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estrutura planejada, apenas o indicador sobre fontes de informagdes necessarias ao
servico foi devidamente cumprido. A obra de construcio do espago exclusivo para o
SIM estd atrasada, impedindo a lotagao de farmacéuticos especificos para o servigo. As
fontes de informagdes mais utilizadas para atender os questionamentos foram: a bula
do fabricante (32,52%), Guia de diluigio de medicamentos para adultos proprio da
instituicao (20,39%), Micromedex (12,62%) e Micromedex/Up to date (7,77%). Os
processos foram adequados a estruturaatual, com os farmacéuticos de plantio prestando
passivamente informagdes solicitadas de forma passiva. Na maioria das vezes (83,01%)
0 tempo gasto para responder a0s questionamentos foi entre zero e dez minutos.
Foram atendidas 206 solicitagdes durante o estudo, principalmente provenientes
de enfermeiros (59,22%) e da Clinica Médica 2 (20,39%) sobre os temas como:
administragao (39,32%), estabilidade (25,24%) e compatibilidade entre medicamentos
(14,56%). Conclusao: Somente o indicador sobre fontes de informagdes necessarias
a0 servigo foi devidamente cumprido e os dados sugerem que a Conclusao das
obras e a designacio de farmacéuticos especialistas podem proporcionar melhora na
estrutura e nos processos envolvidos. O uso dos indicadores como a “bibliografia com
base em evidéncias” e a “uniformizacio do tempo gasto para busca e fornecimento das
informacdes” também pode aperfeicoar o processo de trabalho do farmacéutico. A
avaliagao dos resultados e a divulgacao do SIM sao os proximos passos para que mais
profissionais de satide qualifiquem suas decisdes clinicas e a seguranca dos pacientes.
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Introdugao: O Metotrexato (MTX) ¢ amplamente utilizado no tratamento
de diversas neoplasias e possui significativos e limitantes efeitos toxicos o que torna
importante sua monitorizacio. O Objetivo desse estudo foi avaliar o MTX quando
utilizado para o tratamento de pacientes com neoplasias em relagio a solicitagao de
monitorizacio sérica, reagdes adversas e medidas profilaticas dos potenciais efeitos
toxicos. Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo exploratério retrospectivo
em um hospital de ensino de alta complexidade com informagdes dos pacientes
internados que comegaram a utilizar MTX para tratamento de neoplasias em janeiro
de 2015 e foram acompanhados até outubro de 2016. Os pacientes foram avaliados
do ciclo 1 ao 6 do tratamento. Para determinar a causalidade das reacoes adversas,
utilizou-se o algoritmo de Naranjo et al e em relagio a classificagio dos eventos
adversos, utilizou-se 0 Common Terminology Criteria for Adverse Events version
4.0 (CTCAE, 2009). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo (CEP/UPF) conforme parecer n°1652554/2016.
Resultados: Foram avaliados 22 pacientes, com média de idade de 194 anos
(+ 1895) minima de 4 e maxima de 73 anos. Durante o periodo do estudo foram
a obito 9,1% (n=2) dos pacientes. A maioria do sexo masculino (59,1%, n=13) e
de raca branca 81,8% (n=18). A neoplasia mais frequente entre os pacientes do
estudo foi Leucemia Linfobldstica Aguda (LLA) (40,9%), seguida por Linforma
Nao-Hodgkin(LNH) (364%), osteossarcoma (13,6%), Leucemia Mielside
Aguda(LMA) (4,5%) e carcinomatose meningea (4,5%). Ocorreu associagao
de idade com diagnostico de LLA, LNH, Osteossarcoma, LMA e carcinomatose
meningea, 1 = 0473 (p=0,026, correlagio moderado) considerando nivel de
significancia de p<0,0S (teste de correlagdo dePearson). A monitorizagao sérica do
MTX ocorreu em 100% das situagoes preconizadas durante as 24 e 48 horas e em
80% nas 72 horas da administracao do medicamento nos Ciclos 1 ao 6 nao sendo
observados niveis séricos toxicos no perfodo do estudo. Ao final do primeiro ciclo
da administracao do MTX, 66,7% dos pacientes apresentaram mielossupressao, 40%
mucosite, 50% hepatoxicidade, 15% nduseas e vomitos e 7,1% nefrotoxicidade. Um
paciente desenvolveu Sindrome de Lise Tumoral. Em relacao as medidas profildticas
dos potenciais efeitos toxicos no ciclo 1, o acido folinico foi administrado todas as
vezes apds o uso de MTX em 30% dos pacientes e em 10% em vezes alternadas,
totalizando 40% dos pacientes, sendo que estes estavam em tratamento com altas
doses terapéuticas de MTX. Laserterapia foi realizada em 55% dos casos no ciclo
1, profilaxia antialérgica e antiemética ocorreu em 95% dos casos e hidratacio e
alcalinizagao urindria em 79%. Conclusao: A terapia com MTX para tratamento
de neoplasias no hospital em estudo segue as recomendagées preconizadas na
literatura quanto ao manejo de potencias reagoes adversas e a monitorizacao sérica do
medicamento. O farmacéutico como profissional da equipe de saude deve participar
efetivamente da elaboragao de protocolos que otimizem a terapia medicamentosa e
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promovam o uso seguro e racional do MTX no tratamento das neoplasias.
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Introducao: Glicerofosfato  de sodio, também denominado de
fostoro organico, ¢ uma fonte de sodio e fosforo utilizada em formulagoes de
nutrigio parenteral (NP) como alternativa ao fosfato de potdssio quando o
produto entre os fons fosfato (HPO42-) e cdlcio (Ca2+) for maior ou igual a
72 mmol2/L2, conforme preconizado na literatura, ou 65 mmol2/L2, valor
adotado na rotina de um Hospital Universitirio de Porto Alegre. Sua principal
caracteristica ¢ a eliminagio da incompatibilidade fisico-quimica entre os fons
HPO42- e Ca2+ que ¢ fator limitante nas prescricdes da neonatologia devido a
necessidade de altas doses de Ca2+ Nesse contexto, o glicerofosfato de sédio
foi incorporado na selecio de medicamentos do Hospital em questio e vem
sendo prescrito como componente da NP neonatal desde janeiro de 2017.
Objetivos: Verificar se o critério definido pelo Hospital relativo a0
uso de glicerofosfato (risco de incompatibilidade de calcio com fosfato
de potdssio) estd sendo aplicado. Contribuir para a melhor utilizacio
de glicerofosfato  considerando a necessidade e o custo deste insumo.
Método: Realizou-se andlise retrospectiva de todas as prescricoes de NP
neonatal com glicerofosfato de sddio no periodo de janeiro a margo de 2017.
As varidveis pesquisadas foram peso do paciente, quantidade prescrita em mL
de glicerofosfato de sodio, gluconato de cdlcio e volume total das bolsas de NP.
Os dados foram tabulados e a andlise realizada através de estatistica descritiva.
Resultados: No periodo estudado foram identificadas 96 prescrigoes diferentes
correspondentes a 14 pacientes neonatais. O numero de prescrigoes com a
relagio HPO42- e Ca2+ maior ou igual a 65 mmol/L foi de 45% (n=43). Em 12
prescri¢oes (12% do total), nio constava gluconato de célcio como componente
da NP. O custo do mL de glicerofosfato de sodio foi o dobro do fosfato de potdssio.
Conclusées: A incorporagio do glicerofosfato de sodio na sele¢io de medicamentos
do Hospital agregou beneficios diretos a NP neonatal tendo em vista que foi possivel
autilizagio de doses mais altas de cdlcio em todas as prescrigdes cujas doses levariam
4 incompatibilidade entre os fons HPO42- e Ca2+. Contudo, observou-se que em
aproximadamente metade das prescricdes analisadas contendo glicerofosfato de
sodio, a sua utilizacao nio foi justificada, uma vez que o fosfato de potdssio poderia ter
sido utilizado, diminuindo os custos de produg¢ao da NP. Considerando os resultados
apresentados, verificou-se que € possivel otimizar o uso do glicerofosfato de sodio
no Hospital revisando processos e realizando reunices sistematicas entre a equipe

da neonatologia, o farmacéutico e a equipe multidisciplinar de terapia nutricional
(EMTN).
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Introdugao: Centros de Informagoes sobre Medicamentos (CIM)
sdo servigos formais que atendem demandas de profissionais de saude a respeito
do uso correto e racional de medicamentos, fazendo a selecao das informacdes a
serem fornecidas em fontes confidveis. Os CIM podem atuar tanto ativa quanto
passivamente no fornecimento dessas informagoes, fazendo-o de forma répida e
objetiva, mantendo registro dessas atividades. Objetivo: Descrever o perfil dos
solicitantes e das consultas realizadas a0 CIM de uma Institui¢io Hospitalar do sul
do Brasil. Metodologia: Estudo transversal e descritivo referente as informagdes

133



