INTERVENGOES FARMACEUTICAS NA PREVENGAO E
MANEJO DE PROBLEMAS RELACIONADOS A
MEDICAMENTOS EM UMA UTI?

Alessandra Caroline Angulski Rodrigues Gomes; André Igor de Oliveira Prado;

Filipe Carvalho Matheus

RESUMO: Os problemas relacionados a medicamentos (PRM) sao eventos
envolvidos com a terapia medicamentosa que afetam ou potencialmente afetam
0 paciente, além de aumentarem os custos da saude. O profissional treinado
para identificar, prevenir e manejar esses problemas sao os farmacéuticos. O
presente trabalho buscou analisar o impacto da implementagao de um servigo
de farmacia clinica em uma Unidade de Terapia Intensiva adulta (UTI) sobre a
segurancga dos pacientes e no uso racional de medicamentos. Foi realizado um
estudo observacional retrospectivo descritivo em um periodo de 9 meses. O
objeto do estudo foram os PRM identificados e as intervengdes farmacéuticas
feitas durante o periodo na UTI. Um total de 723 problemas foram identificados,
sendo 576 potenciais. O principal problema encontrado, foi o de efetividade. As
intervengdes a nivel do medicamento foram as mais frequentes e mais de 90%
das intervengdes propostas foram aceitas. 83,2% dos problemas foram
totalmente resolvidos.

Palavras-chave: Servico de farmacia clinica; Cuidados farmacéuticos;
Farmacoterapia.
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PHARMACEUTICAL INTERVENTIONS IN THE PREVENTION
AND MANAGEMENT OF DRUG-RELATED PROBLEMS IN AN
INTENSIVE CARE UNIT IN SOUTHERN BRAZIL

Alessandra Caroline Angulski Rodrigues Gomes

ABSTRACT: Drug-related problems (DRPs) are events involving the drug
therapy that affect or potentially affect the patient, and in addition may increase
health costs. The professionals trained to identify, prevent and manage these
problems are pharmacists. The present work aimed to analyze the impact of the
implementation of a clinical pharmacy service in an adult Intensive Care Unit
(ICU) on patient safety and the rational use of medicines. A retrospective,
descriptive observational study was conducted over a 9-month period. The
identified DRPs and pharmaceutical interventions performed during the period in
the ICU were analyzed. A total of 723 problems were identified, which 576 were
potential problems. The effectiveness problems were the most common.
Interventions at the drug level were the most frequent and more than 90% of the
proposed interventions were accepted. 83.2% of the problems were totally
solved.

Keywords: Clinical Pharmacy Service; Pharmaceutical Care; Pharmacotherapy.



INTRODUGAO

O conceito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) diz respeito a uma area
capaz de atender a pacientes criticos com todos os equipamentos, profissionais,
e terapias necessarias para diagnostico, monitorizagdo e estabilizagdo dos
mesmos."! Pacientes que precisam de uma internagdo em leito de UTI sdo
complexos, assim como sua farmacoterapia. Muitas vezes trata-se de pacientes
polimedicados, com frequente mudanca de terapia, e consequentemente com
alta exposigéo a problemas relacionados a medicamentos (PRM).?

Os problemas relacionados a medicamentos s&o eventos envolvidos com
a terapia medicamentosa que afetam (reais) ou potencialmente afetam o
paciente (potenciais). Segundo documento da Pharmaceutical Care Network
Europe de 2019 (PCNE) podem ser classificadas como problemas de
efetividade, de segurancga e “outros”, onde listam-se os problemas de custo-
efetividade e de tratamento desnecessario.> Os PRM podem piorar o quadro
clinico dos pacientes, diminuir a eficacia do tratamento, prolongar o tempo de
internagdo, aumentar a morbimortalidade dos afetados, e, consequentemente,
aumentar os gastos com saude.*®

Nos Estados Unidos os custos associados a problemas decorrentes de
reacOes adversas a medicamentos passaram de 170 bilhdes de ddélares no ano
de 2000.% Jourdan et al (2018) demonstrou, em seu estudo, uma economia em
saude acima de 250 mil euros a partir de intervengdes farmacéuticas durante um
periodo de 6 meses.” No trabalho de Lampert et al (2008) concluiu-se que
classificar os PRM utilizando ferramenta padronizada, além de identifica-los e
reduzi-los, demonstrou bom potencial para reducao de custos, descrevendo uma
estimativa de que as intervencgdes farmacéuticas podem ter evitado um gasto de
aproximadamente 11 mil euros em um ano em um hospital universitario de 85
leitos.8

O profissional treinado para identificar, prevenir e manejar esses
problemas relacionados a medicamentos sao os farmacéuticos, que neste
contexto desloca sua atengcao do medicamento para o paciente a fim de evitar e
resolvé-los.® A assisténcia farmacéutica a beira do leito, assim como a redugéo
e minimizagdo da ocorréncia dos eventos adversos relacionados a

medicamentos e insumos farmacéuticos fazem parte das atribuicbes da farmacia



clinica e s&o requisitos minimos para o funcionamento de uma UTI." Apesar de
seu reconhecido papel na identificagcao, prevencao e resolugédo de PRM, ainda
ha dificuldades em demonstrar a qualidade e o valor das intervencgbes
farmacéuticas, dada a necessidade de se aumentar o conhecimento sobre os
tipos e frequéncias de PRM nas diferentes instituicbes de saude, reforcando a
importancia do uso de um sistema de registro e classificagdo padronizado.'°

Sendo assim, os farmacéuticos clinicos possuem diversas atribuicdes em
uma UTI com destaque para a: conciliagdo de medicamentos, a analise de
prescricbes e o acompanhamento farmacoterapéutico. A conciliacdo de
medicamentos € o processo onde se obtém uma lista completa e exata de todos
os medicamentos que o paciente utiliza em casa, incluindo dose, posologia, via
de administracdo, horario e etc. Essa atividade tem como objetivo diminuir as
divergéncias de prescricdo na transigdo do cuidado e evitar erros de
medicagdo.!" A analise da prescrigdo médica consiste em avaliar o medicamento
prescrito, indicagdo, dose, forma farmacéutica, frequéncia, interacbes
medicamentosas, incompatibilidades, diluicdo, via de administracdo e
especificidades do paciente em relagdo ao uso desses medicamentos.'? Ja o
acompanhamento farmacoterapéutico € um servigo centrado na avaliagao dos
resultados terapéuticos e na provisao de cuidados continuos ao paciente. O que
diferencia o acompanhamento da analise de prescricdo, € a busca pela
manutencdo dos resultados terapéuticos e na continuidade do cuidado. Esta
pratica € baseada na avaliagdo de resultados terapéuticos e do processo de
utilizacdo de medicamentos. Para isso, utilizam-se informagdes obtidas do
paciente, dos exames laboratoriais, de registros de prontuario, etc.’3

O conselho Federal de Farmacia reconhece o farmacéutico clinico atuante
em UTI como corresponsavel por processos assistenciais ao paciente, integrante
da equipe multidisciplinar. Defende que a farmacia clinica e suas atribui¢cdes
“visam proporcionar cuidado ao paciente, familia e comunidade, de forma a
promover o uso racional de medicamentos e otimizar a farmacoterapia, com o
propdosito de alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do
paciente”. 415

O presente trabalho buscou analisar o impacto da implementagao de um
servico de farmacia clinica padronizado em uma Unidade de Terapia Intensiva

adulto sobre a segurancga dos pacientes e no uso racional de medicamentos.



Como objetivos especificos foram analisados os PRM identificados, as
intervengdes farmacéuticas e o impacto econémico apds a implementagao do

servico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo descritivo realizado no
periodo de julho de 2019 a abril de 2020, totalizando dez meses. Foram
identificados os PRM e as intervencdes farmacéuticas feitas durante o periodo,
na Unidade de Cuidados Intensivos Adulto (UTI) de um hospital universitario da
regidao Sul brasileira. As intervengdes foram feitas por um profissional
farmacéutico efetivo do servico e por trés farmacéuticos residentes sob sua
supervisdo atuantes da Unidade de Farmacia Clinica (UFC) do hospital. O
servigo atende a UTI de segunda a sexta feira, das 07:00 as 13:00 horas.

O servigo de farmacia clinica do hospital tem como principais atividades
clinicas a conciliagdo de medicamentos, 0 acompanhamento farmacoterapéutico
e a analise de prescricbes. A conciliacdo de medicamentos foi feita com
pacientes admitidos na unidade em até 72 horas. Os pacientes elegiveis para o
acompanhamento farmacoterapéutico, segundo critérios da UFC, foram aqueles
que estavam em uso de antimicrobianos, uso de medicamentos via sonda, uso
de medicamentos nao padronizados e uso de medicamentos de alto custo. Ja a
analise de prescri¢oes foi feita para todos os pacientes internados na UTI.

Diante da identificacdo de algum problema avaliado pelo farmacéutico
clinico durante a realizagédo das atividades, foram realizadas intervengdes a fim
de sanar esses impasses, e posteriormente essas foram classificadas e
registradas em banco de dados especifico. A classificagao foi feita através da
traducdo livre do documento Classification for Drug Related Problems da
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) versdo 9.0.3 Este instrumento
permite a classificacdo dos problemas com suas respectivas causas,
intervencgdes propostas, aceitacdo das intervencdes e o desfecho do problema
inicial. A classificagdo do documento é dividida em dominios primarios e
subdominios. Para a expressao dos resultados neste estudo foi considerado o

dominio primario e, quando necessario, explanados os subdominios.



Apos classificadas, as intervengdes foram documentadas em uma
planilha Excel® com as informagdes referentes a: problema encontrado,
medicamento envolvido, causa do problema, intervencéo proposta, aceitagao e
desfecho. Os medicamentos envolvidos nos problemas foram organizados
segundo o primeiro nivel de classificaggo WHO-ATCC (2016). Nessa
classificacdo os medicamentos sao classificados em cinco niveis, sendo o
primeiro de acordo com grupos anatdmicos/farmacologicos.'®

Para a analise do impacto econdmico foi avaliado somente o consumo
dos medicamentos da curva A, segundo classificagdo ABC do proprio servigo,
por serem 0s responsaveis por 80% dos custos com medicamentos. Foi
levantado o consumo registrado no sistema de gestao de estoques do hospital
do periodo do estudo, do mesmo periodo do ano anterior para comparacao, e
dividido pelo numero de pacientes-dia de cada periodo. O valor encontrado foi
multiplicado pelo custo médio de cada medicamento, gerando o custo médio por
pacientes-dia.

a

-=c cxd=e
b

A = consumo registrado no sistema de gestao de estoque de um periodo; b =
numero de pacientes dia; d= custo médio de cada medicamento; e = custo médio

por pacientes-dia.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo houveram 471 admissdes na UTI,
correspondendo a uma ocupagdao média de 9,9 pacientes-dia. Do total de
admitidos, 290 (61,5%) receberam acompanhamento farmacoterapéutico pela
equipe da UFC e foi realizada a conciliacéo de (192 40,7%).

Um total de 723 problemas foram identificados pelos farmacéuticos
clinicos durante o estudo, com uma média de 1,54 PRM por paciente. Em todos
os casos identificados houve intervencédo. Foram evitados 576 PRM potenciais,
0 que corresponde a 79,6% de possiveis danos.

O principal problema encontrado, conforme dominio primario, foi o de
efetividade (61,8%), seguido por “outros” (20,2%), e por ultimo, segurancga

(18,0%). Dentro do dominio efetividade o PRM mais frequente foi o tratamento



medicamentoso fora do esperado, dentro do dominio outros o subdominio mais

frequente foi tratamento medicamentoso desnecessario (12,2%)

Tabela 01: Tipos de problemas relacionados a medicamento segundo PCNE, durante um periodo
de 10 meses em um hospital do sul do Brasil.

Dominio Primario Problema N (%)

Efetividade Tratamento medicamentoso sem efeito 115 (15,9)

Efeito do tratamento medicamentoso fora do 248 (34,3)

esperado

Sintomas ou indicagbes nao tratadas 84 (11,6)
Outro Problemas de custo-efetividade do tratamento 54 (7,5)

Tratamento medicamentoso desnecessario 88 (12,2)

Problema/queixa n&o esclarecida 4 (0,55)
Seguranga (Provavel) Reagéo adversa a medicamento 130 (18,0)

A maioria das causas de PRM ocorreu no nivel da selegdo do

medicamento (36,4%), seguido de dose (28,7%) e dispensacgao (11,1%).

Tabela 02: Causas de PRM de acordo com o dominio primario da classificagdo da PCNE durante
um periodo de 10 meses em um hospital do sul do Brasil.

Causas N (%)
Selegdo do medicamento 263 (36,4)
Dose 208 (28,7)
Dispensacéao 80 (11,1)
Forma farmacéutica 72 (9,9)
Duracéo do tratamento 31 (4,3)
Processo de uso/administragdo do medicamento 30 (4,1)
Relacionada ao paciente 23 (3,2)
Outras 11 (1,5)

Relacionada a transferéncia do paciente 5(0,7)



As intervengdes a nivel do medicamento foram as mais recorrentes
(63,6%), seguidas pelo nivel do prescritor (39,4%). As intervengbdes foram
registradas a nivel do medicamento quando foi sugerido iniciar e/ou descontinuar
medicamentos, alterar dose ou medicamento, mudar instrucbes para
administracdo. Mais de 90% das intervengdes propostas foram aceitas (92,2%).
O principal motivo de ndo aceitacdo da intervencao (4,14%) foi discordancia
entre o farmacéutico e o prescritor. Em relacdo ao desfecho, 83,2% dos
problemas foram totalmente resolvidos e apenas 10,1% n&o tiveram resolugio,
a maioria por ndo haver necessidade ou possibilidade de solucionar.

Foram identificados 155 medicamentos envolvidos com PRM durante o
periodo do estudo, sendo que as trés classes de medicamentos, segundo
classificagdo ATC, mais envolvidos em problemas foram a do grupo J -
antiinfecciosos de uso sistémico (27,7%), grupo A - trato alimentar e metabolismo
(18,0%) e grupo N - sistema nervoso (18,0%). Sendo os cinco medicamentos
mais frequentes: Meropeném (6,55%), Piperacilina+Tazobactam (4,6%),
Omeprazol (3,7%), Ranitidina (3,6%) e Sulfametoxazol+Trimetoprim (2,5%). As
trés classes de medicamentos, segundo classificagdo ATC, mais envolvidos em
problemas foram a do grupo J - antiinfecciosos de uso sistémico (27,7%), grupo

A - trato alimentar e metabolismo (18,0%) e grupo N - sistema nervoso (18,0%).

Tabela 03: Principais medicamentos envolvidos em PRM.

Medicamento N (%)

Meropeném 54 (6,55)
Piperacilina + Tazobactam 38 (4,60)
Omeprazol 31 (3,76)
Ranitidina 30 (3,64)

Sulfametoxazol + Trimetoprim 21 (2,55)

Ceftriaxona 18 (2,18)

Fenitoina 18 (2,18)

Fitometadiona 18 (2,18)



Linezolida 16 (1,94)

Metronidazol 16 (1,94)

Em relagédo aos custos, considerando apenas os medicamentos de curva
A, houve um aumento de 14,8% no custo médio por paciente dia no periodo do
estudo (R$ 194,75) comparado com o mesmo periodo do ano anterior (R$
169,56).

DISCUSSAO

A coleta de dados desse estudo comecgou junto da estruturagdo dos
trabalhos dos servigos de farmacia clinica do hospital. O objetivo do servigo era
buscar um uso mais racional de medicamentos e aumentar a seguranca dos
pacientes e da equipe no processo de cuidado. Um estudo retrospectivo feito por
Niu et al (2019) corrobora com a relevancia do profissional farmacéutico para a
prevencao e tratamento de doencgas, com resultados que mostram que esse
profissional pode reduzir custos, melhorar seguranga e acompanhamento do
paciente.!”

A incidéncia de 1,54 PRM por paciente encontrada € levemente mais
elevada do que descrito por Ali et al (2018) e Semcharoen et al (2019). Isso
pode ser explicado pelos seguintes fatores: local do estudo atual, um hospital
escola, onde existe alta rotatividade de profissionais de todas as areas, incluindo
profissionais em formacdo; e por ser uma unidade de cuidados intensivos,
diferentes dos estudos acimas que foram realizados em enfermarias, uma
neurologica e outra de infarto cardiaco.'®19

O dominio primario efetividade foi o problema mais frequente, assim como
em dois estudos feitos na China.?%2! Dentro do dominio primario, o
subdominio “efeito de tratamento medicamentoso fora do esperado” foi o mais
comum. Esse problema engloba diversas situagbes que levam a uma menor
efetividade da terapia medicamentosa, tais como dose insuficiente, agente
medicamentoso inadequado ou mesmo falhas na administracdo aos pacientes.

A maioria das causas primarias dos PRM identificados foram classificadas

no dominio de selecido dos medicamentos, sendo o subdominio “Tratamento



incompleto ou ausente para indicacado existente” o mais predominante, o que
pode ser explicado pela omissdo de medicamentos identificada no momento da
conciliagdo de medicamentos apds internacao. Ali et al (2018) e Semcharoen et
al (2019) em seus estudos também evidenciaram a selegdo como a principal
causa.'81®

A dose, como segundo dominio mais frequente de causas, pode ser
elucidada segundo a clinica dos pacientes de uma unidade de terapia intensiva.
Algumas fung¢des organicas, como renal e hepatica, podem variar diariamente e
assim necessitar de ajustes frequentemente na dose de alguns medicamentos.
Como essas mudangas ocorrem de forma muito dindmica passam
despercebidas pelos prescritores constantemente.?? O ajuste fino de doses
considerando as caracteristicas individuais e disfungdes organicas dos pacientes
€ realizado rotineiramente durante o acompanhamento farmacoterapéutico, e
tem grandes chances de contribuir para melhores desfechos clinicos.??

A causa de problema a nivel dispensagdo ocorre principalmente por
prescricdo de medicamentos n&o disponiveis. Isso ocorre seja pelo
desconhecimento da padronizagdo do hospital, ou pelo cenario de
desabastecimento de medicamentos, bastante comum na area hospitalar em
nivel mundial, resultado da debilidade de todos os processos da cadeia de
producdo de medicamentos.?*

A aceitacao da equipe multiprofissional em relacdo as intervencdes foi
acima de 90%, resultados semelhantes foram encontrados Ali et al (2018) e Li
(2019) em seus estudos.®25 Juntamente com o bom numero de problemas
evitados (mais de 500), o percentual de aceitagdo das intervengdes
farmacéuticas mostra a relevancia destas recomendacoées, o que corrobora com
a importancia do profissional para a segurancga do paciente.

As intervengdes realizadas a nivel do medicamento foram as mais
incidentes, e nelas estdo contempladas as sugestbes para iniciar ou
descontinuar um medicamento, alteragao de dose e mudancas de instrucdes de
administracdo de medicamentos. Abdelaziz et al (2016) demonstrou resultados
semelhantes em seu estudo. As mesmas intervengdes aparecem como
principais, porém o nivel de intervengéo mais frequente foi a nivel do prescritor.28
Vale ressaltar aqui que, no processo de trabalho do local deste estudo, todas as

intervengdes que envolvem alteracdo de prescricdo médica foram realizadas



com o profissional prescritor. No entanto, para fins de documentacao, aquelas
que sao sugeridas ao prescritor para resolver o problema ao nivel do
medicamento sao registradas neste dominio.

Assim como no estudo de Zhu et al (2019) e Li et al (2019) a classe de
antimicrobianos foi a de maior incidéncia para PRM.2"25 O uso de
antimicrobianos é um dos critérios para acompanhamento farmacéutico, o que
implica em um olhar mais cuidadoso quando esses medicamentos aparecem nas
prescricdes. Além disso, a UTI € uma unidade critica para o desenvolvimento de
infecgdes, principalmente as relacionadas com a assisténcia a saude, o que
implica no uso amplo desta classe de medicamentos.?” O omeprazol e a
ranitidina, medicamentos frequentemente relacionados a PRM e ambos do grupo
A da classificacdo ATC, sao prescritos principalmente para profilaxia de lesdo de
mucosa gastrica. Pacientes internados em UTI, geralmente, possuem fatores de
riscos para o desenvolvimento destas lesdes, a necessidade de iniciar ou a
descontinuar esses medicamentos muda conforme a evolugdo desses
pacientes.?® Outro fator que aumentou a ocorréncia de problemas relacionados
a esses medicamentos foi a descontinuacao da producao de ranitidina em nivel
mundial.?® Os medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central foram a
terceira classe mais envolvida, que pode se justificar, também, pelo perfil da
unidade, onde muitos dos pacientes encontram-se em uso de analgésicos e
sedativos.

Em relagdo ao impacto econdmico, ndo observamos reducio de custos,
ao contrario dos resultados encontrados por Jourdan et al (2018) e Tasaka et al
(2016) e do que era esperado pelo servigo.”3® Observando que uma das
principais causas de problemas era tratamento incompleto ou ausente para
indicacdo, pode haver uma correlagdo das intervengdes com o aumento do
numero de medicamentos usados.

Além disso, mudancas no processo de controle de estoque da farmacia,
com consequente mudanca do processo de contabilizagdo do consumo de
medicamentos, podem ter contribuido para este resultado. Outro fato é que o
método utilizado para esta analise, coletando dados de forma retrospectiva, a
partir de relatérios do sistema informatizado do hospital que nédo tem boa
validagao contabil, trouxe um viés de registro para a analise, apontando para um

resultado potencialmente nao fidedigno. Os custos avaliados foram os custos



diretos. Para ser melhor avaliado o impacto econémico das ac¢des de farmacia
clinica, seria necessario um novo estudo com um método de coleta de dados
mais adequado, com avaliagdo também dos custos indiretos, para resultado

mais confiavel.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo reforcam a importancia do profissional
farmacéutico inserido na equipe multiprofissional para garantir a seguranga do
paciente minimizando e evitando problemas relacionados a medicamentos e
também para otimizar a farmacoterapia, o tornando mais efetiva. O grande
numero de intervengdes demonstra o conhecimento do profissional farmacéutico
sobre manejo de farmacoterapia e o alto nivel de aceitagéo pela equipe validam
o alinhamento entre esses profissionais para melhor cuidado dos pacientes. Um
acompanhamento do impacto do desfecho clinico (tempo de internacéo,
morbimortalidade, eventos adversos) de pacientes submetidos a intervengdes se

confirmariam a pertinéncia e a relevancia deste trabalho.
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