste estudo.

Grafico 2 — Frequéncia de Intervencfes Farmacéutica do Grupo | em uma UTI do hospital privado, Sdo
Luis, 2014 a 2018.

41,54%

26,79%
18,01%
9,63%
- 2,41% 1,63%
| —

Risco de Flebite MAVS Risco de Queda Broncoaspiracdo  Constipacao Torsaides de
Pointes

Fonte: Do autor, 2021. Legenda: MAVs = Medicamentos de Alta Vigilancia.

7.2.1 RISCO DE FLEBITE

A flebite (mecénica, quimica e bacteriana) é uma complicacdo local comum da
terapia intravenosa periférica administrada por meio de um cateter venoso periférico, as
manifestacdes incluem dor, edema, hiperemia local e calor. Na evolugdo, pode, também,
surgir corddo fibroso palpavel, aumento da temperatura basal e, em casos infecciosos,
secrecdo purulenta no sitio de inser¢do do cateter. As sinalizagdes neste estudo foram
referentes a flebite quimica, ou seja, quando tem relacdo com a administragdo de
medicamentos ou solugdes de risco (MAGEROTE et al., 2011; JACINTO et al., 2014).
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Palese e Cescon (2013) afirmam que as estratégias recomendadas para prevenir
infeccOes associadas ao Cateter de Insercdo Periférica (CIP) incluem: higienizacdo das

maos, uso de técnicas de assepsia e preparo adequado da pele.

Em um estudo internacional realizado em trés instituicdes de satde, Milutinovi¢
Simin e Zec (2015), identificaram os antibidticos como potenciais causadores de flebite
caudada por medicamentos e solucgdes, segundo a percepgdo da equipe de enfermagem,
destacando-se gentamicina (n=97), cefuroxima (n=96), amicacina (n=95), clindamicina
(n=93), imipenem/cilastatina (n=92), vancomicina (94), entre outros, se aproximando das
classes medicamentosas achadas neste estudo, onde os principais medicamentos
sinalizados com risco de flebite foram pantoprazol (n=319), seguido de antibi6ticos como
meropenem (n=108), teicoplamina (n=83), ceftriaxona (n=57), piperacilina + tazobactan

(n=54), claritromicina (n=53), e outros dispostos no Gréafico 3.

Gréfico 3 — Medicamentos sinalizados com risco de flebite em uma UTI do hospital privado, So Luis,
2014 a 2018.

Clindamicina mm 16
Amicacina W 25
Fenitoina e 39
Polimixicina B mmm 40
Claritromicina m———— 53
Piperacilina + Tazobactan m——— 54
Ceftriaxona m—— 57
Teicoplamina FE——— 33
Meropenem I 108
Pantoprazol I 319

Fonte: Do autor, 2021.

Na avaliacdo da ocorréncia de flebite em pacientes de uma Unidade de Internacédo
Clinica em S&o Paulo, Furlan e Lima (2021), teve uma relacdo estatistica (46,7%)
significante entre o0 uso de antibidticos e o surgimento de flebite. A utilizacdo de
medicamentos antibacterianos pode aumentar o risco de flebite quimica, em funcdo das
propriedades farmacéuticas desses medicamentos e dos cuidados inadequados com a

administracao.

Os inibidores da bomba de prétons — IBP (pantoprazol, omeprazol, esomeprazol)
sdo uma classe farmacoldgica amplamente utilizada a nivel mundial, contudo observa-se
a uma clara sobreutilizacdo de IBP nos doentes internados em enfermarias
(HEIDELBAUGH et al. 2012). Vazin et al. (2018), explana que hd uma preconcepc¢éo de
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que os IBP intravenosos sao mais efetivos do que as formulagfes orais para a profilaxia
hemorragica. Contudo, ndo existem estudos comparativos que confirmem esta nogéo e as

analises in vitro demonstram supressao &cida similar.

Raros estudos mostraram prevaléncia de IBPs como causadores de risco de flebite.
Possivelmente por apresentar-se em forma de po liofilizado para reconstituicdo e por seu
grande uso como tratamento preventivo as lesdes gastricas causadas por medicamentos,
0 pantoprazol intravenoso obteve destaque na frequéncia de sinalizacdes, como forma de
precaucdo para a equipe de enfermagem, responsavel pelo preparo e administracdo dos
medicamentos (OLIVEIRA, 2021). A quantidade e o diluente adequado sdo importantes
para minimizar os riscos, pois quanto mais acido, faz-se necessaria a diluicdo do
medicamento em maior volume possivel tolerado clinicamente pelo paciente,
medicamentos com pH baixo (2,5 a 3,5), como os antibioticos, por exemplo, devem ser
diluidos em volume de 200 a 500 mL (DRUGS.COM, 2021; MILUTINOVIC; SIMIN;
ZEC, 2015).

7.2.2 MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA

Os medicamentos de alta vigilancia (MAV’s), também conhecidos como
medicamentos potencialmente perigosos, sdo aqueles que possuem risco aumentado de
provocar danos significativos ao paciente em decorréncia de uma falha no processo de
utilizacdo. Para prevenir erros associados a esses medicamentos, algumas estratégias
devem ser cumpridas como a padronizagdo da sua prescri¢do; a adogdo de medidas de
seguranga para sua identificacdo e armazenamento, como etiquetas e rotulos auxiliares;
adequacdes para sua dispensacdo e preparo seguros; implantacéo de sistema de suporte a
decisdes clinicas com emissdo de alertas automatizados; limitacdo do acesso a esses
medicamentos; e aampla disponibilizacdo de informacdes sobre esses medicamentos para
profissionais e pacientes; e ainda o uso de redundancias, como a dupla checagem (duplo
check) (ISMP — Brasil, 2019).

As sinalizac@es para o uso de medicamentos de alta vigilancia corresponderam a
26,79% (n=345) das intervencdes farmacéuticas do grupo I, os medicamentos analisados
foram comparados a lista de medicamentos potencialmente perigosos de uso hospitalar
(2019) do Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos — ISMP (Institute for

Safe Medication Practices).
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Entre os MAV’s encontrados neste estudo, a classe de anticoagulantes obteve
destaque com dois representantes: enoxaparina (n=107) e heparina (n=66); seguidos do
antiarritmico endovenoso amiodarona (n=93); hipoglicemiante insulina (n=56); do
analgésico opiodide endovenoso, morfina (n=15); e o inotropico endovenoso, digoxina
(n=8) (Gréfico 4).

Resultados similares foram encontrados por Arduini et al. (2018) ao analisar a
frequéncia de medicamentos de alta vigilancia em um hospital de ensino, com a classe de
antitrombdéticos correspondendo a 101, das 168 prescri¢des médicas analisadas, seguido
das insulinas com 63, encontrou ainda uma maior frequéncia de dupla checagem (double

checking), nos medicamentos antitrombaticos (n=22) e sedativos (n=6).

Gréfico 4 — Medicamentos de alta vigilancia sinalizados em interveng8es farmacéuticas do grupo | em uma
UTI do hospital privado, S&o Luis, 2014 a 2018.
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Fonte: Do autor, 2021. Legenda: MAV’S = Medicamentos de Alta Vigilancia.

7.2.3 RISCO DE QUEDA

As sinalizacdes para o risco de queda conferem 18,01% (n=232), das intervengdes
farmacéuticas do GI. O risco de queda aumenta significativamente com a idade fazendo
com que as quedas sejam consideradas uma sindrome geriatrica, pacientes majoritarios
deste estudo, e um problema de salde publica. Podem ter como causa fatores relacionados
ao contexto socioambiental no qual eles vivem e interagem. Levando em consideracao o
local desta pesquisa sendo uma Unidade de Terapia Intensiva, tem-se uma menor
deambulacdo acarretando menor risco a queda se comparado aos pacientes de unidades
de urgéncia e emergéncia, contudo, ainda se faz necessaria a prevencao deste problema
(ILHA et al., 2014; FIGUEIREDO, 2019).

Nascimento e Tavares (2016), entre outros diversos estudos demonstram que 0

uso de medicamentos apresenta associagdo com risco de quedas em pessoas idosas pois
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eles podem diminuir o alerta e a fungdo psicomotora, causar fraqueza muscular, tontura,
arritmia e hipotensdo postural. Nesta pesquisa, as sinalizagdes para medicamentos com
risco de queda foram apontadas para medicamentos antieméticos: metoclopramida
(n=86), dimenidrinato (n=24) e ondansetrona (n=19), que causa sonoléncia, perda de
forca, dor e fragueza muscular como efeito adverso; para diuréticos e hipotensores
arteriais: furosemida (82) e espironolactona (n=10), que causam sonoléncia, cdibras
musculares e fragueza quando administrado em sobredose; o antilipémico rosuvastatina
(n=36), que pode ocorrer dor ou inchago nas articula¢des, dificuldade em se mover e dor
muscular como EA,; analgésicos opioides: tramadol (n=33) e fentanil (n=29), que podem
levar a tontura, sonoléncia severa e perda de consciéncia; e outros farmacos que agem no
Sistema Nervoso Central — SNC: midazolam (n=28), fenitoina (n=13) e quetiapina (n=10)
que estdo dispostos no Grafico 5 (DRUGS.COM, 2021).

Em uma analise de fatores de risco associados as quedas intra-hospitalares, Silva
et al., (2019), obteve uma frequéncia de 57,3% de farmacos do sistema nervoso central,
incluindo opioides e ansioliticos, e 42,7% de farmacos do sistema cardiovascular,
abrangendo diuréticos de alta poténcia (furosemida) e poupadores de potassio
(espironolactona), como medicamentos que aumentam o risco de queda, especialmente

em idosos.

Gréfico 5 — Medicamentos sinalizados com risco de queda em intervengdes farmacéuticas do grupo | em
uma UTI do hospital privado, Sao Luis, 2014 a 2018.
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Fonte: Do autor, 2021.
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Para Secoli (2010), os medicamentos para o sistema cardiovascular podem causar
hipotensdo, bradicardia, sonoléncia e fadiga o que pode levar a ocorréncia de queda na
pessoa idosa. Além disso, tais fa&rmacos sdo considerados responsaveis por grande
namero de interacGes e reagdes adversas que podem apresentar como desfechos clinicos
as quedas. Ja o uso de medicamentos do SNC, podem alterar aspectos cognitivos e
psicomotores do organismo levando a sedacdo, hipnose e relaxamento muscular que

podem aumentar o risco de quedas (SANTOS et al., 2013)

Reforgando os achados dessas intervengdes, Da Rosa et al. (2017), ao estudar a
associacdo entre o risco de queda e o uso de medicamentos, constatou a prevaléncia de
medicamentos do sistema cardiovascular (70,7%), seguido dos medicamentos para
alteracdes do sistema endocrino (59,5%) e medicamentos para 0 SNC com estatisticas

significantes para o risco de queda.

7.2.4 RISCO DE BRONCOASPIRACAO, CONSTIPACAO E TORSADES DE
POINTES

As sinalizacbes de broncoaspiragdo, constipagdo e Torsades de Pointes,
corresponderam a 9,63% (n=124), para 0 medicamento pantoprazol; 2,41% (n=31) para

a metoclopramida; e 1,63% (n=21) para a amiodarona, respectivamente.

A broncoaspiracdo consiste na entrada de substancias estranhas nas vias aéreas
inferiores, e contribui para o desenvolvimento de pneumonia, que em pacientes de mais
idade pode levar a 6bito. Em estudo feito por Dias et al. (2020) em um hospital de médio
porte na Regido Centro-Oeste, ao avaliar eventos adversos na UTI, constatou que 2,9%
dos incidentes foram por broncoaspiracdo, frequéncia abaixo dos achados destes estudos,
porém, entre os pacientes que foram a dbito (29,3%), 8,3% faleceram em decorréncia de

pneumonia bronco aspirativa.

Dentre os fatores que influenciam a constipacdo intestinal destacam-se a
desidratacdo, maior tempo de internacdo na UTI e o tratamento medicamentoso,
principalmente aqueles que retardam a motilidade gastrointestinal como os
benzodiazepinicos e opioides (BITTENCOURT, 2013). A metoclopramida, sinalizada na
IF do grupo I, é um antagonista da dopamina, estimulando a motilidade muscular lisa do
trato gastrointestinal (TGI), promovendo o esvaziamento gastrico e o peristaltismo
duodenal, indicada para nduseas e vomitos de origem central e periférica (DRUGS.COM,
2021).
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A amiodarona, usada no tratamento de arritmias supraventriculares, é eficaz na
manutencdo do ritmo sinusal, mas tem maior risco de cardiotoxicidade do que outros
antiarritmicos usados na fibrilacdo atrial, podendo levar a prolongacao do intervalo QT
associado a uma taquicardia ventricular, o Torsades de Pointes. Esse EA pode ser
determinado por potenciais interagdes farmacocinéticas que inibem o metabolismo de
farmacos com essa propriedade ou por sinergismo farmacodindmico. Alguns estudos
citam como potencial interagdo a amiodarona + metronidazol e amiodarona + haloperidol
(LETSAS et al., 2009; CARVALHO, 2013; FERNANDES, 2017).

7.3 INTERVENCOES FARMACEUTICAS DO GRUPO |1

As intervencdes farmacéuticas do grupo Il sdo destinadas a equipe de
administracdo de medicamentos do hospital, sinalizando os medicamentos que deverédo
ser administradas via sonda, totalizando um percentual de 40,65% (n=113), e as
incompatibilidades medicamentosas quanto a administragédo por via Y, apresentando uma

frequéncia de 59,35% (n=165) das 278 intervenc¢des do Gll, como visto no Grafico 6.

Grafico 6 — Frequéncia de Intervencfes Farmacéutica do Grupo Il em uma UTI do hospital privado, Sdo
Luis, 2014 a 2018.
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Fonte: Do autor, 2021.

7.3.1 MEDICAMENTOS VIA SONDA

A sonda enteral € um dispositivo utilizado a fim de suprir necessidades
nutricionais de um individuo que se encontra incapaz de se alimentar ou que nao esta
recebendo suporte adequado nutricional por via oral. A técnica para administracdo de
medicamentos orais através da sonda, basicamente consiste na trituragdo de comprimidos

ou abertura de capsulas e dissolucdo do contetido em agua para posterior administragéo,
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para isto, as prescricGes precisam ser devidamente analisadas, pois podem ocorrer
potenciais eventos adversos, como: incompatibilidades entre medicamentos e nutrientes,
obstrucGes da sonda, alteracdes da biodisponibilidade do farmaco, entre outros (SPEZIA
et al. 2019; LIMA; NEGRINI, 2009; DE GODOI et al. 2016).

Gimenes et al. (2017) aponta a obstru¢cdo como uma das principais complicagoes
relacionadas ao uso de medicamentos via sonda, podendo ser consequéncia da
viscosidade, do pH, dos excipientes do medicamento, a ndo pausa da nutricdo enteral
antes da administracdo dos medicamentos, a mistura de varios sélidos orais triturados

para administracdo ou a ndo correta higienizacdo da sonda antes e apds a administracao.

Além disso, ha medicamentos sélidos orais que possuem tecnologia de liberacdo
controlada, e o processo de trituracdo modifica as propriedades fisico-quimicas da
formulacdo implicando na farmacocinética do farmaco no organismo, assim uma
quantidade muito maior do farmaco é disponibilizada para absorcdo imediata,
ocasionando eventos adversos potencialmente graves e fatais ao paciente. Para evitar tais
problemas e incoeréncias é necessaria uma avaliacdo da prescrigdo do ponto de vista

farmacoldgico e farmacotécnico (SPEZIA et al., 2019).

As sinalizacBes deste estudo, presentes na prescrigdo de medicamentos solidos
administrados via sonda, foram acompanhadas por medidas que reduziam o risco de
obstrucdo da sonda e interacdo com a dieta do paciente, como trituracéo e diluicdo do
medicamento, administracdo lenta e pausa na dieta 1 hora antes da administracdo com
reinicio 1 hora depois, com lavagem da sonda antes e depois (LOPES, 2020). Os
principais medicamentos sinalizados nessas intervencdes (Grafico 7) foi o antipsicético
quetiapina (n=28), 0 hormonio sintético levotiroxina (n=21), o antiepiléptico fenitoina
(n=20), o anticonvulsivante topiramato (n=16) e inibidor da bomba de prétons,
pantoprazol (n=2).

Dentre os medicamentos sinalizados, a fenitoina é o mais frequente citado na
literatura quando se fala de interacdo farmaco-nutriente, pois tem sua biodisponibilidade
diminuida quando administrada concomitantemente com a nutricdo enteral, levando a um
efeito subterapéutico. Assim como a levotiroxina sddica, pois a dieta enteral pode
diminuir a absor¢do do farmaco. A recomendacdo é pausar a dieta 1 hora antes e 2 horas
depois da administracdo da fenitoina, e pausar a dieta 1 hora antes e 1 hora depois para a
administracdo da levotiroxina sodica (BARBOSA et al, 2018; SPEZIA, 2019).



31

Gréfico 7 — Medicamentos sinalizados por via sonda em intervenc6es farmacéuticas do grupo Il em uma
UTI do hospital privado, Sao Luis, 2014 a 2018.
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Fonte: Do autor, 2021.

Ademais, para medicamentos em que ndo ha estudos sobre sua eficacia e
seguranca, ou quando h& risco de obstrucdo, quando administrados via sonda, a
recomendacdo é utilizar outras formas farmacéuticas como alternativa terapéutica, como
solugbes ou suspencdes orais, ou apresentacbes endovenosas e intramusculares
(MARTINS et al., 2013). Em contrapartida, a administracdo de formas liquidas via sonda
também ndo é desprovida de desafios, devendo ser avaliada a forma adequada de preparo
para prevenir a ocorréncia de efeitos adversos gastrointestinais como desconforto

abdominal, refluxo, ndusea, vomito, diarreia, entre outros (DOS SANTOS et al., 2021).

7.3.2 INCOMPATIBILIDADE EM “Y”

E comum pacientes em UT| fazer uso de medicamentos por via intravenosa (1V),
administrados através de um cateter, via geralmente escolhida devido a rapidez com que
0s medicamentos conseguem atuar no organismo e proporcionar os resultados esperados
e por alguns pacientes ndo estarem aptos a deglutir formas sélidas dos medicamentos
(LEAL et al., 2016). Porém essa via de administracdo pode ocasionar incompatibilidade
medicamentosa, descrita por Paes et al. (2017) como reagdes quimicas que ocorrem in
vitro, em uma via de infuséo, se diferenciando assim das interacdes medicamentosas, as
quais ocorrem in vivo. Durante a preparagdo ou administragdo dos medicamentos, podem
ocorrer alteracdes fisico-quimicas evidenciadas a olho nu, como precipitados, mudanca
de cor, efervescéncia, separacdo de fases, entre outras. No entanto, em alguns, as
mudancas sdo geradas em nivel molecular e degradacdo de um ou mais componentes
(CADAVID; MUNOZ, 2017).



32

A administracdo concomitante de medicamentos incompativeis é considerada um
erro de medicacéo, o qual é classificado como evento adverso evitavel que pode ou nao
causar dano ao paciente, a equipe de farmécia pode minimizar estes erros orientando a
equipe de enfermagem e, dessa forma, contribuir para a eficacia da terapia

medicamentosa e seguranca do paciente (ELLIOTT; LIU, 2010).

Marsilio, Silva e Bueno (2016) trazem, em seu estudo sobre incompatibilidades
medicamentosas em um centro de tratamento intensivo adulto, alguns passos que podem
ser tomados para a prevenir o surgimento de incompatibilidades na administracdo em
“Y”, como o uso de cateter multilimen nos pacientes, visto que Se essa via se torna a
Unica para pacientes internos, entdo ter mais de uma opcdo para entrada desses
medicamentos dificulta a administracdo deles por uma mesma entrada, proporcionando
menos contato entre eles; bem como horarios de aprazamento variados, pois, é importante
que os horarios de administracdo dos medicamentos possam ser flexiveis, evitando varios
medicamentos administrados no mesmo horario; e ainda, a administracdo de uma solugéo
compativel entre as administracdes que ocorrem no mesmo horario, evitando que os
medicamentos se encontrem dentro do Iimen do cateter, como por exemplo, 4gua para
injecdo; além da presenca de um farmacéutico clinico para avaliar a prescricdo dos

pacientes e monitorar possiveis incompatibilidades.

No Gréfico 8, estdo dispostos 0s medicamentos mais frequentes sinalizados como
incompativeis em via “Y” neste estudo, podendo ser observados fenitoina com
pantoprazol, dobutamina mais furosemida, fenitoina com dexametasona, ceftriaxona com

clindamicina e meropeném com gluconato de calcio.

Gréfico 8 — Medicamentos sinalizados como incompativeis por via Y’ em intervences farmacéuticas do
grupo Il em uma UTI do hospital privado, Sao Luis, 2014 a 2018.
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pantoprazol furosemida dexametasona clindamicina gluconato de calcio

Fonte: Do autor, 2021.
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Dentre os medicamentos sinalizados, destaca-se a fenitoina, como medicamento
mais frequente, com 2 incompatibilidades encontradas, semelhante ao estudo feito por De
Sa (2016), sobre incompatibilidade medicamentosa em uma UTI adulto de um hospital
universitario, em que foram encontradas 3 incompatibilidades envolvendo o
medicamento fenitoina (com a ranitidina, ondansetrona e ceftriaxona). Neste mesmo
estudo também se encontra a ceftriaxona mais clindamicina (n=7) como administracdes
incompativeis via “Y”, segundo a ANVISA (2018) o fosfato de clindamicina néo deve
ser infundido junto com alguns farmacos como: ampicilina sodica, fenitoina sédica,
barbituricos, aminofilina, gluconato de calcio, sulfato de magnésio, ceftriaxona sddica e
ciprofloxacino, por serem incompativeis, podendo assim diminuir a eficicia da terapia

antimicrobiana.

Corroborando com os achados desta pesquisa, Da Paix&o et al. (2020), ao analisar
a gravidade clinica das incompatibilidades medicamentosas em pacientes criticos,
apresentaram em maior frequéncia classes de medicamentosas semelhantes. Dentre as
incompatibilidades de gravidade elevada e moderada destacam-se o midazolam com
imipenem, midazolam com hidrocortisona, fentanila com amiodarona e a polimixina B

com furosemida.

7.4 INTERVENCOES FARMACEUTICAS DO GRUPO Il11

As intervencdes do GlII, assim como as outras intervencdes, sdo relatadas nas
evolugdes farmacéuticas, com o diferencial de poderem ser conversadas diretamente com
0 prescritor, e este tem a possibilidade de aceitar ou ndo aceitar tais propostas, mediante
uma justificativa que apresente maior beneficio que risco ao paciente. Sendo assim, é

possivel quantificar a aceitabilidade das intervencdes farmacéuticas do GlII.

Nas intervenc@es farmacéuticas do GllI deste estudo (Tabela 2), a reconciliacdo
medicamentosa, interacdes medicamentosas e ajuste de dose, estdo presentes como as
sinalizagdes mais prevalentes, com 47,03%, 40,88% e 8,13%, respectivamente. H& ainda,
retirada de medicamento (1,54%), reconstituicdo (1,10%), duplicidade terapéutica
(0,44%), forma farmacéutica (0,44%), e posologia (0,44%) indicadas nas evolugdes.
Ribeiro et al. (2015), ao analisar intervencdes realizadas por farmacéuticos no periodo de
2012 a 2014 numa instituicdo privada de Salvador - BA, obteve conciliagdo
medicamentosa (20%), necessidade de tratamento adicional (24%), ajuste de

dose/posologia (14%), interaces medicamentosas (13%), ajuste de diluicdo (17%)
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duplicidade terapéutica (3%), medicamento desnecessario (5%), como as intervencdes
mais frequentes. De forma similar, em um estudo realizado por Fideles et al. (2015), as
recomendacdes farmacéuticas mais frequentes na unidade de terapia intensiva clinica de
um hospital universitario federal, no periodo de junho de 2010 a maio de 2013, foram
manejo de diluicdo, ajuste de dose, manejo de interacdo medicamentosa, suspensao da

terapia e provisdo de medicamentos.

Tabela 2 — Frequéncia de Intervencdes Farmacéutica do Grupo Il em uma UTI do hospital privado, Sao
Luis, 2014 a 2018.

Intervencdes Farmacéutica Do Grupo 111 n %

Reconciliagdo Medicamentosa 214 47,03%
InteracGes Medicamentosas 186 40,88%

Ajuste De Dose 37 8,13%

Retirada De Medicamento 7 1,54%

Reconstituigcéo 5 1,10%

Duplicidade Terapéutica 2 0,44%

Forma Farmacéutica 2 0,44%

Posologia 2 0,44%
Total 455 100,00%

Fonte: Do autor, 2021.

7.4.1 RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA

A reconciliagdo medicamentosa € um processo para obtencdo de uma lista
completa, precisa e atualizada dos medicamentos que cada paciente utiliza em casa, a ser
comparada com as prescricdes médicas feitas na admissdo, transferéncia, consultas
ambulatoriais com outros médicos e alta hospitalar, por meio de uma entrevista clinica
detalhada, contendo nome do medicamento, apresentacdo, dose, frequéncia, via de
administracdo, alergias e reagdes adversas. Tem como objetivo reduzir discrepancias da
prescri¢do, como duplicidade ou omissdes de medicamento, prevenindo assim erros de
medicacdo (SANTOS et al., 2019; FONTOURA, 2019).

No hospital em questéo, as reconciliagdes sdo realizadas na admissdao da unidade
hospitalar, na transferéncia entres os setores e no momento da alta do paciente. Dentre as
455 intervencbes realizadas, 214 foram de reconciliagdo de medicamentos,
correspondendo a 47,03%, se tornando a intervencdo mais frequente do GllIlI. Resultado
similar encontrado por D’oliveira et al. (2018), onde em decorréncia da anamnese
farmacéutica, realizada por farmacéuticos clinicos em um hospital terciario no Distrito

Federal, 191 intervencdes de reconciliagio medicamentosa foram feitas, sendo que
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aproximadamente 83,8% (n=160) foram aderidas pelo profissional médico, 3,7% (n=7)

ndo foram aderidas com justificativa e 12,5% (n=24) ndo foram aderidas.

Por limitacdo de estudo ndo foi possivel coletar informagdes dos medicamentos
discrepantes, ou seja, sinalizados como reconciliados, contudo, levando em consideracédo
as doencas preexistentes, se pode inferir a prevaléncia de classes de medicamentos como
anti-hipertensivos e hipoglicemiantes. Corroborando com esta hipdtese, Reis (2020),
estimou no seu estudo que os medicamentos de uso prévio que estavam discrepantes na
prescri¢do da internacdo foram os utilizados para o aparelho cardiovascular (40%) e para
o0 aparelho digestivo e metabolismo (24,62%).

Segundo a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (2007), a reconciliacdo de
medicamentos é uma atividade capaz de evitar e corrigir aproximadamente 75% das
inconsisténcias clinicamente relevantes antes de atingirem o paciente, portanto é uma

intervencdo essencial para a melhoria de seguranca do paciente.
7.4.2 INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Interagdes medicamentosas - IM sdo tipos especiais de respostas farmacologicas,
em que os efeitos de um ou mais medicamentos sdo alterados pela administracdo
simultanea ou anterior de outros, ou através da administragdo concomitante com
alimentos (SANTOS, 2011). Varallo (2013), aponta as intera¢cbes medicamentosas como
um problema de salde publica grave, pois podem estar relacionadas com aumento de
internacdes hospitalares, aumento dos gastos medicos e aumento do tempo de

hospitalizacao.

Segundo Moura et al. (2007) do ponto de vista pratico, a atencdo deve ser
concentrada naquelas interacdes de relevancia clinica, capazes de desencadear toxicidade
ou perda do efeito terapéutico, que de acordo com a literatura, correspondem a cerca de
10% a 15% do total de intera¢Ges. Na instituicdo em estudo, os farmacéuticos sinalizavam
ao prescritor as intervencdes a serem feitas de acordo com a classificacdo de risco de

Bachmann et al. (2006), e este tomava sua decisao relacionando com a clinica do paciente.

Nota-se, de acordo com a Tabela 3, que as intervencdes de risco D, ou seja,
interacOes que se devem considerar a modificacdo da terapia, foram as mais prevalentes
com 48,92% das 186 interacdes sinalizadas. De acordo com Bachmann et al. (2006), uma

avaliacdo especifica do paciente deve ser realizada para se determinar se os beneficios da
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terapia concomitante superam os riscos e a¢Oes especificas devem ser instituidas para se
obter os beneficios e/ou minimizar a toxicidade resultante do uso concomitante dos
agentes como monitorizacao intensa, alteracdo empirica de dose ou substituicdo com

agentes alternativos.

Tabela 3 — Classificagdo de risco das interagbes medicamentosas do Grupo Il em uma UTI do hospital
privado, Sdo Luis, 2014 a 2018.

Classificacéo de Risco n (%o)
Risco C 46 (24,73%)
Risco D 91 (48,92%)
Interacdes sem classifica¢des 49 (26,34%)
Total 186 (100%)

Fonte: Do autor, 2021.

Ja as interacdes classificadas como Risco C (24,73%), sdo aquelas em que a
terapia deve ser monitorizada, pois, 0s agentes especificados podem interagir de uma
maneira clinicamente significativa. Geralmente os beneficios do uso concomitante desses
medicamentos superam o0s riscos, porém, um plano adequado de monitorizacao deve ser
implementado para se identificar os possiveis efeitos negativos (BACHMANN et al.,
2006).

Queiroz, Ferrarini e Fernandes (2010), em um estudo sobre interacdes
medicamentosas de prescricbes em um posto de dispensacdo de medicamentos,
classificadas segundo os critérios de Bachmann et al. (2006), apresentaram resultado
contrario, observou-se que a maior parte das interacGes apresentaram classificacdo de
indice de risco C (51,43%). As interacdes restantes foram classificadas com indice B
(45,71% das interacGes encontradas) e D (2,86% das interagfes encontradas),
possivelmente por se tratar de prescrigdes oriundas do servigo de salde primario, ndo
foram encontradas interagdes com classificagéo de risco X, em que 0s riscos associados
ao uso concomitante dos agentes superam os beneficios e geralmente sdo considerados

contraindicados.

Na Tabela 4 estdo dispostas as principais interaces medicamentosas, suas
respectivas classificagdes de risco e os efeitos advindos da interacdo de acordo com a
literatura. Em um estudo sobre as principais interagdes medicamentosas em pacientes da
UTI adulto, Yunes et al. (2011), encontraram em 30% das prescri¢cdes interacdes de
gravidade alta (enoxaparina + clopidogrel) e em 70% interacGes de gravidade moderada

(sinvastatina + clopidogrel). Carvalho et al. (2013) encontraram interag0es de gravidade
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moderada entre midazolam + omeprazol e fentanil + fenitoina como as mais prevalentes,
seguidas midazolam + omeprazol e omeprazol + fenitoina, ocorreram ainda interacdes
entre acido acetilsalicilico + heparina, clopidogrel + enoxaparina, amiodarona + fentanil,

fentanil + fluconazol, haloperidol + tramadol e entre outras.

Carvalho et al. (2013) apontam a crescente preocupacdo com farmacos que
possuem a propriedade de prolongar o intervalo QT, devido ao risco de cardiotoxicidade
com torsade de points e parada cardiaca, podem ser determinados por potenciais
interacdes farmacocinéticas que inibem o metabolismo de farmacos com essa propriedade
ou por sinergismo farmacodindmico, como amiodarona + claritromicina e amiodarona +

eritromicina.
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Tabela 4 — Principais interacdes medicamentosas e classificacdo de risco em uma UTI do hospital privado,

Séo Luis, 2014 a 2018.

Interacdes
Medicamentosas

Classificacéo de Risco

Efeito desenvolvido pela
IM

Amiodarona +
Claritromicina

Risco D

Aumento do risco de
arritmias cardiacas graves,
incluindo  Torsades de
pointes.

Amiodarona + Bisoprolol

Risco D

Uso concomitante de beta-
bloqueadores pode resultar
em hipotenséo, bradicardia
ou parada cardiaca.

Amiodarona + Eritromicina

Risco D

Aumento do risco de
arritmias cardiacas graves,
incluindo  Torsades de
pointes.

Fenitoina + Fluconazol

Risco D

aumento
fenitoina,
aumento da

Pode ocorrer
sérico da
produzindo
toxicidade.

Acido Acetilsalicilico +
Clopidogrel

Sem Classificacéo

Aumento do risco de perda
de sangue nas fezes,
hemorragias
gastrointestinais,
outras.

entre

Pantoprazol + Varfarina

Risco C

Sem interacdes clinicas
significativas com
anticoagulantes encontradas
na literatura.

Acido Acetilsalicilico +
Enoxaparina Sodica

Risco C

Aumento do risco de
hemorragias, hematoma
retroperitoneal e espinhal.

Amiodarona + Carvedilol

Risco C

Hipotensdo, bradicardia e
fibrilacao ventricular.

Enoxaparina Sddica +
Clopidogrel

Risco C

Hemorragias graves,
incluindo desenvolvimento
do hematoma espinhal e
sangramento retroperitoneal

Tramadol + Ondansetrona

Sem Classificacéo

A ondansetrona  pode
antagonizar parcialmente a
analgesia do cloridrato de
tramadol.

Fonte: Do autor, 2021.; Micromedex Interactions®, 2021.
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7.4.3 AJUSTE DE DOSE

O ajuste posologico é de suma importancia quando os farmacos sujeitos a
eliminacdo renal ou que originam metabolitos ativos sdo administrados em pacientes com
insuficiéncia renal e/ou hepética, em especial quando se administram farmacos com
reduzida margem terapéutica, como os glicosideos cardiotonicos, os antiarritmicos e 0s
aminoglicosideos. Esse ajuste pode ser feito pela reducdo das doses usualmente
empregadas ou pelo aumento do intervalo entre a sua administragdo. Esses esquemas
mantém a concentracdo sérica do farmaco em limites estreitos, com menos oscilagdes
entre 0s niveis toxicos e subterapéutico (COSTA; PEDROSO, 2011).

A intervencéo de ajuste de dose foi encontrada em 37 (8,13%) prescri¢Oes durante
o0 periodo em estudo, valor inferior aos achados Da Silva et al. (2012), em que o erro do
intervalo de dose teve uma taxa de 35,56%, enquanto os erros de dose tiveram uma taxa
de 12,57%. Para mais, Barros e Gongalves (2021), ao analisar intervencgdes farmacéuticas
em uma UTI de um hospital de ensino, obtiveram como IF mais frequentes retirar
medicamento (n=103; 29,1%) e ajustar posologia (n=95; 26,8%), sendo a sugestdo de
ajuste da dose do fluconazol, para 400 mg a cada 24 horas, como uma das principais. No
gréfico 9 encontra-se os principais medicamentos sinalizados com ajuste de dose na

instituicdo em estudo.

Grafico 9 — Medicamentos sinalizados com ajuste de dose em intervengdes farmacéuticas do grupo Il em
uma UTI do hospital privado, Sao Luis, 2014 a 2018.
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Fonte: Do autor, 2021.

Nota-se uma prevaléncia de antimicrobianos dentre os medicamentos com ajuste
posolégico, quando se trata do espectro de acdo dos antimicrobianos, é importante
ressaltar que os beta-lactamicos séo um dos maiores grupos de antimicrobianos, e incluem

as Penicilinas, Cefalosporinas, Carbapenémicos, Monobactamicos e associa¢cdes com
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inibidores da beta-lactamase, consequentemente seu uso é amplamente utilizado na
terapia hospitalar (CAMPQOS, 2021). Em estudo realizado por Tortato et al. (2019), no
periodo avaliado, foram realizadas 111 intervencGes de ajuste de dose pelos
farmacéuticos sendo que os medicamentos mais frequentemente ajustados foram:
amoxicilina + &cido clavulanico (37%), cefepime (13,7%), cefuroxima (12,3%),
meropenem (10,9%) e os demais perfazem 26,1%, que se referem a aciclovir, amicacina,

ceftazidima, piperacilina + tazobactam, ranitidina e vancomicina.

7.44 RETIRADA DE MEDICAMENTO, RECONSTITUICAO, DUPLICIDADE
TERAPEUTICA, FORMA FARMACEUTICA E POSOLOGIA

As intervencOes para retirada de medicamentos e reconstituigdo/diluicéo,
corresponderam a 1,54% (n=7), 1,10% (n=>5), respectivamente. E as sinalizagfes para
duplicidade terapéutica, forma farmacéutica e posologia conferiram 0,44% (n=2), cada.
A frequéncia da sinalizacédo para retirada de medicamento e reconstituicdo/diluicdo neste
estudo foi bem inferior aos encontrados na literatura, tal como os achados de Barros e
Aradjo (2021), em que a retirada de medicamentos contou como a intervencdo mais
frequente, 29,1%, e reconstituicdo contou com 6,5%, em uma UTI de um hospital de

ensino federal na Paraiba.

Neste estudo, os medicamentos envolvidos na sugestao de retirada sdo: varfarina,
o fitoterapico Naturetti® (Senna alexandrina Miller + Cassia fistula L.), amiodarona,
furosemida e escopolamina. Este Gltimo foi retirado por causar alergia ao paciente
segundo relato do mesmo, os demais foram retirados por incompatibilidade aos outros

medicamentos prescritos.

A eritromicina, fosaprepitanto, noradrenalina e anfotericina B lipossomal foram
0s medicamentos sinalizados para reconstituicdo. O fosaprepitanto € um antiemético
indicado para ciclos iniciais e repetidos de quimioterapia antineoplasica altamente ou
moderadamente emetogénica, sua reconstituicdo é feita com 5,0 mL de solucéo salina
dentro do frasco e diluida em bolsa de infusdo com 145 ml de solucdo salina. A
noradrenalina deve ser administrada em solucdo para injecdo de glicose 5%. E a
anfotericina B lipossomal deve ser reconstituido em agua estéril para injecao (sem agente
bacteriostatico) e diluido em solucdo de dextrose (5%) propria para infusdo. A
reconstituicdo ou administracdo dessas medicacOes em solugbes as quais as

compatibilidades fisicas e quimicas ndo foram estabelecidas podem causar precipitacao,
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perda de poténcia do farmaco e entre outros erros associados a medicamentos
(DRUGS.COM, 2021; GRUNBERG, 2011; ANVISA, 2021).

A sinalizacbes para duplicidade terapéutica apresentaram 0,44% (n=2) das
intervencdes do Glll, esse PRM acontece quando dois medicamentos da mesma classe
estdo prescritos para a mesma indicacdo sem justificativa clinica para tal, acarretando
resultados negativos ao seu uso. Frequéncia superior foi encontrada por Dias et al. (2018)
na UTI de um hospital publico de Santa Catarina, 3% (n=20). Bem como aos achados de
Cunha et al. (2010), em que 30% (n=16) dos participantes do estudo tinham casos com
duplicidade terapéutica relacionado com agentes antitrombdticos, analgésicos e
diuréticos. No presente estudo o uso redundante de medicamento ocorreu pelo uso de

diferentes marcas comerciais dos farmacos zolpidem e atorvastatina.

O medicamento domperidona e a vitamina do complexo B, &cido félico, foram os
envolvidos nas duas intervencBes de forma farmacéutica encontrada. Resultado bem
inferior aos achados de Arantes, Durval e Pinto (2020), onde a adequacdo da forma
farmacéutica contabilizou 44 das intervencGes analisadas em um hospital tercidrio de

grande porte.

A frequéncia das intervengdes que se refere a posologia neste estudo, também foi
bastante abaixo dos resultados obtidos por De Oliveira Araujo (2017), em que a posologia
inadequada correspondeu a 3,82% (n=17), das intervencdes classificadas em uma UTI de

um hospital universitario.
7.5 ACEITABILIDADE DAS INTERVENCOES FARMACEUTICAS DO Gl

Acerca da aceitabilidade da equipe clinica, que acompanha o paciente, as
intervengdes sugeridas pelo farmacéutico estdo expostas na Tabela 5. Do total de 455
intervengdes, 239 foram aceitas, o que representa 52,53%, 74 (16,26%) ndo foram aceitas
pelo corpo clinico, sendo 40 (8,79%) ndo aceitas com justificativa, levando em
consideracao a criticidade e particularidades da clinica dos pacientes, e 34 (7,47%) nédo

aceitas sem justificativa.

O grau de aceitabilidade desta pesquisa se mostra abaixo do encontrado em
estudos similares. Do total de intervengdes (n=2346) estudadas por Ribeiro et al. (2015),

2054 foram aceitas pela equipe assistencial, o que representa o percentual de
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aceitabilidade de 88%. Nos achados de Reis et al. (2013), a aceitacdo das intervencdes

feitas no periodo foi de 76,32% (74,71% aceitos e 1,61% aceitos com alteracGes).

Tabela 5 — Frequéncia da aceitabilidade das intervencdes farmacéuticas do grupo Il em uma UTI do
hospital privado, Sdo Luis, 2014 a 2018.

Aceitabilidade n (%)
Aceitas 239 (52,53%)
N&o Aceitas Com Justificativa 40 (8,79%)
N&ao Aceitas Sem Justificativa 34 (7,47%)
Sem Informag&o de Aceitabilidade 142 (31,21%)
Total 455 (100%)

Fonte: Do autor, 2021.

Ainda sobre a adesdo as intervencdes farmacéuticas, em um hospital do Espirito
Santo, de acordo com Campos (2021), a aceitabilidade da equipe médica as intervencdes
correspondeu & 93,09% (n=633) e a ndo aceitabilidade & 6,91%, sendo que 3,67% (n=25)

néo tiveram justificativas e 3,24% (n=22) foram ndo aceitas com justificativa.

Nota-se nesta pesquisa um percentual de 31,21% (n=142) de auséncia de
informacdo na evolugdo farmacéutica em relagdo a aceitabilidade da equipe,
configurando um ponto limitante neste estudo, pois ndo se pdde conhecer o verdadeiro

desfecho das intervengdes farmacéuticas.

Gréfico 10 — Frequéncia da aceitabilidade das intervencdes farmacéuticas do grupo 11l em uma UTI do
hospital privado, Sdo Luis, 2014 a 2018.
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Fonte: Do autor, 2021.

Observa-se no Grafico 10, uma ascensao da aceitabilidade entre o ano de 2014,

em que o Servigo de Farmacia Clinica foi iniciado e 0 ano de 2015, conferindo n=59 e
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n=99 aceites, respectivamente. O que pode ser explicado pelo aumento das intervencdes
do grupo I11, contando com n=96 intervencdes no primeiro ano e n=125 interven¢des no
segundo, com a prevaléncia de sinalizagdes para reconciliagdo medicamentosa, pratica
em que, segundo Santos et al. (2019), a participagdo e comunicagdo com outros
profissionais € se suma importancia pois atuam diretamente na terapia medicamentosa
como responsaveis pela prescri¢do, dispensacdo, administracdo de medicamentos,

monitoramento e manejo dos pacientes durante a internacéo hospitalar.

Os anos seguintes demonstram uma oscilagdo quanto a sua aceitabilidade, porém
condizente com a frequéncia de IF propostas para cada ano, totalizando n=97, n=88 e
n=49 sinalizacGes para 0 ano de 2016, 2017 e 2018, respectivamente, apresentando
interacdo medicamentosa de risco D e reconciliagdo medicamentosa como as sinalizacGes

mais frequentes durante esses anos.

E valido mencionar que as intervencdes do Grupo | e Grupo I, foram de carater
informativo ndo sendo possivel sua mensuragdo quanto a aceitabilidade da equipe, como
nas interveng6es do Grupo I, levando assim uma reducdo do grau de aceitacdo das
intervengdes de modo geral. No mais, como mencionado por Cruz et al. (2019), esses
dados exemplificam a importancia do trabalho do farmacéutico clinico realizado na

instituigdo para seguranca do paciente no processo de uso de medicamento.
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8 CONCLUSAO

Por conseguinte, o presente estudo discorreu o perfil dos pacientes atendidos na
UTI do hospital privado. Em relacdo a idade foi possivel afirmar uma prevaléncia de
pacientes acimas dos 60 anos, substancialmente do sexo masculino, com tempo de
internacdo menor que 10 dias e HAS e DM como doencas preexistentes que mais acomete

a populacgéo estudada.

A anélise das intervencdes farmacéuticas no periodo de 2014 a 2018, demonstrou
uma preponderancia de PRMs com incompatibilidade em “Y”, reconciliagdo
medicamentosa, interacdo medicamentosa e risco de flebite, sendo possivel verificar o

perfil de medicamentos envolvidos.

A adesdo as propostas do farmacéutico clinico de 52,53%, ilustra a importancia
do farmacéutico em revisar as prescricdes médicas para colaborar com a eficacia da
medicagéo e seguranca do paciente. Ademais, mostra a necessidade de informacéo nas
evolugbes farmacéuticas para o real esclarecimento quanto aos desfechos das

intervencdes propostas.

Entretanto, apesar da existéncia de uma vasta literatura internacional a respeito da
atuacdo do farmacéutico clinico intensivista, no Brasil, estudos como estes, sdo ainda
escassos. As pesquisas que analisam as atividades desenvolvidas por farmacéuticos em
UTI’s se fazem importante a fim de expor e registrar como esta pratica vem sendo
desenvolvida no pais, permitindo uma avaliacdo exata do impacto que o farmacéutico
clinico exerce tanto na equipe multiprofissional como, sobretudo na seguranca do

paciente.
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APENDICE A - FICHA DE INTERVENCAO FARMACEUTICA

FICHA DE INTERVENCAO FARMACEUTICA

UNIDADE DE FARMACIA CLINICA

Cadigo
ALFANUMERICO:

CODIGO PRONTUARIO:

IDADE:

GENERO:

ENFERMARIA/CODIGO LEITO:

INTERVENCAO Ne: (

)

POSSIVEIS PRM (Problemas relacionados a Medicamentos)

(1)-INTERACAO
MEDICAMENTOSA

(9)-RECONSTITUICAO

- DESCALONAMENTO DE
(16)ANTIMICROBIANOS

(2)-AJUSTE DE DOSE

(10)-DILUICAO

- MEDICAMENTO NAO

(17)PADRONIZADO SUBSTITUIR

(3)-POSOLOGIA

(11)-APRAZAMENTO

- CONSIDERAR INFORMACAO DE
(18)EXAMES LABORATORIAIS

(4)-ADICIONAR
MEDICAMENTO

(12)-TEMPO DE
INFUSAO

(19)- AJUSTE DE ELETROLITOS

(5)-RETIRAR
MEDICAMENTO

(13)-MEDICAMENTO VIA
SONDA

(20)- RECONCILIACAO

(6)-SUBSTITUIR
MEDICAMENTO

(14)-
FARMACEUTICA

FORMA

(21)- INCOMPATIBILIDADE EM Y

(7)-VELOCIDADE = DE
INFUSAO

(15) - INFORMACAO DE
CULTURAS

(22)-OUTROS

(8)-VIA DE
ADMINISTRACAO

MEDICAMENTOS ENVOLVIDOS/MANEJO

INTERVENCAO:

ACEITA ()

NAO ACEITA : SEM JUSTIFICATIVA ( ) COM JUSTIFICATIVA ()

JUSTIFICATIVA:

Sao Luis, , de

de 20
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL E MATERNIDADE £ PlabaRorma
SAO DOMINGOS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS E DE INTERVENGOES
FARMACEUTICAS REALIZADAS EM FARMACIA HOSPITALAR

Pesquisador: MARIA ELIANE MORAES DIAS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 08810119.0.0000.5085

Instituicdo Proponente: Hospital Sdo Domingos/ HSD
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.250.115

Apresentacgao do Projeto:

O estudo sera realizado todas as unidades de atendimento do Hospital Sdo Domingos (HSD), um hospital
de alta complexidade da rede privada de salde de Sao Luis, Maranhao, Brasil.

O projeto envolvera analises retrospectivas, empregando-se os dados secundarios de prontuarios de
pacientes internados nas respectivas unidades de internagdo do HSD e relatérios clinicos do servigo de
Farmécia Clinica a partir de janeiro de 2014. Esse estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Privado para aprovacgéao.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS GERAIS

Avaliar o perfil do uso de medicamentos, a prevaléncia de Medicamentos Potencialmente Inadequados para
o uso em idosos e o perfil de intervengdes farmacéuticas, quanto ao seu tipo e aceitabilidade pela equipe

Endereco: Av. Jerénimo de Albuquerque, n® 540

Bairro: Bequiméo CEP: 65.060-642
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3216-8113 Fax: (98)3236-3395 E-mail: cep@hospitalsaodomingos.com.br
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Continuacéo do Parecer: 3.250.115

multiprofissional, realizadas por farmacéuticos em um hospital de Sao Luis, MA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar idade, sexo e o perfil de doengas associadas ao grupo de pacientes em estudo;

Determinar as principais classes de medicamentos utilizadas;

Analisar dados coletados no anos de 2014 a 2018, do Hospital Privado;Definir a aplicabilidade dos critérios
de Beers-Fick para avaliar a frequéncia nas prescricdes de MPI para

idosos.

Identificar quais os principais medicamentos que sdo prescritos e estdo presentes na lista de Beers-Fick;
Determinar o tipo e a frequéncia de intervengdes farmacéuticas realizadas;

Determinar a aceitabilidade pela equipe multiprofissional das intervengdes farmacéuticas propostas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Um dos riscos potenciais quando se trabalha com dados secundarios & a quebra de sigilo quanto ao
identidade do paciente e que serdo minimizados pelo cuidados quanto a codificagdo de cada uma das fichas
de prontuario e coleta dos dados exclusivamente para os fins da pesquisa.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa, por sua vez, envolvem a contribuicdo para a melhoria e consolidagédo do uso
eficaz e seguro de medicamentos no Hospital, contribuindo ao processo de cuidado dos pacientes a fim de
garantir melhor atendimento e maior qualidade de vida. A pesquisa contribui, ainda, com a concessao de
informagdes capazes de subsidiar a preveng¢ao da ocorréncia de eventos indesejados e com a construgéo
do conhecimento acerca das intervengdes farmacéuticas referentes a resolugdo destes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Na atualidade, a palavra-chave para Farmacia Hospitalar é clinica-assistencial, posto que esta unidade atua
em todas as areas terapéuticas que necessitam de medicamentos para que se tenha a adequada

Endereco: Av. Jeronimo de Albuquerque, n® 540

Bairro: Bequiméo CEP: 65.060-642
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3216-8113 Fax: (98)3236-3395 E-mail: cep@hospitalsaodomingos.com.br
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utilizacéo

desses insumos. No Brasil, apés a consolidagdo da Farmacia Hospitalar, o farmacéutico péde desenvolver

determinadas fungbes para exercer a Farmacia Clinica, tais como: participagdo na elaboragado de protocolos

terapéuticos, desenvolvimento de programas de farmacocinética clinica, participacdo em programas de

farmacovigilancia, desenvolvimento de programas de farmacia clinica e de programas de suporte nutricional

(MEDEIROS; MORAES, 2014).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados:

Projeto completo;

Folha de rosto;

Carta de anuéncia;

Termo de compromisso na utilizagdo de dados;

Termo de responsabilidade financeira;

Carta de anuéncia.

Dispensa de TCLE.

Recomendacgoées:
Atendido todas as recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado o Projeto

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1298695 .pdf 11:26:49
Projeto Detalhado / | Projetocompleto.doc 21/03/2019 | MARIA ELIANE Aceito
Brochura 11:26:19 | MORAES DIAS
Investigador
TCLE / Termos de |tcle.pdf 21/03/2019 | MARIA ELIANE Aceito
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Assentimento / tcle.pdf 11:20:39 |MORAES DIAS Aceito
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 22/02/2019 | MARIA ELIANE Aceito
11:05:05 |MORAES DIAS
Outros termodecompromissodosdados.pdf 19/02/2019 | MARIA ELIANE Aceito
12:53:45 |MORAES DIAS
Outros termoderesponsabilidadefinanceira.pdf 19/02/2019 | MARIA ELIANE Aceito
12:53:21 | MORAES DIAS
Declaracgéo de anuenciahsd.pdf 19/02/2019 | MARIA ELIANE Aceito
Instituicao e 12:52:31 |MORAES DIAS
Infraestrutura
Declaragdo de equiperealizadora.pdf 19/02/2019 | MARIA ELIANE Aceito
Pesquisadores 12:51:41 | MORAES DIAS
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
SAO LUIS, 08 de Abril de 2019
Assinado por:
LUCIA MARIA COELHO ARAUHO
(Coordenador(a))
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