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Justificativa e Objetivos: A pratica da Farmacia Clinica em hospitais é de fundamental importancia, na qual

karini_drosa@hotmail.com  © farmacéutico presta cuidado ao paciente, possibilitando assim otimizar a farmacoterapia, promover a sadde
e bem-estar, além de prevenir doencas e desenvolver a qualidade do cuidado a saude. Assim, o objetivo

deste estudo foi quantificar a ocorréncia de potenciais interacdes medicamentosas, incompatibilidades e

DESCRITORES  intervencdes farmacéuticas realizadas em prescricdes de pacientes atendidos em uma unidade de Pronto
Farmacologia clinica;  ptendimento (PA). Métodos: E um estudo descritivo e quantitativo. As atividades foram desenvolvidas em um

Assisténcia ao paciente;  p,enital de ensino localizado no interior do Rio Grande do Sul no periodo de abril a julho de 2016, por profis-

Promocdo da sadide. sionais Farmacéuticos Residentes. A amostra deste estudo foi composta por 265 prescri¢des de 107 pacientes.
Resultados: Houve predominancia do sexo masculino (51,4%), com média de 63,41 anos. Foram identificados

KEYWORDS 2.087 medicamentos prescritos, com média de 7,9 (+ 3,4) medicamentos por prescricdo. Das 265 prescri¢des
Pharmacology, Clinical; analisadas, foram encontradas interagdes medicamentosas em 25,6% e 2,3% de incompatibilidades medica-
mentosas. Realizaram-se intervencdes de trocas de horarios em 5,66% e 4,52% de reconciliacdo medicamen-

Patient care;
Health promotion. ~ tosa. Conclusdes: O farmacéutico clinico € de fundamental importancia no ambiente hospitalar, visto que o
estudo revelou-se uma frequéncia de 25,66% de interacdes medicamentosas e 2,26% de incompatibilidades.

Realizou-se ainda, intervencbes farmacéuticas de trocas de horarios de administracdo de medicamentos

em 5,66% das prescri¢des e em 4,52% de reconciliagdo medicamentosa, ressaltando assim, que o Servigo de

Farmaécia Clinica tem grande impacto no aumento da seguranca ao paciente e prevencao de eventos adversos.

ABSTRACT

Background and Objectives: The practice of Clinical Pharmacy in hospitals is of utmost importance, as the
pharmacist cares for the patient, making it possible the pharmacotherapy optimization, promoting the health
and well-being, and preventing diseases and improving the quality of health care. Therefore, the aim of this
study was to quantify the occurrence of potential drug interactions, incompatibilities and pharmaceutical in-
terventions carried out on prescriptions of patients treated at an Emergency Care Unit (ECU). Methods: This is
a descriptive and quantitative study. The activities were developed in a teaching hospital located in the interior
of the state of Rio Grande do Sul from April to July 2016, by resident pharmacists. The study sample consisted
of 265 prescriptions of 107 patients. Results: There was a predominance of males (51.4%), with a mean age of
63.41 years. 2,087 prescribed drugs were identified, with a mean of 7.9 (+ 3.4) drugs per prescription. Of the
265 analyzed prescriptions, drug interactions were found in 25.6%, as well as 2.3% of drug incompatibilities.
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Interventions to change the time for drug administration were performed in 5.66% and drug reconciliation

was performed in 4.52% of cases. Conclusions: The clinical pharmacist is of utmost importance in the hospital

environment, as the study disclosed a frequency of 25.66% of drug interactions and 2.26% of drug incompati-

bilities. Interventions to change the time for drug administration were performed in 5.66% of prescriptions and

drug reconciliation in 4.52%, emphasizing that the Clinical Pharmacy Service has a great impact in increasing

patient safety and prevention of adverse events.

INTRODUGCAO

Em meados dos anos 60, na Universidade de S&o
Francisco, nos Estados Unidos, surgiu um movimento
denominado “Farmacia Clinica”, que objetiva a aproxima-
¢do do farmacéutico junto ao paciente e a equipe mul-
tidisciplinar de saude, possibilitando assim, desenvolver
habilidades relacionadas a farmacoterapia.! Com isso, o
farmacéutico clinico atua avaliando todos os aspectos
relacionados com o medicamento, como via de adminis-
tracdo, posologia, diluicdo, interacdes medicamentosas,
incompatibilidades, entre outros, realizados através da
analise de prescri¢des médicas.?

O uso em conjunto de varios medicamentos é co-
mum na pratica clinica e esta diretamente relacionado ao
risco de interacdes medicamentosas (IM). A politerapia é
justificavel quando permite obter efeito terapéutico si-
multaneo, melhorando a eficacia do tratamento, ou para
a terapia de multiplas doengas coexistentes, porém, essa
pratica deve ser utilizada com cuidado, pois o uso dos va-
rios medicamentos pode acarretar efeitos indesejaveis.
Pelo menos 15% dos pacientes internados em hospitais
sofrem interagdes medicamentosas podendo ocorrer um
aumento no numero de dias de internacdes, associada
com alteragdes relevantes no cuidado ao paciente. A falha
na detec¢do de interagdes medicamentosas significativas
pode resultar em efeitos adversos e elevar os custos.*

Nos ultimos tempos a qualidade do cuidado a sau-
de vem se destacando, por isso profissionais da salde,
organizagoes e instituicdes tém se preocupado com a
seguranca do paciente. Com o objetivo de reduzir efeitos
adversos referentes a medicamentos, medidas preventi-
vas, por meio de intervengdes clinicas, tém sido adotadas
no sistema de salde, uma das quais é a detecgdo e pre-
vencao de erros de medicacao.’

Visando a seguranca do paciente, o farmacéutico
clinico deve realizar a anélise de prescricdes médicas e
realizar intervencdes quando for necesséario, a fim de
garantir a efetividade no tratamento proposto, minimizar
danos relacionados a farmacoterapia, assim como custos
desnecessarios a instituicdo financeira, além do aumento
no tempo de internacdo hospitalar, cabendo também
a orientacdo para os demais profissionais da salde,
passando entdo a integrar-se de forma mais efetiva na
equipe e na assisténcia prestada ao paciente.®’

O objetivo deste estudo foi quantificar a ocorréncia de
potenciais interacdes medicamentosas, incompatibilidades
e intervencdes farmacéuticas, em uma unidade de Pronto
Atendimento (PA), a fim de demonstrar a contribuicdo e a
importancia do farmacéutico clinico, em um cenario de prética
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e de abordagem
guantitativa. As atividades foram desenvolvidas no peri-
odo de abril a julho de 2016, em uma unidade adulta de
Pronto Atendimento (PA) de um hospital de ensino no
interior do Rio Grande do Sul. Trata-se de um hospital
de médio porte, que possui integrado o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude, com énfase em
urgéncia, emergéncia e intensivismo. A amostra deste es-
tudo foi composta por 265 prescri¢des, de 107 pacientes
internados e dentro do cenario de pratica, executaram-se
atividades de Farmacia Clinica, as quais eram realizadas
avaliacdes de interacdes medicamentosas e incompatibi-
lidades de medicamentos administrados via intravenosa
(IV), e consequentemente intervengdes farmacéuticas
relacionadas a reconciliagdo medicamentosa e trocas de
horarios de administracao.

A analise das interacdes medicamentosas e incom-
patibilidades (IM) foram realizadas por meio da base de
dados Micromedex® Healthcare Series, pareando-se todos
os medicamentos existentes na prescri¢do e construindo-se
uma lista, com os efeitos que ocorrem.

As analises estatisticas foram realizadas com o sof-
tware Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
20.0. As variaveis categdricas foram analisadas através de
frequéncias relativas e percentuais.

O presente estudo faz parte de uma pesquisa
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade de Santa Cruz do
Sul (UNISC), sob protocolo nimero 1.252.586/2015.

RESULTADOS

Foram analisadas 265 prescricdes de pacientes, em
média 2,5 prescri¢des por paciente, no periodo de abril a
julho de 2016. Do total de 107 pacientes avaliados, houve
predominancia de individuos do sexo masculino (51,4%),
a idade dos pacientes variou de 14 a 98 anos, com média
de 63,41 anos. Foram identificados 2.087 medicamentos
prescritos, sendo que 1.246 (59,7%) eram fixos e 841
(40,3%) eram para ser utilizados se necessario, com mé-
dia de 7,9 + 3,4 medicamentos por prescrigdo.

A tabela 1 mostra a descri¢do das potenciais intera-
¢des medicamentosas e incompatibilidades encontradas,
onde foram encontradas interacdes medicamentosas em
25,66%, com maior frequéncia entre os medicamentos
enalapril + espironolactona com 9,63%. Ja as interacbes
classificadas como outras interacdes, sdo frequéncias
de interacBes entre medicamentos que apareceram
pelo menos uma vez. Quanto as incompatibilidades,
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encontraram-se 2,26% de incompatibilidades, com maior
frequéncia entre os medicamentos ganciclovir + meto-
clopramida, com 30%. Realizaram-se intervencdes de
trocas de horarios de administracdo de medicamentos
em 5,66% das prescri¢cdes, sendo que a maior frequéncia
foi do medicamento sinvastatina, com 66,66%, que deve
ser administrado de noite, seguido do omeprazol, com
frequéncia de 13,33%, devendo ser administrado longe
das refeicoes (Tabela 2) e 4,52% de reconciliacdo medi-
camentosa (medicamentos que o paciente utilizava em
casa de forma continua).

Tabela 1. Descricdo das Potenciais interacdes medi-
camentosas e incompatibilidades medicamentosas de
medicamentos administrados pela via intravenosa (IV)
encontradas.

Interagdes Medicamentosas N %
Enalapril + Espironolactona 8 9,63
Enoxaparina + Paroxetina 5 6,02
Espironolactona + Digoxina 5 6,02
Heparina + Sertralina 5 6,02
Outras Interagdes 60 72,31
TOTAL 80 100
Incompatibilidades Medicamentosas

Diazepam + Haloperidol 1 10
Diazepam + Metoclopramida 1 10
Diazepam + Fenitoina 1 10
Haloperidol + Fenitoina 1 10
Metoclopramida + Fenitoina 1 10
Morfina + Fenitoina 1 10
Ganciclovir + Metoclopramida 3 30
Diazepam + Metoclopramida 1 10
TOTAL 10 100

Fonte: Micromedex® Healthcare Series

Tabela 2. Intervencées farmacéuticas de trocas de hora-
rios de medicamentos.

Medicamento N % Recomendacao de uso

Sinvastatina 10 66,67 Utilizar a noite, pois é um medicamen-
to de meia vida curta e a biossintese de
colesterol acontece a noite.

Omeprazol 2 13,33 Administrar preferencialmente de
manha em jejum.

Furosemida 1 6,67 Administrar preferencialmente de

manha em jejum devido a poliuria.

Outras medicacbes 2
TOTAL 15 100 -

DISCUSSAO

Neste estudo mostrou-se a prevaléncia de pacien-
tes do sexo masculino, semelhante ao estudo conduzi-
do na cidade de Cascavel no Oeste do Parana, onde a
maioria dos pacientes eram do sexo masculino (58,6%),
e distinto de estudo realizado no servico de emergéncia
de um Hospital Universitario de Sdo Paulo que houve
predominio de pacientes do sexo feminino.® Em relacdo
a idade média, nosso estudo revelou que os individuos
possuiam média de idade de 63,41 anos, semelhante ao

encontrado pelos autores que revelou idade média de 75
anos, concluindo assim, que os maiores nimeros de atendi-
mentos hospitalares correspondem a pessoas idosas.’

Estudo recente, realizado na Etidpia, corrobora
com nossos achados, onde um total de 140 pacientes
foram avaliados, com média de idade de 68 anos. Um
total de 814 medicamentos foram prescritos, com média
de 6 medicamentos por paciente. Cerca de dois tercos
(62,2%) dos pacientes foram expostos a pelo menos uma
interacdo medicamentosa, o que ressalta ainda mais a
importancia do farmacéutico no ambiente hospitalar.1®

No presente estudo, foram identificados 2.087
medicamentos prescritos a 107 pacientes, superior ao
nimero encontrado em um estudo recente realizado
em um grande hospital universitario no Ird que verificou
1.031 medicamentos prescritos a 202 pacientes admitidos
no setor de urgéncia.'? Este nimero pode ser justificado,
visto que em nosso estudo a idade média dos pacientes
foi de 63,41 anos e no estudo acima citado foi de 53 anos,
sendo que o processo de envelhecimento é acompanha-
do por uma maior demanda nos servicos de saude e
um maior uso de medicamentos, o que predispde essa
populacdo a pratica da polifarmacia.

Neste estudo, foram analisadas 265 prescricoes,
de 107 pacientes, onde se encontram intera¢des medi-
camentosas em 25,66% de prescri¢des, resultado acima
do valor observado em estudo conduzido em um hos-
pital na india, onde foram avaliados 1.032 pacientes, no
periodo de um ano, encontrando 15,1% de interacoes
medicamentosas.’> Ndo foram realizadas intervencoes
no referido estudo, pois de acordo com autores, algumas
interacdes medicamentosas podem nao ser clinicamente
relevantes para todos os pacientes.*

No presente estudo, foi observado que 2,26% das
prescricdes apresentavam incompatibilidades, além
disso, realizou-se intervencédo de reconciliagdo medica-
mentosa em 4,52% das prescricbes, nUmeros estes mais
expressivos do que no estudo realizado no Hospital
Israelita Albert Einstein, que das 3.542 prescri¢des ana-
lisadas, foram realizadas 1.238 intervenc¢des de natureza
diversa, sendo que 4% eram referentes a incompatibili-
dades e 0,16% foram de reconciliacdo e inferior a dados
de incompatibilidade observados por outros autores,
onde revelou 13,7% de incompatibilidades.’*'> QOutro
autor descreveu que 41,3% dos pacientes avaliados rela-
taram fazer uso de medicamentos em casa, e nestes foi
realizado reconciliagdo medicamentosa.?

Um estudo de coorte, prospectivo e transversal, re-
alizado na Republica Checa, com 82 pacientes, verificou
que 6,82% dos medicamentos prescritos foram conside-
rados incompativeis. As drogas com maior ocorréncia
foram a insulina, a ranitidina e a furosemida. Este estudo
mostra uma maior prevaléncia de incompatibilidades
quando comparado aos nossos achados.

Em nosso estudo realizaram intervencdes de troca
de horario em 5,66% das prescricbes, nUmero este in-
ferior ao encontrado em estudo realizado em Hospital
privado de Sao Paulo que relatou 48,31% de intervencdes
farmacéuticas referentes a ajuste de horario, nimero
bem mais elevado do que encontrado em nosso estu-
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do.Y” Em alguns hospitais o farmacéutico analisa as pres-
cricdes observando os horarios de administracdo dos
medicamentos e através dos ajustes de horarios pode-se
prevenir interacbes farmacoldgicas, farmaco-nutriente,
otimizar a acdo do farmaco e evitar efeitos adversos, com
objetivo de garantir uma farmacoterapia correta.'®
Através deste estudo foi possivel identificar as
potenciais interacdes e incompatibilidades medicamen-
tosas, além de intervir sobre horarios de medicamentos
administrados inadequadamente e conhecer os medi-
camentos utilizados em casa pelos pacientes, para que
estes facam uso no periodo de internacao hospitalar.
Segundo a Sociedade Americana de Farmacia
Hospitalar e Servicos de Saude, a Farmacia Clinica é uma
pratica farmacéutica definida como “a ciéncia da saude
cuja responsabilidade é assegurar, mediante a aplicagdo
de conhecimentos e func¢des relacionadas ao cuidado
dos pacientes, que o uso dos medicamentos seja seguro
e apropriado. E necessario, portanto, educacdo especia-
lizada e interpretacdo de dados, motivacao por parte do
paciente e intera¢cdes multiprofissionais”.®
Assim sendo, a atuacdo do farmacéutico residente,
na farmacia clinica, através de interven¢des farmacéuticas
é efetiva para a reducédo e prevencdo de erros de medi-
cagdo, considerada uma forte ferramenta para promover
a saude e garantia de maior seguranca e qualidade do
tratamento aos pacientes internados, podendo diminuir,
o tempo de internacdo e consequentemente custos a
instituicdo hospitalar. 2 No entanto, ainda falta o reco-
nhecimento da importancia do trabalho do farmacéutico
clinico realizado na instituicdo, por parte do corpo clinico
médico, que nem sempre aceita as intervencoes realizadas.
Por fim, recomendamos que sejam realizados estu-
dos de maior abrangéncia, acerca da atuacao de farma-
céutico clinico em hospitais, especialmente em unidades
de pronto atendimento, ja que no Brasil, sdo poucos os
estudos encontrados na literatura.
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