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DESCRICAO DE UM SERVICO DE
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CUIDADOS CORONARIANOS

DESCRIPTION OF A CLINICAL PHARMACY SERVICE
IN A CORONARY CARE UNIT

DESCRIPCION DE UN SERVICIO DE FARMACIA CLINICA
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS CORONARIOS

RESUMO

Descrever um servico farmdcia clinica/acompanhamento farmacoterapéutico baseado no método
Pharmacotherapy Workup (PW) voltado a pacientes internados na unidade de cuidados coronarianos (UCO)
de um hospital geral filantrépico e descrever seus resultados. Trata-se de um estudo descritivo realizado em um
hospital de grande porte com 14 leitos de UCO. A amostra do estudo foi composta por todos os individuos
incluidos no servico de acompanhamento farmacoterapeutico da UCO durante um periodo de oito meses
(n=860 - nivel de confianca de 99%; erro amostral de 2,06%). Foi analisado o perfil dos problemas relacionados
a0 uso de medicamento (PRM) (identificados e classificados segundo o método PW) e as intervengoes
farmacéuticas realizadas pela farmacéutica responsavel pelo servico de acompanhamento farmacoterapéutico
junto & equipe médica (classificadas como “aceitas” ou “ndo aceitas”). Os pacientes apresentaram idade média de
65 anos e amaioria erado sexo masculino (52,8%). Foram avaliadas 2.042 prescrigoes e identificados 350 PRM's:
40,3% (n=141) relacionados aos problemas de indicagio (PRM 1 - 12,3%; PRM 2 - 28%); 26,8% (n=94) de
efetividade (PRM 4 - 26,8%); 24,9% (n=89) de seguranca (PRM S - 2,6%; PRM 6 - 22,3%); ¢ 8% (n=28) de
conveniéncia Cada PRM identificado gerou uma intervengao junto a equipe médica das quais 81,7% (n=286)
foram aceitas. Foi detectado e resolvido um namero elevado de PRM’s apontando a necessidade da implantacao
e expansao de servicos clinicos farmacéuticos como o descrito neste estudo, sobretudo quando se tem em vistaa
vulnerabilidade da populacao acompanhada em UCO’s.

Palavras-chave: Atencio Farmacéutica; Assisténcia Farmacéutica; Servigo de Farmacia Clinica; Doenga
das Corondrias; Unidades de Cuidados Coronarianos

ABSTRACT

To describe the a clinical pharmacy/pharmaceutical care service based in the Pharmacotherapy
Workup method (PW) and implementccrm a coronary care unit (CCU) of a philanthropic general
hospital and describe its results. This is a descriptive study conducted in a large hospital with 14 beds
of CCU. The study sample consisted of all patients included in the clinical pharmacy service for a
period of eight months (n=860 — 99% confidence interval, sampling error of 2.06%). The profile of
Drug Therapy Problems (DTPs) were analyzed (DTPs were assessed and classified according to
the Pharmacotherapy Workup method - PW). Pharmaceutical interventions were classified as either
“accepted” or “notaccepted”. The patientshad a mean age of 65 years and the majority were male (52.8%).
2,042 prescription orders were evaluated and 350 D'TPs were identified: 40.3% (n=141) related to the
indication of the medication (DTP1 - 12.3%; DTP2 - 28%); 26.8% (n = 94) to effectiveness (DTP4 -
26.8%); 24.9% (n = 89) to safety (DTPS - 2.6%, DTP6 - 22.3%); and 8% (n = 28) to adherence. Each
identified DTP generated an intervention with the medical staff of which 81.7% (n =286) were accepted.
A high number of D'TPs was detected and resolved. This shows the need of the implementation and
expansion of pharmaceutical clinical services as the one described in this study, especially when one has
in mind the vulnerability of the population accompanied by CCUs.

Keywords: Pharmaceutical Care; Pharmaceutical Services; Clinical Pharmacy Service; Coronary
Disease; Coronary Care Units.
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RESUMEN

Describir un servicio de farmacia clinica/seguimiento farmacoterapéutico basado en el método de Atencion Farmacéutica dirigido a los pacientes
ingresados en la unidad de cuidados coronarios (UCO) de un hospital general filantropico. Se trata de un estudio descriptivo realizado en un gran
hospital con 14 camas de UCO. La muestra del estudio consistié en todos pacientes incluidos en el servicio de seguimiento farmacoterapéutico de
la UCO durante un periodo de ocho meses (n=860 - nivel de confianza de 99%, error de muestreo de 2,06%). Se analizo el perfil de los Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) (identificados y clasificados de acuerdo con el método Pharmacotherapy Workup - PW) y de las intervenciones
farmacéuticas realizadas por el farmacéutico responsable del servicio de seguimiento farmacoterapéutico (clasigcadn como “aceptada” o “no aceptado”
por el equipo médico). Los pacientes tenian una edad media de 65 anos yFa mayoria eran hombres (52,8%). 2.042 prescripciones fueran cvaluadﬁas yse
identificaron 350 PRMs: 40,3% (n = 141) relacionados con problemas de indicacion (PRM 1 - 12,3%; PRM 2 - 28%); 26,8% (n = 94) de efectividad
(MIC 4 226,8%); 24,9% (n = 89) de seguridad (PRM S al 2,6%, a la PRM 6 22,3%); y 8% (n = 28) de adhesion. Cada PRM identificados genero una
intervencion con el equipo médico de las cuales 81,7% (n = 286) fueron aceptadas. El elevado nimero de PRM detectados y solucionados apuntan a la
necesidad de la implantacion y expansion de los servicios farmacéuticos clinicos como aquel que se describe en este documento, especialmente cuando

se tiene en cuenta la vulnerabilidad de la poblacion acompanado en las UCOs.
Palabras clave: Atenciéon Farmacéutica; Servicios Farmacéuticos; Servicio de Farmacia Clinica; Enfermedad Coronaria; Unidades de Cuidados

Coronarios.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares tém sido a principal causa mortis entre
os brasileiros e sao responsdveis por elevada frequéncia de internagoes
hospitalares e elevados gastos sanitdrios. No ano de 2013, as doencas
cardiovasculares representaram a terceira causa de internacoes no Sistema
Unico de Saade'.

O controle das doencas cardiovasculares envolve, na maioria das
vezes, 0 uso de maltiplos medicamentos, sendo muitos deles de alto risco.
Desta forma,o processo de prescrigio para manejo clinico desse grupo de
doencas apresenta elevada complcxidl;dc, 0 que ocasiona a necessidade
de avaliacio deste processo, bem como o delineamento de um sistema

de acompanhamento farmacoterapéutico para otimizar e individualizar

a farmacoterapia, reduzindo assim as chances de ocorréncia de eventos
adversos®.

A otimizacio da terapia medicamentosa ¢ uma fungao precipua
da farmacia hospitalar e clinica que visa aumentar a efetividade da
intervengao terapéutica e promover o uso racional de medicamentos’,
Os farmacéuticos clinicos apresentam importante papel no manejo de
doenca cardiovasculares* e diversos estudos demonstraram diminuigio
significativa do namero de eventos adversos em instituicoes nas quais
estes profissionais realizaram intervencoes junto ao corpo clinico™. Os
henctﬁzins clinicos da pritica de atencao farmacéutica especificamente
foram demonstrados também no seguimento de pacientes brasileiros
hipertensos™”, pacientes com dislipidemia'®"* ou com insuficiéncia
cardiaca®'". Nestes estudos, as intervengoes farmacéuticas contribuiram
para a melhoria do controle dessas doencas cardiovasculares e do perfil
de utilizacio de medicamentos, além de reduzirem hospitalizacoes ¢
custos em alguns casos.

Entretanto, apesar da relevincia desta pritica, ainda hd caréncia de
estudos que descrevam servigos de acompanhamento farmacoterapéutico
que utilizam a atencao farmacéutica como base tedrica em ambiente
hospitalar, sobretudo no Brasil. Além disso, a0 nosso conhecimento, ainda
nio foi publicado estudo realizado no Brasil que descreva a pratica da
atencdo farmacéutica direcionada a pacientes internados em UCO’s, que
sd0 servicos com demanda crescente e que atendem pacientes criticos e
com farmacoterapia complexa®.

Frente a todas estas Lglucstc‘)cs, 0 presente estudo tem por

objetivo descrever os resultados de um servico de acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes internados na UCO de um hospital
geral filantropico.

METODOS
Local de Estudo e Amostra

Foi realizado um estudo descritivo referente ao servico de
acnmpanhamcnto farmac{)tcrapéutico direcionado  aos pacientes

internados na UCO de um hospital geral filantropico. Trata-se de um
hospital de grande porte e alta complexidade, com corpo clinico aberto,
que possuia 282 leitos, sendo 14 desses referente a leitos da UCO a época
do estudo.

A amostra do estudo foi composta por todos os individuos
incluidos no servico de acompanhamento farmacoterapéutico da
UCO durante o periodo de 01 de setembro de 2011 a 30 de abril
de 2012. No periodo de estudo foram internados 1.101 pacientes
na unidade, dos quais 860 (78,1%) foram incluidos no servico de
acompanhamento farmacoterapéutico (nivel de confianca de 99%;
erro amostral de 2,06%).

O servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico

O servico de acompanhamento farmacoterapéutico foi executado
por uma farmacéutica todos os dias da semana ¢ durante os finais
de semana quando esta se encontrava de plantio na instituicio. Os
pacientes foram incluidos no servigo por conveniéncia de acordo com
a disponibilidade da farmacéutica clinica responsavel pelo servico ou
demanda interna pelos outros profissionais de sadde (ex.: médicos e
enfermeiros) do setor. A farmacéutica realizava o acompanhamento de
acordo com a metodologia PW ( Pharmacotherapy Workup), criado por
Cipolle et al. (2012) e possuia pleno acesso aos dados de prontudrio
dos pacientes a & equipe da unidade'.

Em consonancia com o método PW, portanto, o acompanhamento
farmacoterapéutico envolveu a andlise integral e didria de todos os
medicamentos utilizados pelo paciente mediante verificagao do perfil
de indicagao, efetividade, seguranca e conveniéncia da farmacoterapia.
Desta forma, a andlise envolveu a avaliagio dos parametros de
efetividade de todos os problemas de saude apresentados pelo paciente,
pardmetros de seguranca da farmacoterapia em pritica, necessidade
de introdugio de nova farmacoterapia de acordo com o perfil clinico
do paciente e protocolos institucionais (ex.: protocolo de prevencao
de tromboembolismo, protocolo de prevencio de hipcrgﬁccmia de
estresse).

A andlise da farmacoterapia prescrita ocasionou a identificagio de
problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM) de acordo
com o método PW (Quadro 1) Cada PRM identificado gerou uma
intervencao especifica e individualizada junto a equipe de saude para sua
resolucio. Primeiramente, estas intervencoes foram realizadas verbalmente
(discussao do problema identificado de forma pontual com o médico
responsavel pelo paciente ou durante reunides clinicas a beira do leito) e
depois mediante evolu¢ao em prontudrio.
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Quadro 1. Classificacio dos Problemas Relacionados ao Uso de
Medicamento de acordo com o método Pharmacotherapy Workup (PW)

1. Medicamento Desnecessario
Nao hd indicacao
Terapiadupla
Terapia nao farmacoldgica indicada
Tratamento de reacio adversa a medicamento
PRM previsivel
DE ou prevenivel
INDICACAO Uso ilicito de medicamento

2. Necessita Farmacoterapia Adicional
Condicao nao tratada
Preventiva / profilitica
Sinergismo / potencializacao

3. Necessita Medicamento/Produto Diferente
Medicamento mais efetivo disponivel
Condicao refrataria ao medicamento
Forma farmacéutica inélrpropriada
Nao efetivo paraa condicao

PRM
DE
EFETIVIDADE

4. Dose Muito Baixa
Dose incorreta
Frequéncia inapropriada
Interacio medicamentosa
Duracio inapropriada
Administracio incorreta
Armazenamento incorreto
Necessita de monitoramento adicional

5.Reacao Adversa a Medicamento
Efeito indesejavel
Medicamento inseguro para o paciente
Interacio medicamentosa
Mudanca de dose muito ripida
Reacio alérgica
PRM Administracao incorreta
DE
SEGURANCA 6. Dose Muito Alta
Dose muito alta
Frequéncia inadequada
Duragio inadequada
Interacio medicamentosa
Necessite de monitoramento adicional

Administracio incorreta

7.Nao Segue as Instrucoes
Nao entende as instrucoes
Paciente prefere nao tomar
Paciente esquece-se de tomar
Produto muito caro
Nao consegue engolir ou administrar
Produto nao disponivel no mercado
Qutros

Adaptado de CIPOLLE et al. (2012).12

PRM
DE
CONVENIENCIA

Coleta e Andlise de Dados

Foram analisadas informagoes sobre o perfil demogrifico (sexo
e idade do individuo na data do primeiro dia de acompanhamento),
PRM identificados e intervencoes farmacéuticas realizadas (classificadas
como “aceitas” ou “ndo aceitas”) disponiveis no banco de dados de
acompanhamento farmacoterapéutico da instituicio em formato de
planilhas do software Microsoft Excel".

Os dados da populaciao foram analisados de forma descritiva através de
medidas de frequéncia, medida de tendéncia central (média) das varidveis
demogrificas, PRM e intervencoes farmacéuticas. Todas as andlises foram
realizadas no software Microsoft Excel”.

Aspectos Eticos

O presente projeto de A)esquisa foi conduzido dentro dos padroes
exigidos pela Declaracio de Helsinque e a resolucao do Conselho

Nacional de Satide no 466 de 2012. Sua aprovacio foi comunicada pelo
Comité de Etica em Pesquisa Hospital Universitario Sao José em 05 de
setembro de 2012 por meio do Parecer no 90.959/2012. Foi concedida
dispensa de termo de consentimento livre e esclarecido por tratar-se de
estudo com coleta retrospectiva em prontu:’{rios.

RESULTADOS

A maioria dos individuos acompanhados no servico era do sexo
masculino (52,8%; n=454) e a média de idade detectada foi igual a 65
anos, destacando-se o nimero de individuos com idade acima dos 60 anos

(Tabela 1).

Faixa etdria (anos) Sexo Frequéncia n(%)
0al9 feminino 0(0)
masculino 4(05)
20a29 feminino 11(1,3)
masculino 11(1,3)
30239 feminino 14(1,6)
masculino 19(2,2)
40249 feminino 23(2,7)
masculino 34(4,0)
50259 feminino 74(8,6)
masculino 101(11,7)
60a69 feminino 81(94)
masculino 115(134)
70279 feminino 90(104)
masculino 104(12,1)
80a89 feminino 89(103)
masculino 56(6,5)
=90 feminino 24(2,8)
masculino 10(1,2)
TOTAL 860(100)

Tabela 1. Distribuicio dos pacientes incluidos no servigo de acompanhamento
farmacoterapéutico por faixa etiria e sexo. Unidade de Cuidados Coronarianos
(UCO).Setembro de 2011 aabril de 2012.

Durante o periodo de acompanhamento, como parte da avaliacio
dos pacientes, foram analisadas 2.042 prescrigoes, correspondente a 77%
do total de prescricoes geradas na UCO (n=2.650) e a uma média de 2,4
prescri¢oes analisadas/paciente.

No total, foram identificados 350 PRM’s (média de 04 PRM/
paciente), sendo que 40,3% destes (n=141) estavam relacionados a
problemas na indicacio do medicamento, 26,8% (n=94) a efetividade,
24,9% (n=87) a seguranca e 8% (n=28) a conveniéncia.

Foram identificados todos os tipos PRM classificados pelo PW, exceto
0PRMS3 (relacionado a necessidade de produto ou medicamento diferente
devido a falta de efetividade do tratamento empregado). A maior parte
dos PRM’s identificados foram classificados como: PRM 2 (28%; n=98)
relacionado a necessidade de medicamento adicional; PRM 4 (26,8%;
n=94), relacionado a utilizacio de dose baixa do medicamento (afetando
diretamente a efetividade do tratamento instituido); ¢ PRM 6 (22,3%;
n=78), relacionado a utilizacio de dose muito alta do medicamento,
afetando a seguranca do paciente (Figura 1).
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Figura 1. Namero de Problemas Relacionados ao Uso de

PRM 2 — Necessita Medicamento Adicional — Preventivo,/

Medicamentos (PRM) identificados pelo servico de Acompanhamento  Profilitico 42(12,0)
Farmacoterapéutico. Unidade de Cuidados Coronorianos (UCO). Enoxaparina 41(117)
Setembro de 2011 aabril de 2012. Ranitidina 1(03)
EFETIVIDADE - PRM 3 - Necessita Medicamento,/Produto 0(0,0)
Diferente '
EFETIVIDADE- PRM 4- Dose Baixa 94(26,9)
PRM 4 — Dose Baixa — Dose incorreta 30(8,6)
Enoxaparina 22(63)
Piperacilina+tazobactam 4(1,1)
Meropenem 3(09)
Norfloxacino 1(0,3)
PRM 4 — Dose Baixa — Frequéncia inadequada 45(12,9)
Sinvastatina 38(109)
Ranitidina 3(0,8)
Pantoprazol 2(0,6)
PRM1 PRM 2 PRM 3 PRM&4 PRM5 PRM6E PRM 7 Cefazolina 1 (0,3)
Piperacilina+Tazobactam 1(0,3)
Dentre os medicamentos mais envolvidos nos PRM’s detectados,  ppy4 Dose Baixa Interacio medicamentosa
destacaram-se a enoxaparina (envolvida em 96 PRM’s — 254%) ¢ (medicamento-alimento) 19(5,4)
sinvastatina (51 PRM’s - 14,6% do total ). A distribui¢io de medicamentos Levotiroxina 17(4,38)
envolvidos nos PRM identificados pelo servico de acompanhamento Varfarina 2(06)
farmacoterapéutico estd descrita na Tabela 2. _
SEGURANCA - PRM § — Reacao Adversa a Medicamento (RAM) 9(2,5)
Tabela 2. Distribuicao de medicamentos por tipo e motivo de  PRM 5 — RAM- Contra-indicacao presente 4(1,1)
problema relacionado ao uso de medicamentos (PRM) identificado. Enoxaparina 4(1,1)
Unidade de Cuidados Coronorianos (UCQ). Setembro de 2011 a abril ) ) )
d PRM 5 — RAM — Interacio medicamentosa (medicamento-
2012 medicamento) 1(0,3)
(continua) . G
Enalapril+espironolactona 1(0,3)
&i%?éiﬁé;ﬁtﬁ(‘lONM)o AOUSODE Frc;lf%?l)lcm PRM 5 — RAM — Medicamento inseguro 4(1,1)
— . — Dipirona 3(08)
INDICACAO - PRM I - Medicamento Desnecessirio 43(12,3) Atorvastatina 1(03)
PRM_I - f\jlcf:lic:.m'l.cnto Desnecessario — Nao hd indicacao 20(5,7) SEGU CA_PRM6 _Dose Ala 78(223)
Acido acetilsalicilico 4(1,1) -
Enoxaparina 4(1,1) PRM 6 — Dose alta - Frequéncia inadequada 48(13,7)
Clopidogrel 3(08) :l§§idog|ﬁl - 19(5,5)
Cloreto de potdssio 2(06) ! cido acc.n salicilico 7(2,0)
Ranitidina 2(06) ~hoxaparina 4(L1)
Insulina 1(03) 2:nvasta_tma 3(0’2)
N-acetilcisteina 1(03) ; uoxetina | 2(06)
Ondansetrona 1(03) ! a"FC_'P?‘MO 2(06)
Pantoprazol 1(03) Ramtu_ﬂ.n_a 2(06)
1 Amoxicilina+clavulanato 1(0,3)
Paracetamol+codeina 1(03)
Anlodipino 1(0,3)
PRM l - Mcdicnmcnto Desnecessirio — Terapia dupla 23(6,6) Agitromicina 1(03)
Ran|t1n.11na+pantop|}_1ml 13(3,7) Fluconazol 1(03)
Hcpanna+enqxaparma ?(Z,Q) Furosemida 1(03)
I\f[ctocloprmmd.awndan setrona 2(06) Hidralazina 1(03)
Clonazepam+diazepam 1(03) Levotiroxina 1(03)
INDICACAO - PRM 2 - Necessita Farmacoterapia Adicional 98(28,0) Metoprolol 1(03)
PRM 2 — Necessita Farmacoterapia Adicional - Condi¢io nio 6(16 PRM 6~ Dosealta—Doseincorreta 30(8,6)
tratada 56(16,0) Enoxaparina 14(4,1)
Antiagregantes plaquetdrios 11(3,1) L_llopidogml 4(11)
Antihipertensivos 8(23) Acido acetilsalicilico 3(08)
Antilipemiantes 8(23) Piperacilina+tazobactam 3(08)
Medicamentos do SNC 8(23) Norfloxacino 2(06)
Eletrolitos 6(1,7) Amoxicilina+clavulanato 1(0,3)
Horménios tireoideanos 6(1,7) Citalopram 1(03)
Inibidores da bomba de proton 2(06) Paroxetina 1(03)
Qutros 7(2,0) Propranolol 1(03)
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(conclusao)

CONVENIENCIA - PRM 7 — Nio Segue as Instrugoes 28(8,0)
PRM 7 — Nio Segue as Instrucoes — Nao consegue administrar 2(0,6)
Alprazolam 1(03)
Sinvastatina 1(03)
PRM 7 — Nio Segue as Instrucoes — Produto nao disponivel no 1(03)
mercado !
Excitalopam 1(03)
PRM 7 — Nao Segue as Instrugoes — Hordrio inconveniente 17(4,8)
Alprazolam 5(1,4)
Sinvastatina 4(1,1)
Clonazepam 3(08)
Acido acetilsalicilico 1(03)
Amiodarona 1(03)
Atorvastatina 1(03)
Bromazepam 1(03)
Quetiapina 1(03)
PRM 7 — Nao Segue as Instrugdes — Outros 8(2,3)
Pantoprazol 5(1,4)
Carvedilol 1(04)
Espironolactona 1(04)
Hidralazina 1(04)
TOTAL 350(100)

Cada PRM identificado gerou uma intervencio farmacéutica junto
4 equipe médica, sendo que do total de intervengoes realizadas (n=350),
81,7% (n=286) foram aceitas pela equipe e 16,3% (n=57) nao foram
aceitas. Outras 7 intervengoes (29%) ndo aceitas foram justificadas pela
equipe médica devido  mudanca do quadro clinico do paciente ainda nao
documentada em prontudrio.

DISCUSSAO

Esse foi o primeiro estudo a descrever a pritica da atencio
farmacéutica de acordo como o método PW em uma UCO brasileira.
Um nimero elevado de PRM’s foi detectado no estudo. Isso demonstra a
importancia do !Impcl do farmacéutico na cguti multidisciplinar de saude
para a garantia da efetividade e seguranca da farmacoterapia de pacientes
de UCO’s, que apresentam perfil de alto risco, sobretudo levando em
consideracao a cﬁ:vada média de idade dos pacientes atendidos no
servico. Acreditamos que a pritica descritano presente estudo apresentam
importante papcl no manejo clinico dos pacientes criticos, uma vez que
grande parte das intervengoes envolviam terapia de elevada relevincia para
seu quadro clinico.

A maior parte dos PRM’s identificados estava relacionada a
necessidade de medicamento adicional na terapia do paciente devido a
uma condicao ndo tratada (PRM 2). Este também foi o principal problema
identificado por um servigo de farmdcia clinica em uma unidade de terapia
intensiva (UTT) referéncia do servio de cirurgia cardiovascular, de perfil
pedidtrico e adulto, da Ardbia Saudita” e em outras UTT estudadas em
uma reviso da literatura que identificou a atuacio clinica do farmacéutico
neste ambito" ¢ em um estudo que descreveu as intervencoes clinicas
realizadas em um hospital de 60 leitos, sendo 32 desses de terapia intensiva
ou semi-intensiva’’. Grande parte destas necessidades farmacoterapeuticas
foi identificada por meio do processo de reconciliagio medicamentosa
no momento de admissao na UCO do presente estudo. Verificou-se
que a maioria dos medicamentos nao reconciliados na admissao era
de uso cronico dos pacientes, com destaque para os anti-hipertensivos.
A reconciliagio terapéutica ¢ uma importante atividade clinica que
frequentemente ¢ realizada pelo profissional farmacéutico e possibilita
a correciao de erros de prescri¢io por omissio fhrmacotcrapéutica
que podem agravar o quadro do paciente devido & descompensacio
de alguma doenca prévia'. Alguns estudos apontam para o bom

desempenho desta atividade no ambiente nosocomial de uma forma
geral'® ¢ voltada a pacientes da especialidade cardiologica”. No
entanto, no presente estudo, esta ¢ apenas uma das atividades clinicas
inerentes do processo de acompanhamento farmacoterapéutico que
tem uma visdo holistica do cuidado e envolve a identificacao de outros
problemas farmacoterapéutico além das discrepancias identificadas na
reconciliaco.

Dentre o total de PRM2 identificados, destacou-se também o
elevado namero de intervencoes realizadas envolvendo a solicitacio
da prescricio de enoxaparina com o objetivo de prevenir o
tromboembolismo venoso (TEV).Jdexiste nainstitui¢io um protocolo
bem fundamentado e estabelecido que preconiza a utilizacio deste
medicamento, e descumprimento deste expoe os pacientes da UCO a
elevados riscos de ocorréncia de eventos adversos e morte'®. Ao serem
admitidos no setor, estes pacientes tendem a apresentar mobilidade
reduzida, necessitando de quimioprofilaxia com enoxaparina salvo
em casos em que ha contraindicacio especifica”. Faz-se importante,
portanto, maior divul%agz‘w deste protocolo entre os profissionais
atuantes no setor. Tal medida, entretanto, deve vir acompanhada
de continua vigilancia por parte do farmacéutico clinico, sobretudo
tendo-se em vista as limitagoes na adocio de protocolos internos em
instituicoes com corpo clinico aberto.

Dentre os medicamentos mais envolvidos nos PRMs relacionados
as doses potencialmente baixas devido a frequéncia ou ao hordrio de
uso inadequados (PRM 4 - segundo PRM mais frequente), destacou-se
a sinvastatina,frequcntcmcntc prescrita no hordrio diurno. Este regime
posologico ¢ inadequado porque a eficicia mdxima deste medicamento
¢ alcancada quando administrado a noite, para que seu pico de agio seja
observado no periodo em que hd maior producio de colesterol pelo
organismo™. O mesmo problema de hordrio de prescricao foi identificado
envolvendo a administracio da levotiroxina as 10 horas da manha, ou
seja, fora do periodo de jejum de acordo com os hordrios das refeicoes
padronizadas da instituicio ¢ com potencial de reducio da dose por
interacdo medicamento-alimento®. Acredita-se que a ocorréncia deste
erro de prescri¢io envolvendo o horério de administragio da sinvastatina
¢ levotiroxina se deva ao fato do sistema informatizado de prescrigao da
instituicdo automaticamente aprazar medicamentos que sao prescritos
uma vez a0 dia para o horario de 10 horas da manha. Desta forma, cabe ao
prcsc.ritorprccnchcr campo mmplcmcntar com orientagio sobre o hordrio
substitutivo, 0 que ¢ possivel no sistema disponivel. Nestes casos, observa-
se que o sistema informatizado de prescrigao, que tem por premissa reduzir
os erros de prescrigao, podc gerar outros erros alternativos e inesperados
que tém o potencial de gerar inefetividade da farmacoterapia. A alteragao
no hordrio de administragao também foi uma intervencio frequente no
estudo de Ribeiro et al. (2015) realizado em um hospital particular de
Salvador®.

A deteccio de doses inadequadas (altas ou baixas) frente ao
quadro especifico de funcao rcn:j do paciente também foi frequente.
Isto indica o potencial desconhecimento ou omissao da necessidade
de tal ajuste c][]c dose por parte dos prescritores. O ajuste de dose de
acordo com a fungao renal se faz imprescindivel em pacientes criticos,
sobretudo em relacao a antimicrobianos, medicamentos que, além nao
serem passiveis de titulacio de dose por efeito, devem apresentar uma
concentragao plasmétic.a adcquada para que o tratamento seja seguro,
efetivo e ndo esteja associado ao desenvolvimento de resisténcia
microbiana®®, Estudos apontam para a importancia da atuacio do
farmacéutico no ajuste de dose de antimicrobianos de acordo com a
funcao renal de pacientes criticos gerando impactos significativos na
reducido de custos®*,

Apesar da presenca significativa de medicamentos em sobredose
devido 4 falta de ajuste gc dose de acordo com a funcido renal, a
frequéncia inadequada dos medicamentos foi a causa mais prevalente
dos PRM:s associados a doses altas (PRM 6) devido a prescricao em
duplicidade ou em frequéncia maior que recomendada. De uma forma
geral, entre os medicamentos cnvoclvidos nos PRM’s identificados
relativos a dose alta, a enoxaparina foi a mais representativa. Este perfil
suscita especial atencao, uma vez que este medicamento ¢ considerado
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pelo Instituto para Priticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP
Brasil) um medicamento potcncialmentc perigoso, ou seja, um
medicamento cujos riscos de provocar danos ao paciente sao elevados
se ha ocorréncia de erro de medicacao®. Neste caso, os PRM’s
envolvendo a enoxaparina que sdo relacionados a seguranca (24,7% do
total) sao os mais preocupantes, expondo pacientes a um risco elevado
de desenvolvimento de sangramento.

O dopidogrel e o dcido acetilsalicilico (AAS) também foram
medicamentos  frequentemente  ligados a deteccio de PRM’s ¢
considerando-se que sdo medicamentos de uso essencial em pacientes em
regime de tratamento de doencas coronarianas, demandam maior atengio
no momento da prescri¢io. A omissao de prescrigao desses agentes apos
eventos coronarianos agudos ¢ documentada na literatura internacional
e foi também representativa no presente estudo (detectada em 13% dos
casos de PRM’s com clopidogrel e 21% com AAS)*. A prescricio e
adesao a profilaxia secunddria de eventos cardiovasculares neste grupo
de pacientes tem importante papel na reducio da mortalidade pos-
intervencio coronariana, reforcando a relevancia grupo de intervengoes
farmacéuticas®.

A sinvastatina também foi frequentemente envolvida em PRM’s. A
terapia hipolipemiante estd indicada para ser iniciada logo apés evento
isquémico agudo ainda na internacio hospitalar e de forma precoce
nos pacientes com LDL > 100 mg/dL. Neste caso, PRM’s associados
a dose baixa (PRM 3 - dose baixa) e & omissdo de prescricao (PRM2
- necessita de terapia adicional), que foram os mais frequentes entre
aqueles detectados com o medicamento sinvastatina (74,5% e 9,8%
respectivamente), também foram detectados em outros estudos e poem
em risco a efetividade da farmacoterapia global do paciente da UCO**.

A terapia dupla (PRM 1 - medicamento niao ¢ indicado) foi
identificada com maior frequéncia foi a associacio de ranitidina ¢
pantoprazol. Estes afg:ntcs saoambos anti-secretores gastricos empregados

em ambito hospitalar na prevencio da dlcera de estresse e que, apesar

de apresentarem mecanismos de agio diferentes, nao apresentam efeito
aditivo de agao clinicamente considerdvel. O medicamento mais utilizado
com este pmpésito ¢ o pantopra'f,ol, porém, na prescri¢ao padrfm de
pacientes submetidos a angjoplastia da UCO, o medicamento de escolha
¢ a ranitidina devido ao risco de interagio medicamentosa do clopidogrel
com os inibidores de bomba de proton®. Embora esta interacio esteja
documentada com o omeprazol ¢ esomeprazol e ser menos provavel
com o pantoprazol, tendo em vista a criticidade dos pacientes da UCO, a
equipe da unidade opta pela alternativa conservadora até que estudos mais
conclusivos sobre a interacao estejam disponiveis™.

Grande propor¢ao das intervencoes farmacéuticas foi aceita no
presente estudo (81,7%) assim como as proporgoes detectadas em
um estudo de revisao sobre acompanhamento farmacoterapéutico em
UTT que evidenciou taxas de aceitagao variando de 71 a 984%™, Isto

evidencia que intervencoes farmacéuticas apresentam considerdvel valor

clinico e podem apresentar accitabilidade considerdvel pela equipe de
satde, destacando o papel e relevancia do papel clinico do profissional
farmacéutico'.

Dentre as intervengoes que nao foram aceitas pcla equipe, destacou-
se 0 nimero de intervencoes relacionadas ao PRM 2 gncccssita de
terapia adicional) devido a ndo inclusao da enoxaparina na prescrigio
para prevengio de TEV conforme protocolo interno. Na instituicio
em estudo, a classificacao do risco de TEV ¢ realizada pelo enfermeiro
em um software disponivel que considera os fatores de risco do paciente
e contraindicacoes para quimioprofilaxia. A farmacéutica que realizou
o acompanhamento farmacoterapéutico observa esta classificacio no
julgamento clinico do paciente quanto i indicagio de enoxaparina. No
entanto, muitas vezes o médico responsavel pelo paciente discordava desta
classificagao, sobretudo para pacientes submetidos a angjoplastia, caso em
juc geralmente o paciente receberia alta para a unidade de internacio no
dia seguinte & intervencio e restabeleceria deambulacio completa. Desta
forma, grande parte das intervengoes relacionadas & nio prescricio da
profilaxia de enoxaparina nao foram aceitas.

A nao aceitacio de intervencoes envolvendo reconciliacio
medicamentosa do tratamento pré-hospitalar também foi significativa.

Na maioria destes casos, o prescritor optou por nao continuar a terapia
domiciliar durante a internagio devido a falta de informacao adequada
sobre dose do medicamento no ambiente domiciliar ou indisponibilidade
do mesmo para prescricio (caso de medicamentos que nio eram
padronizados no hospital e que o paciente teria que trazer de sua residéncia
para utilizacao no hospital).

Apesar da reconhecida importancia do profissional farmacéutico
no cuidado voltado aos pacientes com doencas cardiovasculares®,
poucos estudos descrevem servigos clinicos em UCO" ¢ para o nosso
conhecimento, nao foi publicado estudo com a descricio de servico de
acompanhamento farmacoterapéutico envolvendo a metodologia do PW,
conforme utilizado no presente estudo.

O presente estudo tem como limitacio a selecio de uma amostra de
conveniéncia e o fato de ter sido realizado em apenas uma UCO. Desta
forma, seus resultados nao podem ser extrapolados para outras unidades ou
instituicoes. Além disso, nao foi avaliado o impacto clinico ou econdmico
das intervencoes realizadas. Entretanto, é importante ressaltar que todas as
intervengoes so foram realizadas apos avaliacao da sua relevancia clinica
bor meio de andlise de parametros laboratoriais e clinicos dos pacientes
%parﬁmetros de efetividade de cada problema de saide). A insercio da
farmacéutica nas discussoes de casos dos pacientes diariamente com a
equipe multiprofissional também foi importante para sua identificagao
como o profissional de referéncia iluanto a farmacoterapia dos pacientes
e para que um elevado percentual de aceitacio das intervengoes fosse
estabelecido. Acredita-se que essas condutas adotadas aumentaram
consideravelmente a relevancia clinica do servico e a aceitabilidade das
intervencoes crcla equipe médica.

Apesar de ndo terem sido analisados os resultados clinicos ou
econdmicos do servico descrito no presente estudo, acredita-se que,
mediante a integralidade da andlise e cuidado na andlise de parametros de
efetividade e seguranca da terapia, priticas clinicas farmacéuticas como a
aqui descrita apresentam considerdvel potencial de melhoria na saude
dos pacientes acompanhados bem como economia de gastos diretos
¢ indiretos. A atuacao farmacéutica clinica deve, portanto ser ampliada
¢ incentivada buscando o cuidado integral do paciente hospitalar e
sobretudo de perfil critico.

CONCLUSAO

O numero elevado de PRM’s detectados e resolvidos bem como a
elevada aceitabilidade das intervengoes realizadas apontam a viabilidade e
necessidade da implantacio e C);Fallsf\{) de servicos como o aqui descrito
bem como a atuacio clinica do profissional farmacéutico, sobretudo
quando se tem em vista a vulnerabilidade da populacio acompanhada em

UCoO.
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