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RESUMO

Estudo dos problemas relacionados a farmacoterapia encontrados em
pacientes internados em uma enfermaria de neurologia de um hospital

terciario

Objetivo: Estudar os problemas relacionados a farmacoterapia (PRF),
reais e/ou potenciais, identificados em pacientes internados na enfermaria de
neurologia de um hospital terciario, bem como as intervencdes propostas pelo
farmacéutico clinico. Método: Trata-se de um estudo descritivo, com desenho
transversal e abordagem retrospectiva, realizado com dados secundarios,
coletados dos registros do cuidado farmacéutico realizado em pacientes
internados numa enfermaria de neurologia de um hospital terciario no periodo
de 16 de fevereiro de 2016 até 05 de novembro de 2019. Resultados: Dentre
os PRF classificados, tendo como base os dados coletados dos pacientes e
aplicando o método clinico, os de necessidade foram 0s mais prevalentes
(46,6%), seguidos por PRF relativo a seguranca no uso de medicamentos
(28,6%). Foram encontradas evidéncias que pessoas com menor nivel de
instrucdo tendem a apresentar mais PRF de necessidade. Pessoas com idade
superior aos 60 anos tendem a ter mais PRF de seguranca. As intervencdes
farmacéuticas tiveram grande aceitacdo (84,6%) pela equipe de saude frente
aos problemas encontrados durante o0 acompanhamento  dos
pacientes. Concluséo: A elaboracdo do raciocinio clinico demanda ao
farmacéutico o0 desenvolvimento de competéncias clinicas para o
acompanhamento de pacientes no ambito do CF. Considerando que a
profissdo farmacéutica tem passado por transformacfes constantes, a
discusséo a respeito de competéncias necessarias para as atividades clinicas

se faz necessaria.

Palavras-chaves: Problema Relacionado a Farmacoterapia. Cuidado
Farmacéutico. Método Clinico. Neurologia. Pratica Farmacéutica Baseada em

Evidéncia.



ABSTRACT

Study of problems related to pharmacotherapy found in patients admitted

to a neurology unit of a tertiary hospital

Objective: Study the real and/or potential problems related to pharmacotherapy
(PRF) identified in patients admitted to the neurology unit of a tertiary hospital,
as well as the interventions proposed by the clinical pharmacist. Method: This
is a descriptive study, with a cross-sectional design and a retrospective
approach, carried out with secondary data collected from the pharmaceutical
care records carried out in hospitalized patients. Results: Among the classified
PRF, based on data collected from patients and applying the clinical method,
those of necessity were the most prevalent (46.6%), followed by PRP related to
safety in the use of medications (28.6%). Evidence was found that people with a
lower level of education tend to have more PRF of need. People over the age of
60 tend to have more security PRF. Pharmaceutical interventions were widely
accepted (84.6%) by the health team in view of the problems encountered
during patient follow-up. Conclusion: The development of clinical reasoning
requires the pharmacist to develop clinical skills to monitor patients within the
CF. Considering that the pharmaceutical profession has gone through constant
transformations, the discussion about the competences necessary for clinical

activities is necessary.

Keywords: Problem Related to Pharmacotherapy. Pharmaceutical Care.

Clinical Method. Neurology. Evidence-Based Pharmacy Practice.
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1 APRESENTACAO E INTRODUCAO

O ponto de partida para esta dissertacdo nasceu da inquietacéo sobre a
relevancia do papel do farmacéutico no cuidado com as pessoas e na
prevencdo de problemas relacionados a farmacoterapia. Sou graduada em
Farmacia e Bioquimica pela Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo
Preto-USP, e durante a minha formacdo numa Instituicdo de Ensino Superior
publica compreendi a responsabilidade, enquanto profissional, de retribuir para
a sociedade o investimento que estava sendo realizado no meu aprendizado.
Nesse periodo percebi que, enquanto farmacéutica, teria que assumir esse
papel, e a formacao clinica seria fundamental nessa misséao.

Ao terminar a graduacéo, tive a oportunidade de ser aprimoranda num
laboratério de Saude Publica, onde comecei a compreender, na pratica, o
funcionamento das Redes de Atencdo em Saude, além de entender um pouco
melhor o fluxo entre alguns servicos. Depois do término do aprimoramento,
trabalhei por seis anos em um Centro de Apoio Psicossocial Infantil (CAPSI).

No CAPSiI fui absorvida por questdes psicossociais que iriam muito além
do medicamento, e que interferiam de forma decisiva na qualidade de vida dos
usuarios. Essas situagfes vivenciadas me tocaram como pessoa, para além da
vida profissional. Diariamente, participava de discussdes de casos clinicos e
uma parte da rede do cuidado era tecida ali, a muitas maos.

Na interacdo com 0s outros integrantes da equipe, de diversas areas,
percebi o quanto pode ser complexo e desafiador questdes do cuidado em
saude. Neste ambiente, onde o CAPS passa a ser um articulador do cuidado,
os profissionais também s&do convocados para essa articulacdo entre si, de
forma que a troca de saberes e a interacdo multidisciplinar pode ser bem
intensa.

Como farmacéutica, participando de atendimentos compartilhados com
outros profissionais, atendendo usuarios do servico que traziam demandas
diversas, onde a utilizacdo do medicamento era apenas uma das questdes em
meio a um entremeado de desafios, fui questionada em muitos momentos
sobre o meu papel na instituicdo, de forma que também passei a me questionar
quanto profissional. Dessa angustia, de poder provar e delimitar a mim mesma

do quanto o cuidado em saude desenvolvido por um farmacéutico é relevante e
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entremeado a multiplas questdes, cresceu a semente do mestrado, ja plantada
durante a graduacéo.

Durante o acompanhamento de usuarios do servico de saude, busquei
aprimorar minha formagdo como farmacéutica clinica, realizando uma pdés-
graduacdo lato sensu em Farmécia Clinica e Prescricdo Farmacéutica, que
trazia a oportunidade da vivéncia em aulas praticas no Hospital Mario Covas,
em Santo André/SP. Entretanto, foi no mestrado que alcancei as respostas
para minha inquietacdo, aproveitando discussdes sobre a formacgao profissional
e conexbes multidisciplinares, tendo como pano de fundo o trabalho no
Sistema Unico de Saude (SUS).

O mestrado foi um periodo de transformacdo e aprendizado para mim
como pessoa e como profissional, e durante esse periodo, percebi que atuava
de maneira integrada com a equipe, na linha do Cuidado Farmacéutico (CF),
ainda que sem saber reconhecé-lo de forma sistematica. Isso dificultava a
qualificacdo do trabalho, obtencdo e avaliacdo de indicadores para além do
namero de receitas atendidas, o qual era utilizado para mensurar o servico que
oferecia como farmacéutica, 0 que me provocava muitos desgastes interiores.
Percebo, também, ao estudar sobre o método clinico e sobre a construcdo de
um raciocinio clinico, que apesar de ter tentado, me faltavam ferramentas
adequadas para a melhoria do meu trabalho.

Ainda durante o periodo do mestrado, passei a trabalhar em um Centro
de Pesquisas Clinicas ligado a Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul
(USCS) e ali pude ver que o papel do farmacéutico na garantia do uso do
medicamento continua sendo importante em todas as facetas. Enquanto
farmacéutica, e com a vivéncia no SUS, percebi que as acdes relacionadas a
utilizacdo adequada dos medicamentos devem ser articuladas e varias
guestdes transversais devem ser levadas em consideracgao.

Desta maneira, buscando compreender o papel do farmacéutico no
exercicio do CF, me propus a trabalhar com esse tema na minha dissertagao,
avaliando o trabalho de uma equipe de farmécia voltada para o CF, sob a
supervisdo de um farmacéutico clinico, inserida na Enfermaria de Neurologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo (HCFMRP-USP).
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Estudar sobre uma area, até entdo desconhecida para mim, foi um
desafio, mas ao mesmo tempo em que avaliei os resultados de um trabalho
que foi implantado e executado por outro farmacéutico clinico, pude crescer
profissionalmente, evitando conflitos de interesse e compreendendo o
desenvolvimento do CF, como observadora.

O manejo farmacoterapéutico em pacientes com doencas neuroldgicas
pode ser complexo. Estudos mostram que o desenvolvimento de atividades
clinicas do farmacéutico no ambiente hospitalar sdo eficazes na melhora da
utilizagdo de medicamentos (MEKONNEN; MCLACHLAN; BRIEN, 2016;
PRADO; MARIN, 2011).

Dessa forma, levando em consideracdo que a morbimortalidade
decorrente do uso inadequado de medicamentos € um grande problema de
salude publica (DE SOUZA et al.,, 2014) e que o farmacéutico clinico, no
exercicio de praticas voltadas ao CF, pode identificar problemas relacionados a
farmacoterapia (PRF) e propor resolucdes clinicamente relevantes para sanar
estes problemas (PEREIRA; FREITAS, 2008), a importancia do presente
trabalho se d& no estudo de PRF e das atitudes do farmacéutico frente aos
problemas encontrados e, a partir dali, poder refletir sobre as competéncias

necessarias ao farmacéutico clinico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Morbimortalidade relacionado ao uso de medicamentos

Sendo a mortalidade o indicador que informa a ocorréncia e distribuicdo
das causas de Obito em uma determinada populacdo; e a morbidade, a
ocorréncia e distribuicdo de doencgas e agravos a saude, ambos os indicadores,
quando relacionados ao uso de medicamentos, trazem avaliacdes significativas
sobre o uso de medicamentos pela populacdo (CARVALHO, C. A.; PINHO;
GARCIA, 2017; DE SOUZA et al., 2014).

A morbimortalidade relacionada ao medicamento passou a estar em
evidéncia na saude publica, especialmente, apds alguns incidentes marcantes
gue ocorreram na sociedade, como, por exemplo, ocorreu com a Talidomida,
em 1960, apOs este medicamento ter sido amplamente comercializado no
Brasil, além de outros paises, como um produto inteiramente atoxico e sem a
necessidade de prescricdo médica para varias finalidades (GODOY, 2017;
LEANDRO; SANTOS, 2015).

O medicamento, que antes do advento da industria farmacéutica, era
produzido de maneira artesanal e individualizada, ap6s a mecaniza¢édo de sua
producdo, na segunda metade do século XX, comecou a ser produzido em
larga escala, aumentando sua oferta de maneira significativa, reduzindo os
precos e facilitando o acesso da populagcdo ao seu uso. Além da facilitacdo do
acesso, € valido salientar que sempre houve uma tendéncia ao consumo de
medicamentos pelas pessoas, sendo que este insumo de saude chegou a ser
compreendido como “pilula milagrosa”, capaz de resolver todos os problemas
qgue pudessem ser medicalizados (BRASIL, 2020b; LEANDRO; SANTOS,
2015).

Este contexto somado as transformacdes na ciéncia e sociedade, no pés
Il Guerra Mundial, com a descoberta de medicamentos importantes, como a
penicilina, por exemplo, e a ndo existéncia de um Orgao regulatério de
medicamentos, foi o pano de fundo para que problemas significativos com o
uso disseminado de medicamentos na sociedade ocorressem e a discusséo
em volta desse tema tomasse maior amplitude (BRASIL, 2020b; PEREIRA;
FREITAS, 2008).
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2.2 Modelos de saude vigentes

Somadas as transformacdes ocorridas na sociedade, citadas
anteriormente, ocorreram mudancas no modelo de atencdo a saude
predominante na sociedade que, no decorrer do desenvolvimento histérico de
politicas e de organizacdo dos servicos em saude, influenciaram na pratica e
no cuidado a saude (PAIM, 2005).

Na década de 1960, o modelo de saude prevalente era voltado para a
cura de doencas, especialmente as infectocontagiosas. Desta maneira, 0
modelo de saude desta época €é também chamado de curativo ou
hospitalocéntrico. Tal modelo de saude colaborou para que o0s hospitais
fossem, naturalmente, locais de observacdes e estudos, como foi o caso de
farmacéuticos que, uma vez inseridos em hospitais, com o gerenciamento de
medicamentos e acesso as prescri¢cdes, puderam promover estudos decisivos
para a profissao farmacéutica (BRASIL, 2020b; SOARES et al., 2016).

A transicdo do modelo sanitario se deu entre as décadas de 1970 e
1980, mudando o foco das acdes para a atencdo primaria, reorganizando 0s
servicos e politicas para a prevencdo de doencas, uma vez que as doencas
mais prevalentes passaram a ser as cronicas e nao transmissiveis (BRASIL,
2020b).

2.3 Transformagdes ocorridas na profissédo farmacéutica

No inicio do século XX, o farmacéutico era envolvido diretamente na
producdo do medicamento de maneira individualizada e artesanal, proximo ao
usuario do medicamento, sendo que esta fase foi chamada de fase tradicional
da profissdo. Com o advento da industria farmacéutica, e a producdo do
medicamento em larga escala, o farmacéutico ficou mais voltado para
atividades direcionadas a producdo, gerenciamento e comercializacdo do
medicamento, e passou a ser visto pela sociedade de maneira mais
distanciada da clinica e dos demais profissionais da saude (PEREIRA;
FREITAS, 2008).

A distancia do farmacéutico da clinica chegou ao ponto de, em 1952,

pelo Codigo de Etica da American Pharmacists Association, o farmacéutico ser
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proibido de discutir sobre efeitos terapéuticos dos medicamentos com o0s
pacientes e estes deveriam ser encaminhados aos médicos ou dentistas para
esclarecerem as duvidas (ANGONESI; SEVALHO, 2010; BRASIL, 2020b).

Com o aparecimento de problemas importantes relacionados ao uso de
medicamentos, questionamentos relevantes sobre a atuacdo do farmacéutico
do ponto de vista clinico passaram a ser discutidos e tomaram forca,
especialmente em hospitais, visto o0 modelo de saude vigente da época e o
acesso as prescricoes de pacientes pelos farmacéuticos atuantes em hospitais.
Deste modo, surgiu nos EUA o movimento da farmacia clinica, considerado
como uma revolucdo, marcando o fim da fase tradicional e o inicio da fase de
transicdo da profissdo, na qual o farmacéutico se aproxima dos demais
membros da equipe de salude e do cuidado no uso dos medicamentos
(BRASIL, 2020b; PEREIRA; DE FREITAS, 2008).

A fase de transicdo, iniciada com o movimento da farmacia clinica,
termina com a publicacdo de Hepler e Strand, em 1990 definindo o termo
“Pharmaceutical Care”, discutido mais a frente, iniciando a fase do cuidado aos
pacientes. Entretanto, a construcao da profissédo ainda ocorre, com discussdes
entre pesquisadores para harmonizacdo de conceitos e atividades (BRASIL,
2020b).

2.4 Farmacia Clinica

O movimento “Farmacia Clinica” nasce na década de 1960 como um
marco na profissdo, onde um grupo de farmacéuticos inseridos no ambiente
hospitalar, ligados & Universidade de S&o Francisco, nhos EUA, com acesso as
prescricbes e responsaveis pela distribuichio dos medicamentos as
enfermarias, comecaram a se aproximar da equipe de saude e dos pacientes
internados para realizar atividades clinicas e acompanha-los, produzindo bons
resultados (BRASIL, 2020b; PEREIRA; DE FREITAS, 2008).

Deste modo, a Farmécia Clinica (FC) passou a ser mais conhecida e
difundida pelos hospitais nos EUA. Ainda na década de 1960, a FC foi
reconhecida como uma ciéncia da Saude pela American Society of Health
System Pharmacists (ASHSP) e o reconhecimento de resultados impactantes

da atuacdo do farmacéutico clinico em outros paises também foi observado
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nessa época, 0 que favoreceu 0 reconhecimento profissional.
Consequentemente, as Faculdades de Farmacia deveriam se adequar,
implantando em suas grades curriculares disciplinas voltadas a formacéo para
o trabalho clinico dos profissionais farmacéuticos (BRASIL, 2020b).

Em 1968, Robert Miller, afirmou que a FC deveria ser vista pelas
universidades como essencial para a formacdo do farmacéutico apto as

atividades voltadas a clinica (BRASIL, 2020b), considerando-a como:

area do curriculo farmacéutico que lida com a atencao ao
paciente com énfase na farmacoterapia, desenvolvendo
uma atitude orientada ao paciente, tornando-se
necessario desempenhar habilidades de comunicacao
interprofissional e com os pacientes, tendo como objetivos
as aplicacbes clinicas dos conceitos farmacoldgicos;
conhecimento sobre diagndsticos, principalmente quando
relacionados a farmacoterapia; desenvolver habilidades
de interagdo com o paciente e com outros profissionais;
conscientizar o paciente de sua responsabilidade na
utilizagdo dos medicamentos; integrar oS conhecimentos
adquiridos; conscientizar os farmacéuticos de sua
responsabilidade na farmacoterapia.

2.5 Cuidado Farmacéutico

A construcdo do conceito de CF ocorreu em paralelo ao
desenvolvimento da FC, com discussbes a respeito da atuacdo do
farmacéutico frente as necessidades da populacédo, que passou a apresentar
mais doencas cronicas ao invés das infectocontagiosas, e a transicdo no
modelo de saude do hospitalocéntrico para um modelo com foco na atencao
priméaria a saude (BRASIL, 2020b).

Dessa forma, houve a necessidade de ampliar o local de atuacédo do
farmacéutico para a Atencdo Primaria, onde o desenvolvimento de atividades
clinicas com foco no usuario do medicamento poderia impactar positivamente
este nivel de atencéo a saude, bem como os demais.

Em 1990, Hepler e Strand, publicaram o conceito de “Pharmaceutical
Care”, definindo-o como “o fornecimento responsavel da terapia
medicamentosa com o0 objetivo de alcancar resultados definitivos que

melhorem a qualidade de vida do paciente”. Neste processo, presume-se a



25

cooperacao do farmacéutico com o paciente e outros profissionais da equipe
de saude e marca a transicao da profissdo farmacéutica para a fase do cuidado
aos pacientes (HEPLER; STRAND, 1990; PEREIRA; FREITAS, 2008).

Inicialmente, o termo “Pharmaceutical Care” foi traduzido no Brasil para
o termo “Atencdo Farmacéutica”, sendo que as definigdes quanto a
terminologia tém passado por harmoniza¢cées com o passar do tempo. Desta
maneira, a palavra “atencao” foi substituida por “cuidado” e, em 2014, o termo
Atencdo Farmacéutica foi substituido pelo termo “Cuidado Farmacéutico”, com
uma publicacdo do Ministério da Saude. Este, do ponto de vista filosofico de
cuidado, é um modelo de praticas composto por um conjunto de servicos que 0
farmacéutico pode proporcionar ao paciente, visando a melhor farmacoterapia
possivel, o uso racional de medicamentos, bem como a promocéo, protecao e
recuperacdo da saude (BRASIL, 2020b; PEREIRA; DE FREITAS, 2008).

Este conjunto de servicos farmacéuticos, no ambito do CF,
protagonizados pelo farmacéutico e privativas a este, se constituem de
atividades técnico-pedagdgicas, voltadas para o ensino e trabalho em saude, e
acbes na dimensdo clinico-assistencial, onde o farmacéutico € envolvido no
acompanhamento farmacoterapéutico e na equipe multidisciplinar de satde. E
de suma importancia o acompanhamento farmacoterapéutico no desenvolver
de atividades dentro do CF bem como a educagcdo em saude, quer seja para o
individuo, familia e comunidade ou para a equipe de saude (BRASIL, 2020b;
PEREIRA; DE FREITAS, 2008; SARMENTO et al., 2014).

A atuacdo do farmacéutico clinico, sob a perspectiva do CF, envolve,
para além da técnica, a otimizacdo das relacbes considerando aspectos
situacionais, emotivos e subjetivos. Faz-se necessaria, portanto, uma visao
ampliada dos aspectos do cuidado do individuo, sob pontos de vista
humanisticos e sociais, e a integracdo com a equipe multidisciplinar (BRASIL,
2020b).

2.6 Método Clinico
No contexto do CF é de suma importdncia o acompanhamento

farmacoterapéutico. Este é dado por meio de consultas farmacéuticas

periodicas, caracterizando um acompanhamento do paciente. Entretanto, a
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consulta farmacéutica precisa ser entendida como uma ferramenta utilizada
pelo farmacéutico, e que durante a realizacdo desta, torna-se necessario a
aplicacdo do método clinico e o desenvolvimento do raciocinio clinico pelo
profissional (BRASIL, 2020b; SARMENTO et al., 2014).

Um dos métodos clinicos propostos no ambito do CF € o Método Clinico
Centrado na Pessoa (MCCP). Neste, o primeiro passo € conhecer o perfil do
paciente a ser atendido, sua historia clinica e farmacoterapéutica, acolhendo e
coletando dados subjetivos e objetivos. Logo apds, € proposto que o
farmacéutico possa, a partir de uma analise situacional e revisdo da
farmacoterapia, identificar PRF reais e/ou potenciais e, assim, poder elaborar
um plano de cuidado com o paciente, com metas terapéuticas, intervencdes
necessarias e agendamento do retorno da consulta para que seja dado o
seguimento individual do paciente, com o retorno de resultados e progresso da
terapéutica, alcance das metas propostas e avaliacdo de possiveis novos PRF
(BRASIL, 2015).

Para tanto é necessario que o farmacéutico desenvolva e exercite
competéncias clinicas para o desenvolvimento de atribuicbes na prética

profissional junto aos pacientes pautado no CF (BRASIL, 2020b).

2.7 Competéncias Clinicas

Apesar de existirem muitos conceitos variados para a definicdo de
competéncias, este pode ser visto como sendo um conjunto de trés dimensdes
interdependentes: o conhecimento, a habilidade e a atitude. O primeiro, 0
conhecimento, diz respeito a aprendizagem, experiéncias e a atualizacdo do
profissional de forma continua. A habilidade pode ser entendida como a
capacidade de transformar o conhecimento adquirido em acdes. Ja a atitude se
relaciona ao comportamento do profissional frente a situacdes, de maneira que
sao requeridos os conhecimentos e habilidades na superacdo de questdes
relacionadas ao ambiente de trabalho (BRASIL, 2020b; GT-CSF, 2012).

Para o desenvolvimento de atividades clinicas, no ambito do CF, a
mobilizagdo de conhecimentos e habilidades, bem como atitudes, como
flexibilidade e disposicdo para adquirir novos conhecimentos, se tornam
essenciais (BRASIL, 2020b).
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Pelo método clinico, propéem-se que o farmacéutico desenvolva o
raciocinio clinico como uma competéncia desejavel a ser desenvolvida, com
reflexdo sobre os dados obtidos para a tomada de decisdo em saude com
assertividade. Além do raciocinio clinico, sdo desejaveis ao farmacéutico
clinico competéncias voltadas para o atendimento direto ao paciente,
farmacoterapia, cuidado baseado no sistema de saude e populacéo,
comunicacado, profissionalismo e o0 desenvolvimento profissional continuo
(BRASIL, 2020b; SASEEN et al., 2017).

2.8 Problemas Relacionados a Farmacoterapia

Os PRF foram definidos por Cipolle como “qualquer evento indesejavel
apresentado pelo paciente que envolve ou suspeita-se que tenha sido causado
pelo medicamento e que realmente ou possivelmente interfere em uma
evolugéo desejada do paciente” (BRASIL, 2020c).

Durante a aplicacdo do método clinico, na consulta farmacéutica, o
profissional pode classificar os PRF reais e/ou potenciais dividindo-os em
quatro categorias: necessidade, efetividade, seguranca e adesdo, sendo esse
altimo problema considerado transversal. A ordem de investigacdo das
categorias é dada a fim de facilitar o raciocinio clinico. Para avaliacdo quanto a
necessidade, € verificado se o medicamento que foi prescrito é realmente
necessario ou indicado para as condi¢des de saude do individuo ou, ainda, se
h&4 medicamentos que seriam necessarios, mas que ndo foram prescritos,
como uma condicéo nao tratada (BRASIL, 2020c).

Na avaliacdo quanto a efetividade do tratamento, o farmacéutico pode
avaliar se a condicdo de saude esta sendo tratada de maneira adequada, e
conseguindo controlar o problema de saude apresentado. Quanto a seguranca
no uso do medicamento, deve ser avaliada se ha a ocorréncia de reacdes
adversas ao medicamento (RAM) potenciais e/ou reais (BRASIL, 2020c).

A adesdao, considerada transversal, influencia tanto a efetividade quanto
a seguranca no uso do medicamento. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a adesao pode ser entendida como “a extensdo que o

comportamento de uma pessoa, ao usar medicamentos, seguir uma dieta e/ou
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executar mudangas no estilo de vida, correspondente como as acordadas com
um profissional de saude” (BRASIL, 2020c; WHO, 2003).

2.9 Pacientes com condicdes de saude neuroldgicas

Condicbes de saude neuroldgicas sdo decorrentes de alteragbes
neuroanatdmicas e/ou neurofisioldgicas envolvendo o sistema nervoso central
e/ou periférico. As manifestacdes clinicas relacionadas a tais condigfes podem
ser diversas, de forma combinada ou isolada. Dentre elas, podem ser citadas
alteracdes psiquicas e/ou motoras, alteracdes na sensibilidade, na funcdo dos
nervos do cranio e da face comprometendo fungdes de olfacao, visédo, audicao,
mastigacdo, fala, movimento da lingua, ombro e pescoco, alteracdes
endocrinas e do sistema nervoso autbnomo. Ainda podem ser citadas
manifestacdes clinicas como algias, vdomitos e crises epiléticas, entre outros.
Tais manifestacbes podem ocorrer em diferentes fases da vida do individuo,
representando importante causa de morbimortalidade na popula¢do (REED, [s.
d.]; ROWLAND; PEDLEY, 2011).

Os principais grupos de doencas neurolégicas sdo as vasculares, como
o acidente vascular cerebral, doencas desmielinizantes, doencas infecciosas,
tumores, hidrocefalia e edema cerebral, traumatismos, doencas inflamatoérias,
alteracdes do desenvolvimento, doencas degenerativas e neuropatias, entre
outras (REED, [s. d.]; ROWLAND; PEDLEY, 2011).

O acidente vascular cerebral € um exemplo de doencga neuroldgica com
grande prevaléncia em adultos e idosos, sendo atualmente um dos principais
fatores de mortalidade no pais e a principal causa de incapacidade. Entretanto,
informacdes acerca de internagdes hospitalares em neurologia no pais ainda
sao limitadas (BOTELHO et al., 2016; MATOS et al., 2019; MOREIRA et al.,
2021)

Quanto a seguranca do tratamento medicamentoso, estudos a respeito
da morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos mostram que
medicamentos atuantes no sistema nervoso central tem um elevado potencial
de relagdo com PRF (DE SOUZA et al., 2014). Neste contexto, a atuagao do
farmacéutico clinico, no exercicio de atividades ligadas ao CF, com aplicacéo

do método clinico e com ac¢bes conjuntas a equipe multidisciplinar de saude, é
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capaz de detectar PRF precocemente e atuar com possiveis intervencdes
benéficas ao paciente (ALl et al., 2018; PRADO; MARIN, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Estudar os problemas relacionados a farmacoterapia, reais e/ou
potenciais, identificados em pacientes internados na enfermaria de neurologia
de um hospital terciario, bem como as intervencdes propostas pelo

farmacéutico clinico.

3.2 Objetivos especificos

Como obijetivos especificos, o presente trabalho se propbe a:

¢ Identificar as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes internados
na enfermaria da neurologia;

e Identificar as causas de internacdo dos pacientes internados na
enfermaria da neurologia;

e Caracterizar os medicamentos utilizados pelos pacientes internados na
enfermaria da neurologia;

e Estimar a prevaléncia de PRF relatados no periodo de estudo;

e Descrever os PRF apresentados pelos pacientes internados na
enfermaria da neurologia;

e Analisar fatores associados aos PRF relatados e suas causas;

e Caracterizar as intervencdes sugeridas pelo farmacéutico, bem como
sua aceitacao pela equipe;

e Discutir as competéncias necessarias para a atuacdo do farmacéutico
clinico no acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes internados

no ambito do CF.
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4 METODOS

4.1 Classificacao do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com desenho transversal e abordagem
retrospectiva. O estudo foi realizado com dados secundérios, coletados dos
registros do CF realizado em pacientes internados.

4.2 Local do estudo e equipe de farmacia envolvida

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Neurologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(HCFMRP-USP), localizado no municipio de Ribeirdo Preto/SP.

O HCFMRP-USP é um hospital universitario de grande porte, com foco
em ensino, pesquisa e assisténcia, que atende demandas da regido do Estado
de Sédo Paulo, bem como, em determinadas situacfes, pacientes de outros
estados e de outros paises. E uma instituicido inserida no contexto do SUS,
como referéncia terciaria e quaternaria de atencdo a saude(NOSSA
FILOSOFIA | HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO DA, [s. d.]).

A enfermaria da Unidade de Neurologia contava com 26 leitos para
internacédo de adultos, dos quais 12 eram direcionados para o atendimento de
mulheres e 12 direcionados para o atendimento de homens, mas ocupados de
forma dindmica e a medida da necessidade. Dois leitos ficavam voltados para
casos em que fosse necessério isolamento.

A equipe de farméacia inserida nesta enfermaria contava com a
coordenacdo de um farmacéutico clinico, com carga horaria de 20 horas

semanais.

4.3 Populacao do estudo

Foram incluidos no estudo todos os pacientes que passaram pelo

acompanhamento farmacoterapéutico, com idade superior a 18 anos, que
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estiveram internados entre 16 de fevereiro de 2016 até 05 de novembro de
2019 e que apresentavam informacGes completas no prontuario no momento
do fechamento do caso pela equipe de farméacia. O acompanhamento
farmacoterapéutico foi disponibilizado a todos os pacientes internados na
neurologia no periodo do estudo, com priorizacdo dos polimedicados ou
individuos mais idosos pela equipe de farmacia.

N&o foram incluidos no estudo pacientes que estiveram internados por
um periodo inferior a 24 horas, jA que ndo houve tempo habil para que o
acompanhamento farmacoterapéutico pudesse ocorrer para esses pacientes
pela equipe de farmacia atuante no hospital, ou aqueles que foram
hospitalizados exclusivamente para realizacdo de exames de polissonografia.

Os dados foram coletados pela pesquisadora por meio das informacoes
que estavam disponiveis no prontuario do paciente, exclusivamente na sessao
destinada ao acompanhamento farmacoterapéutico, a qual foi utilizada pela

equipe de farmécia atuante na enfermaria.

4.4 Coleta e compilacdo dos dados

Como instrumento para a compilacdo dos dados, foi utilizado o Microsoft
Excel®, o qual € um programa editor de planilhas utilizado para registro e
analise de dados numéricos.

As informacfes extraidas dos prontuarios foram dispostas em planilha,
sendo uma linha para cada paciente e uma coluna para cada variavel. Na
compilacdo dos dados, para os prontuarios em que alguma das variaveis ndo
foi encontrada, utilizou-se a denominacao “Nao informado”.

As informacdes foram colhidas de modo a compilar a identificacdo do
paciente, tais como dados sociodemograficos (idade, cor, escolaridade,
municipio de residéncia, estado civil e acesso ao sistema de saude),
informacdes sobre uso de tabaco, alcool e/ou outras drogas ilicitas, atividade
fisica, mobilidade atual (se estava ou ndo deambulando), alergia
medicamentosa, outras comorbidades, historico familiar, informagdes quanto o
motivo da internacdo, hipotese diagnostica (HD) inicial e final, duracdo da

internagéo e estado na alta.
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Para a compilagdo de dados quanto a faixa etaria, foram considerados
idosos aqueles com 60 anos ou mais, visto o Brasil ser um pais em
desenvolvimento (WHO, 2002).

Quanto a sinais e sintomas relatados/observados durante o
acompanhamento, foram coletadas informacdes sobre: alteragcdes e/ou
deficiéncia visual, alteracdes de sono, zumbido e/ou perda de audicao,
tonturas, alteracbes na coordenacdo motora, fraqueza, sintomas piramidais,
alteracbes no comportamento, alucinagcbes, alteracdes de consciéncia,
confusdo mental, alteracbes na fala, boca seca, alteracbes de apetite,
comprometimento da degluticdo, desconfortos epigastricos, nauseas ou
vomitos, dores, febre, caibras, prurido, rash cutdneo, edema, alteracGes
intestinais, alteracbes na funcdo renal, alteracbes hepaticas, alteracdes
pulmonares, alteragcbes na frequéncia cardiaca ou na pressdo arterial,
alteracbes em exames laboratoriais, como hemograma, marcadores
bioquimicos e outras substancias.

Os medicamentos foram identificados conforme a Denominagdo Comum
Brasileira e adicionados os dados a planilha, tanto os de uso domiciliar quanto
os utilizados durante a internacdo. InformacBes sobre os medicamentos
também foram adicionadas em outra planilha a parte, tais como dose, via de
administragdo e posologia. Para melhor estudo sobre a utilizagdo de
medicamentos, foi utilizada a classificacdo ATC — Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System (WHOCC, 2021) no qual, o medicamento é
classificado de acordo com o érgdo ou sistema anatdmico no qual atua.

Com base nas informacgdes coletadas, os registros de PRF potenciais
e/lou reais foram classificados, utilizando o raciocinio clinico, em quatro
categorias: necessidade, efetividade, seguranca e adesdo. Para cada PRF
compilado, foram extraidas informagfes quanto a intervencdo farmacéutica
realizada, momento de identificacdo do PRF pelo farmacéutico, aceitacdo da
intervencdo pela equipe de saude, principal medicamento envolvido e o0s
motivos que foram levados em consideracao pelo farmacéutico na identificacao
e/ou intervencéo para cada paciente.

Os PRF relatados nos prontuarios analisados foram classificados pela
pesquisadora tendo como base o meétodo clinico centrado na pessoa e

utilizando o como referéncia o Volume 4, entitulado como “Método Clinico:
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avaliacdo e indicagao dos problemas relacionados a farmacologia” da Colecéo
“Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica: aplicagcdo do método clinico”,
publicada pelo Ministério da Saude em 2020.

Com base neste documento, os PRF classificados como de necessidade
foram aqueles em que identificou-se o ndo tratamento de alguma condi¢ao de
saude relatada ou em casos de uso de medicamento de forma desnecessaria,
sendo estes dois pontos (condicdo nao tratada ou medicamento de uso
desnecessario), considerados como subclassificacdes, de acordo com a causa,
para os PRF de necessidade.

Os PRF de efetividade foram aqueles em que a condicdo de saude
estava tratada, mas que foi possivel observar que o problema de salude nédo
estava sendo controlado com o medicamento em uso, uma vez que, durante a
internacdo, questdes relacionadas a adesdo ao uso do medicamento eram
consideradas apenas quando havia relato da equipe de enfermagem sobre
possivel recusa do paciente em utilizar o medicamento. De acordo com a
causa identificada, foram adotadas as subclassificacfes: dose subterapéutica,
inefetividade, interagbes entre o medicamento e alimentos, interagdes entre
medicamentos, interacdes entre o medicamento e nutricAo enteral e entre
medicamento e o uso de sonda.

Uma vez que o PRF relatado, real ou potencial, ndo seria decorrente de
uma questao classificada como de necessidade ou efetividade, foi avaliada a
questdo de seguranca no uso do medicamento. Dessa forma, foram levadas
em consideracdo reacdes adversas, sobredose ou interacdo medicamentosa
que pudesse comprometer a seguranca do paciente, sendo estas as
subclassificagbes adotadas como causas para 0os PRF de seguranca.

Considerando que, no caso de pacientes internados, a adesao real nao
pbde ser avaliada, situagcdes em que foi percebida a necessidade de intervir a
fim de facilitar ou promover o acesso ao medicamento, tendo em vista o seu
uso pos alta hospitalar, considerou-se como um PRF potencial de adeséao.

As intervencdes farmacéuticas realizadas frente aos problemas
encontrados foram compiladas de acordo com cada classificacdo de PRF. As
solicitagbes de monitoramento de parametros clinicos e/ou laboratoriais
também foram registradas pelos profissionais. Estas ndo se configuram em um

PRF, porém foi avaliado se, a partir dessas solicitagdes de monitoramento,
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algum PRF, potencial ou real, pode ser analisado. Caso positivo, 0 PRF foi
classificado da mesma forma que os outros relatados.

Posteriormente, as informacdes referentes aos PRF encontrados e
intervencdes geradas foram dispostas em uma planilha separada, por problema
detectado, onde foram compilados, também, mais informagdes que puderam
ser extraidas do prontuario que motivaram intervengcdes, como informacdes
colhidas junto ao paciente, dados laboratoriais ou condi¢cbes clinicas que

favoreceram ou fizeram parte do raciocinio clinico realizado.

4.5 Analise estatistica

A andlise descritiva dos dados compreendeu o calculo da média,
mediana, desvio padréo, valor minimo e maximo para os dados quantitativos, e
frequéncia absoluta e relativa para os dados categoricos. As variaveis
quantitativas foram estudadas por meio teste t de Student para os dados
paramétricos ou ANOVA dependendo da apresentacdo dos dados. A
correlacdo de Pearson foi utilizada para a correlacdo de duas variaveis
guantitativas. Além disso, a natureza da relacdo entre variaveis dependentes,
independentes e de confundimento foram exploradas pelo ajuste de Modelos
de Regresséo, definido de acordo com a natureza e distribuicdo dos dados. O
nivel de significancia foi fixado como sendo (a) de 5%. As analises estatisticas
foram realizadas pelo programa Statistical Package for Social Sciences®
(SPSS) Inc., verséo 21.0.

4.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
— USP, sob o parecer n° 2.998.943, de 05 de novembro de 2018.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi disponibilizado aos
pacientes durante o acompanhamento farmacoterapéutico, sendo que foram
excluidos deste estudo os registros de pacientes que ndo concordaram ou nao

assinaram o termo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os prontuarios de 130 pacientes acompanhados
durante o periodo do estudo, sendo: 42 (2016); 27 (2017); 50 (2018); 14
(2019).

Devido a situacdo pandémica vivenciada durante as analises, 0
fechamento e coleta de dados finais de muitos registros de acompanhamento

foram impossibilitados, impactando no numero de analises.

5.1Estudo sociodemografico dos pacientes acompanhados

A maioria dos pacientes acompanhados eram do sexo feminino, com
idade inferior aos 60 anos, e nivel de escolaridade inferior ao ensino
fundamental completo (Tabela 1).

No estudo realizado por RODRIGUES et al (2019), na mesma
enfermaria de neurologia, entre o periodo de julho de 2012 a junho de 2015, de
um total de 409 adultos, a maioria dos pacientes acompanhados pela equipe
de farmacia foram do sexo masculino (51,1%). A média de idade encontrada
pelo estudo citado foi de 49,1 anos, o que corrobora com o encontrado sobre
as faixas etarias dos pacientes.

A faixa etaria de individuos acometidos por condi¢cdes neuroldgicas pode
variar de acordo com alguns diagnosticos. Alguns tumores cerebrais podem ser
mais comuns em individuos mais jovens, por exemplo. O mesmo ocorre em
casos de esclerose mdltipla, que raramente tem inicio depois dos 55 anos de
idade. Por outro lado, o acidente vascular cerebral € mais comum em idosos e
bastante prevalente na populacdo (BOTELHO et al., 2016; ROWLAND;
PEDLEY, 2011).

Algumas condi¢des neurologicas também apresentam diferencas em
relacdo ao género dos pacientes. Doencas autoimunes, por exemplo, como a
miastenia gravis, acometem mais as mulheres. Estas podem ser expostas,
também, a complicacdes neurolégicas decorrentes da gravidez ou, ainda,
apresentar maior risco a acidentes vasculares cerebrais decorrentes ao uso de

anticoncepcionais orais. Por outro lado, individuos do género masculino
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frequentemente sdo mais expostos a traumas e lesdes (ROWLAND; PEDLEY,
2011).

Aléem dos fatores relacionados ao diagnéstico, os quais podem
influenciar tanto o género quanto a faixa etaria, pode ser levado em
consideracdo, também, que os homens tendem a procurar menos 0S Servigos
de saude que as mulheres (LEVORATO et al., 2014).

Tabela 1. Distribuicdo dos dados demogréficos dos pacientes acompanhados.
Enfermaria de Neurologia do HCFMRP-USP. Ribeirdo Preto/SP, 2016-2019.

Variavel N %?
Sexo

Feminino 75 57,7
Masculino 55 42,3
Faixa etaria

Nao informado 2 1,5
De 18 até 59 anos 67 51,5
60 anos ou mais 61 46,9
Cor

N&o informado 30 23,1
Branco 69 53,1
Negro 12 9,2
Pardo/mulato 19 14,6
Escolaridade

N&o informado 39 30
Até fundamental incompleto 46 35,4
Fundamental completo ao ensino superior 45 34,6
Situacao conjugal

N&o informado 27 20,8
Sem companheiro (a) 45 34,6
Com companheiro (a) 58 44,6
Procedéncia

Nao informado 13 10,0
Ribeirdo Preto e cidades do interior de SP 108 83,1
Minas Gerais 7 5,4
Nao tem moradia fixa 1 0,8
Alagoas 1 0,8

1 06 referente ao N total de cada subclassificacdo de variavel
Fonte: Elaborada pela autora, 2021.
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5.2Estudo das internacdes dos pacientes acompanhados

Dentre as causas de internacao, observa-se que a maioria dos pacientes
foram admitidos para investigacdo de possivel diagnostico (Tabela 2), o que,
de certa forma, reforca o perfil do HCFMRP-USP como um polo de pesquisa
em saide (NOSSA FILOSOFIA | HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA, [s. d.]).

Tabela 2. Causas de internacao dos pacientes acompanhados. Enfermaria de
Neurologia do HCFMRP-USP. Ribeirdo Preto/SP, 2016-2019.

Causa da internacéo N %?
N&o informado 11 8,3
Investigacao da etiologia 71 53,4
Tratamento 45 33,8
Cirurgia 6 4,5

1 9% referente ao N total de internacdes (N=133)
Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Quanto ao tempo de internacao, foi possivel observar que foi maior entre
os idosos (Tabela 3). Segundo SILVA et al. (2020), este fato pode estar
relacionado a presenca de comorbidades e, em muitos casos, a fatores
relacionados a necessidade de auxilio no pés alta hospitalar. Esta necessidade
pbde ser percebida em alguns prontuarios, especialmente de idosos, onde a
equipe de farméacia precisou entrar em contato com o cuidador para
orientacdes poOs alta e foi necessaria, também, a intervencdo da Assisténcia

Social para que a alta pudesse ocorrer.

Tabela 3. Duracao da internacdo dos pacientes acompanhados. Enfermaria de
Neurologia do HCFMRP-USP. Ribeirdo Preto/SP, 2016-2019.

Variavel Tempo Tempo Tempo DesvPad *
minimo 1 maximo 1! meédio *

Género

Homens 1 38 15,1 9,0

Mulheres 2 94 16,4 14,3

Faixa etaria

Nao informado 10 94 52 59,4

De 18 até 59 anos 1 51 14,1 9,5

60 anos ou mais 1 51 16,6 11,1
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Total Geral 1 94 15,9 12,3

1 Tempo de duracdo em dias
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

No estudo realizado por MOREIRA et al (2021), também em uma
enfermaria de neurologia, incluindo pacientes de todas as idades, foi
encontrado um tempo médio de 16,7 dias, o que se aproxima do tempo médio

encontrado (Tabela 3).

5.3Estudo da utilizacdo de medicamentos

Os pacientes idosos apresentaram numero médio de medicamentos
utilizados maior que os mais jovens (Tabela 4). Estudos de utilizacdo de
medicamentos apontam que existe uma tendéncia maior de utilizacdo entre os
idosos, 0 que pode ser resultado de caracteristicas inerentes ao processo de
envelhecimento que, por muitas vezes, € acompanhado por um acumulo de
condigbes cronicas de salde concomitantes, necessitando de maiores
intervencdes de tecnologias em saude, como o caso de medicamentos
(BUENO et al., 2009; CARVALHO, M. F. C., 2007).

Tabela 4. Utilizagdo de medicamentos durante internagéo, por género e
faixa etéaria, entre os pacientes acompanhados. Enfermaria de Neurologia
do HCFMRP-USP. Ribeirdo Preto/SP, 2016-2019.

Variavel N médio N maximo N! minimo DesvPad!
Género

Homens 13,5 31 0 55
Mulheres 14,0 39 0 6,6

Faixa etaria

Nao informado 24 39 9 21,2

De 18 até 59 anos 12,2 27 0 57

60 anos ou mais 15,1 31 4 5,6

Total Geral 13,8 39 0 6,2

1 Dado em numero de medicamentos utilizados durante a internacao
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Os medicamentos mais utilizados durante as internacdes dos pacientes

acompanhados foram disponibilizados para analise na tabela 5. Nesta, foram
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colocados os 15 primeiros medicamentos mais prescritos de um total de 275
relacionados nos acompanhamentos realizados.
Entretanto, medicamentos como dipirona, bromoprida, enoxaparina, sao

de uso recorrente em internacgdes e, por vezes, prescrito como “se necessario”,

como é o caso da dipirona, por exemplo.

Tabela 5. Medicamentos mais prescritos pelos pacientes durante internacao.
Enfermaria de Neurologia do HCFMRP-USP. Ribeirdo Preto/SP, 2016-20109.

Medicamento Totaln (%) ! Classificacdo Indicagao 2
ATC

Dipirona 122 (91,7) N02BB02 Analgésico e antipirético

Bromoprida 108 (81,2) AO3FA04 Estimulador da motilidade
gastrointestinal

Enoxaparina 87 (65,4) BO1ABO05 Agente antitrombdético

Omeprazol 57 (42,9) A02BCO1 Inibidor da bomba de
prétons

Lactulose 46 (34,6) AO6AD11 Laxante

AAS 37 (27,8) NO2BAO1 Antiagregante plaquetario

Clonazepam 32 (24,1) NO3AEO1 Antiepiléticos: derivado de
benzodiazepinico

Losartana 32 (24,1) C09CA01 Antihipertensivo:
bloqueador do receptor de
angiotensina Il

Sertralina 31 (23,3) NO6AB0O6 Antidepressivo: inibidor
seletivo da recaptacédo de
serotonina

Sinvastatina 31 (23,3) C10AA01 Antilip€mico: inibidor da
HMG CoA redutase

Ondansetrona 29 (21,8) A04AA01 Antiemético e nauseante

Hidroclorotiazida 28 (21,1) CO3AA03 Diurético

Anlodipino 26 (19,5) C08CA01 Bloqueador seletivo de
canais de Célcio

Heparina 26 (19,5) BO1ABO1 Agente antitrombdético

Diazepam 25 (18,8) NO5BAO1 Ansiolitico derivado de

benzodiazepinico

1 n= numero de internac¢des que utilizaram o medicamento;
% em relacéo ao total de internagbes acompanhadas (133).
2 Indicagéo segundo Sistema de Classificacdo ATC.

AAS: Acido acetil salicilico
ATC: Anatomical Therapeutic Chemical, Sistema de classificagéo. Disponivel
em: https://www.whocc.no/atc_ddd_index/
Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Entre os idosos foi possivel observar a presenca do clonazepam em

30,6%

das prescrigdes.

Segundo o critério de Beers,

0O uso de

benzodiazepinicos, especialmente agentes de agédo prolongada como é o caso
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do clonazepam, deve ser evitado em idosos devido a sensibilidade aumentada
e diminuicdo do metabolismo. Em pacientes adultos e nao idosos, o
clonazepam foi prescrito em 17,4% das internacdes (FICK et al., 2019).

Porém, em contrapartida, o uso de benzodiazepinicos pode auxiliar no
controle de convulsdes ou em distarbios do sono, sendo que as queixas
relacionadas ao sono sdo comuns em idosos, seja por mudancas fisioldgicas
especificas do processo de envelhecimento ou decorrente de doencas que
podem causar distlrbios secundarios na qualidade do sono (GEIB et al., 2003).

Nos PRF houve um caso em que um dos critérios para a diminui¢cdo da
dose indicada pelo farmacéutico foi baseado no critério de Beers. Tratava-se
de um paciente idoso em uso de clonazepam. Em outros casos, foi possivel
perceber a atuacdo do farmacéutico também referente ao sono, sendo este
ponto também levantado durante o acompanhamento dos pacientes.

Como o0 uso de benzodiazepinicos € complexo e multifatorial,
especialmente em casos de problemas neurolégicos, o acompanhamento
farmacoterapéutico faz-se essencial na diminuicdo de riscos associados a
utilizacao desses medicamentos (CORREIA; GONDIM, 2014).

5.4Estudo de problemas relacionados a farmacoterapia

Foram identificados um total de 266 PRF nos prontudrios dos pacientes

acompanhados.

5.4.1 Perfil dos pacientes acompanhados pelo farmacéutico que

apresentaram problemas relacionados a farmacoterapia

Os pacientes que apresentaram PRF, de acordo com sexo, faixa etaria e
escolaridade, estdo descritos na Tabela 6. Porém, na comparacdo de PRF
entre os grupos, ndo foram encontradas evidéncias de diferencas significativas.

Em relagdo ao numero de PRF encontrado frente aos motivos de
internacdo, também n&o foram encontradas evidéncias de diferenca

significativa (Tabela 7).
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Tabela 6. Comparacédo entre problemas relacionados a farmacoterapia e
variaveis qualitativas. Enfermaria de Neurologia do HCFMRP-USP. Ribeiréo
Preto/SP, 2016-2019.

Variavel Nl Média2 Desvio t3 Valor Diferenca IC
padréao p média 95%

Sexo

Masculino 55 1,87 2,037 -0,379 0,705 -0,141 -0,875;

Feminino 75 201 2,128 0,594

Faixa etaria

18 até 59 anos 67 2,01 2,280 0,261 0,795 0,097 -0,639;

60 anos ou mais 61 1,92 1,882 0,832

Escolaridade

Nao alfabetizado a 46 2.04 2.160 -0,187 0,852 -0,090 -1,044;

EF incompleto
EF completoaES 45 2,13 2,418

0,865

1 namero de individuos em cada categoria de variavel

2 referente ao niumero de PRF encontrado em cada categoria de variavel
3 teste t de Student

EF: Ensino Fundamental

ES: Ensino Superior

IC: Intervalo de Confianca

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Tabela 7. Comparacéo entre problemas relacionados a farmacoterapia e
motivos de internacdo. Enfermaria de Neurologia do HCFMRP-USP. Ribeiréo
Preto/SP, 2016-2019.

Motivos da internacdo  N? Médiaz Desvio padrao F? Valor p
Nao informado 11 1,82 1,779 1,220 0,305
S R ST
Tratamento 44 1,70 2,174
Cirurgia 6 0,83 1,169
Total 119 1,95 2,083

1 nimero de individuos em cada categoria de variavel
2 referente ao numero de PRF encontrado

3 ANOVA (Analise de Variancia)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Analisando a idade, como uma variavel gquantitativa, a duracdo da
internacdo e o numero total de medicamentos utilizados, por meio do
coeficiente de correlagcdo de Pearson, os valores encontrados nao evidenciam

correlacdo entre as variaveis (Tabela 8).
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Tabela 8. Correlacdo do numero de problemas relacionados a farmacoterapia e
variaveis quantitativas. Enfermaria de Neurologia do HCFMRP-USP. Ribeirdo
Preto/SP, 2016-2019.

Variavel N1 Médiaz  Desvio r3 Valor p
padréao

Total de PRF 130 1,95 2,083

Idade 128 55,42 17,020 0,044 0,619

Duracao da 127 15,96 12,449 -0,007 0,935

internacao

Total de 130 13,83 6,223 0,082 0,354

medicamentos

1 nimero total de individuos em cada variavel

2 referente ao numero de PRF encontrado em cada variavel
3 coeficiente de correlacédo de Pearson

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

5.4.2 Caracteristicas dos medicamentos envolvidos nos problemas

relacionados a farmacoterapia

A classe terapéutica, dos medicamentos envolvidos nos PRF foram
verificados segundo a Classificacdo ATC e compilados conforme sistema
anatomico terapéutico envolvido (Tabela 9).

Tabela 9. Sistemas anatdomicos terapéuticos envolvidos nos problemas
relacionados a farmacoterapia segundo classificacdo ATC. Enfermaria de
Neurologia do HCFMRP-USP. Ribeirdo Preto/SP, 2016-2019.

Sistemas Total

n %
Gastrointestinal e metabolismo 79 29,7
Sistema nervoso 55 20,7
Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 49 18,4
Sistema cardiovascular 41 15,4
Férmac_os hormonais_sisté_micos, com excluséo de 15 56
hormonios sexuais e insulina ’
Antiinfecciosos de uso sistémico 13 4.9
Antiparasitario 5 1,9
Oftalmolégico 4 1,5
Doencas da pele e tecido subcutaneo 2 0,8
Sistema musculo esquelético 2 0,8
Sistema respiratorio 1 0,4

Total Geral 266 100,0
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ATC: Anatomical Therapeutic Chemical, Sistema de classificacédo. Disponivel
em: https://www.whocc.no/atc_ddd_index/

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

Apesar de estudos mostrarem que 0s principais grupos farmacologicos
envolvidos na ocorréncia de PRF sdo medicamentos que atuam no sistema
nervoso central (DE SOUZA et al. 2014), no presente estudo, 0S grupos
farmacolégicos mais envolvidos foram aqueles que atuam no sistema
gastrointestinal e metabolismo, seguidos pelos medicamentos que atuam no
sistema nervoso central (Tabela 9). Ainda que estes ultimos estejam dentre as
classes mais envolvidas entre os PRF encontrados, uma possibilidade para
que o numero nao fosse maior pode ser devido a especialidade da enfermaria
em questdo, o que pode proporcionar o trato desses medicamentos com maior

habilidade pela equipe de saude, diminuindo os PRF que os envolvem.

5.4.3 Classificacdo dos problemas relacionados a farmacoterapia

encontrados

Seguindo o raciocinio clinico no entendimento e classificacdo dos PRF
encontrados, estes foram classificados em necessidade, efetividade, seguranca

e adesdo (Figura 1).

m Necessidade = Efetividade = Seguranca Adesao

Figura 1. Classificacdo dos problemas relacionados a farmacoterapia.
Enfermaria de Neurologia do HCFMRP-USP. Ribeirdo Preto/SP, 2016-2019.
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Os PRF mais encontrados foram os de necessidade e, em sua maioria,
por condicbes que ndo estavam sendo tratadas (Tabela 10). No estudo
realizado por ALI e colaboradores (2018), sobre intervengdes farmacéuticas no
gerenciamento de PRF em pacientes hospitalizados com doengas
neurolégicas, os PRF mais encontrados foram aqueles decorrentes também de
condicbes nédo tratadas (25,1%). O mesmo foi encontrado no estudo de
RODRIGUES e colaboradores (2019), com 26,9%, também realizado em

pacientes em tratamento de condi¢cdes neuroldgicas.

Tabela 10. Classificacado dos problemas relacionados a farmacoterapia.
Enfermaria de Neurologia do HCFMRP-USP. Ribeirdo Preto/SP, 2016-2019.

Tipo de PRF Causa Total
n %
Necessidade 124 46,6
Condicao nao tratada 97 36,5
Tratamento desnecessario 27 10,2
Efetividade 60 22,6
Dosagem subterapéutica 29 10,9
Inefetividade ou potencial inefetividade 11 4,1
Interacdo farmaco-alimento 10 3,8
Interacdo farmaco-nutricdo enteral 5 1,9
Interacdo entre farmacos 3 1,1
Interacdo farmaco-sonda 2 0,8
Seguranca 76 28,6
RAM, RAM potencial ou 55 20,7
contraindicagéo
Sobredosagem 18 6,8
Interacdo medicamentosa 3 1,1
Adeséo 6 2,3
Custo/Acesso 6 2,3
Total Geral 266 100,0

RAM: Reacéo adversa ao medicamento
Fonte: Elaborado pela autora, 2021

5.4.3.1 Problemas relacionados a farmacoterapia de necessidade

Houve 124 PRF classificados como de necessidade, correspondendo a
46,6% do total (Tabela 10). Estes foram divididos, de acordo com a causa, em

condi¢cbes néo tratadas e uso de medicamentos considerados desnecessarios
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ou ndo indicados, sendo que condi¢cdes néo tratadas corresponderam a 78,2%.
Para estes casos, a intervencdo farmacéutica foi baseada em indicar a
introducédo dos medicamentos em questéo para cada caso (Tabela 11).

No estudo de RODRIGUES e colaboradores (2019), a intervencao
farmacéutica mais realizada foi também a indicagcdo de introducdo de

medicamento frente as condi¢cdes nao tratadas.

Tabela 11. Problemas relacionados a farmacoterapia de necessidade de
acordo com causas e intervencao farmacéutica. Enfermaria de Neurologia do
HCFEMRP-USP. Ribeirdo Preto/SP, 2016-2019.

Causa Indicacao n %
Condigéo néo tratada 97 78,2
Introducdo de medicamento 97 78,2
Tratamento desnecessario 27 21,8
Retirada de medicamento 27 21,8
Total Geral 124 100,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

Os medicamentos mais envolvidos com condi¢cdes nao tratadas foram os
agentes antitrombdticos e antianémicos, especialmente a vitamina B12. Nos
casos classificados como tratamentos desnecessarios, os farmacos envolvidos
foram diversos. A deficiéncia da vitamina B12, além de anemias e problemas
neuroldgicos, juntamente com elevacdo dos niveis de homocisteina, tem sido
relacionada com problemas cognitivos e deméncia, sendo relevante,
especialmente para o cuidado com pacientes neuroldgicos (FORD; ALMEIDA,
2019; PANIZ et al., 2005). No estudo realizado por ALI e colaboradores (2018),
também foram citados os distarbios hematolégicos como uma condi¢cdo nao
tratada que foi detectada de forma relevante.

Comparando os PRF de necessidade com variaveis qualitativas, néo
foram encontradas evidéncias significativamente relevantes de PRF entre sexo
e faixas etarias dos pacientes. Entretanto, houve evidéncias de diferenca na
média entre 0s niveis de escolaridade, mostrando que pessoas nao
alfabetizadas ou com grau de escolaridade menor tendem a ter mais PRF de
necessidade (Tabela 12).

E preciso considerar que a baixa escolaridade influencia na prevaléncia

de doengas e em complicagBes decorrentes da evolucdo de quadros de saude
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ja estabelecidos, sendo um indicador relevante das condicfes de saude de
uma populacdo (BARROS et al., 2011; VIEIRA et al., 2016).

Um estudo sobre a interpretacdo da prescricdo sob a Gtica do paciente
idoso, analfabeto funcional e/ou de baixa escolaridade, desenvolvido por
Oliveira e colaboradores (2021), evidenciou que o entendimento da prescricéo
pelo paciente pode influenciar diretamente na adesdo do tratamento. Como
este estudo ndo teve acesso ao acompanhamento do paciente previamente ao
periodo de internacdo, ndo foi possivel avaliar se parte dos PRF de
necessidade foram decorrentes a condi¢cdes que ndo estavam sendo tratadas
por ndo adesao a algum tratamento ja proposto em outros niveis de atencédo do
sistema de salde para estes pacientes.

O momento em que a causa dos PRF foram identificados considerou-se
que foi, também, o0 momento em que ocorreu a intervencdo necessaria, de
forma que 68,6% ocorreram durante 0 acompanhamento do paciente na
enfermaria. Em 21,8% dos casos, a intervencdo aconteceu durante a
conciliacdo medicamentosa, onde houve a adequacdo da prescricdo médica
com medicamentos que o0 paciente utilizava normalmente, mas que, por
alguma razao, ndo estava incluso na prescri¢ao.

Outro ponto que pode ser levantado € que, considerando que a maior
parte dos PRF de necessidade foram identificados durante o acompanhamento
do paciente na enfermaria, € possivel dizer que ndo foram devido a nédo
informacéo do uso do medicamento a equipe multidisciplinar que poderiam ser
captadas durante a conciliacdo medicamentosa, mas sim por condicdes de
salde averiguadas durante a internagdo, como € o caso da baixa de vitamina
B12, especialmente relevante em casos de condi¢cdes neuroldgicas, como ja

citado.

Tabela 12. Comparacéo entre problemas relacionados a farmacoterapia de
necessidade e variaveis qualitativas. Enfermaria de Neurologia do HCFMRP-
USP. Ribeirdo Preto/SP, 2016-2019.

Variavel Nt Média? Desvio t3 Valor Diferenca IC
padréao p meédia 95%

Sexo

Masculino 55 0,95 1,545 0,266 0,791 0,065 -0,422;

Feminino 75 088 1,262 0,553

Faixa etaria
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18 até 59 anos 67 1,00 1,537 0,665 0,507 0,164 -0,324;
60 anosoumais 61 0,84 1,214 0,652
Escolaridade

N&ao alfabetizadoa 46 1,09 1,363 1,17 0,245 0,309 -0,216;
EF incompleto 0,834

EF completoa ES 45 0,78 1,146

1 namero de individuos em cada categoria de variavel

2 referente ao numero de PRF de necessidade encontrado em cada categoria
de variavel

3 teste t de Student

EF: Ensino Fundamental

ES: Ensino Superior

IC: Intervalo de Confianca

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Comparando o PRF de necessidade e os motivos de internagcdo, nao
foram encontradas evidéncias de diferenca estatistica, quando comparada a

média entre as trés motivacdes para hospitalizacao (Tabela 13).

Tabela 13. Comparacéo entre problemas relacionados a farmacoterapia de
necessidade e motivos de internacdo. Enfermaria de Neurologia do HCFMRP-
USP. Ribeirdo Preto/SP, 2016-2019.

Motivos da internacao N1 Médiaz Desvio padrdao F3 Valor p
Nao informado 11 0,45 0,688 1,852 0,141
Investigacao da etiologia 69 1,16 1,614

Tratamento 44 0,70 1,001

Cirurgia 6 0,33 0,816

Total 130 0,91 1,383

1 namero de individuos em cada categoria de variavel
2 referente ao numero de PRF encontrado

3 ANOVA (Andlise de Variancia)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

A aceitacdo as intervencdes propostas pela equipe de farmacia foi de
79,8%. Mudancas ou impactos ndao foram, em sua maioria, descritos nos

prontuarios dos pacientes apos intervencao ser aceita pela equipe de saude.

5.4.3.2 Problemas relacionados a farmacoterapia de efetividade
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Houve 60 relatos de PRF classificados como de efetividade,
correspondente a 22,6% do total (Tabela 10).

Na classificacdo, para melhor estudo dos PRF de efetividade
encontrados, estes foram subclassificados segundo a causa identificada, em
PRF de efetividade devido dose subterapéutica, problemas de inefetividade ou
potencial inefetividade, interacdo entre medicamento e alimento, interacao
entre medicamento e nutricdo enteral, interacdo entre medicamentos e
interagcdo entre medicamento e sonda (Tabela 12). Problemas de

incompatibilidade fisico-quimica nédo foram relatados pelo farmacéutico clinico.

Tabela 14. Problemas relacionados a farmacoterapia de efetividade de acordo
com causas e intervengéo farmacéutica. Enfermaria de Neurologia do
HCFMRP-USP. Ribeirdo Preto/SP, 2016-2019.

Causa Indicagéo n %
Dosagem subterapéutica 29 48,3
Aumento da dose do 29
) 48,3
medicamento
Inefetividade ou potencial 11
, - 18,3
inefetividade
Substituicdo do medicamento 5 8,3
Mudanca no horario da 4
. ~ ; 6,7
administragado do medicamento
Alteracéo da formulacéo 1 17
farmacéutica ’
Alteracéo da posologia 1 1,7
Interacao entre medicamento 10 16.7
e alimento ’
Mudanca no horario da 10
. ~ : 16,7
administracdo do medicamento
Interacdo entre medicamento 5 83
e nutricdo enteral '
Substituicdo do medicamento 2 3,3
Alteracéo da formulacéo 3 50
farmacéutica ’
Interacao entre 3
. 50
medicamentos
Substituicdo do medicamento 2 3,3
Mudanca no horario da 1
. ~ : 1,7
administragcdo do medicamento
Interacdo entre medicamento 2 33
e sonda '
Alteracéo na via de 2

administragcdo do medicamento 33
Total Geral 60 100,0
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021

A maior parte dos PRF de efetividade encontrados foi devido a dose
subterapéuticas, correspondendo a quase metade de todos os PRF de
efetividade encontrados. Para estes casos, a intervencao foi solicitar para a
equipe o aumento da dose do medicamento (Tabela 14).

Comparando o numero médio de PRF de efetividade com variaveis
qualitativas, como sexo, faixa etaria e escolaridade, ndo foram encontradas

evidéncias estatisticas entre os grupos (Tabela 15).

Tabela 15. Comparacéo entre problemas relacionados a farmacoterapia de
efetividade e variaveis qualitativas. Enfermaria de Neurologia do HCFMRP-
USP. Ribeirdo Preto/SP, 2016-2019.

Variavel Nt Meédia? Desvio t3 Valor Difereng IC
padréao p ameédia 95%

Sexo

Masculino 55 0,51 1,016 0,644 0,521 -0,096 -0,199;

Feminino 75 0,41 0,680 0,390

Faixa etaria

18 até 59 anos 67 0,45 0,909 -0,75 0,94 -0,011 -0,307;

60 anos ou mais 61 046 0,765 0,284

Escolaridade

Nao alfabetizadoa 46 0,43 0,655 -0,544 0,588 -0,099 -0,459;
EF incompleto 0,262
EF completoaES 45 0,53 1,036

1 namero de individuos em cada categoria de variavel

2 referente ao niumero de PRF de necessidade encontrado em cada categoria
de variavel

3 teste t de Student

EF: Ensino Fundamental

ES: Ensino Superior

IC: Intervalo de Confianca

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Também né&o foi encontrada evidéncia de diferenca estatistica entre as
motivacdes para internacéo (Tabela 16).

Ainda correlacionando o niumero de PRF de efetividade com variaveis
quantitativas, ndo ha evidéncias de que haja uma correlagdo entre o numero de

PRF de efetividade e idade (r=0,049; valor p= 0,580), bem como n&o foram
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encontradas evidéncias de correlagcdo com o total de medicamentos utilizados
durante a internacdo (r=0,171; valor p=0,051) e duracdo da internacéo
(r=0,301; valor p=0,001).

Tabela 16. Comparacéo entre problemas relacionados a farmacoterapia de
efetividade e motivos de internag&o. Enfermaria de Neurologia do HCFMRP-
USP. Ribeirdo Preto/SP, 2016-2019.

Motivos da internacao N1 Médiaz Desvio padrdo F? Valor p
N&o informado 11 045 0934 0,754 0,522
Investigacéo da etiologia 69 0,39 0,574

Tratamento 44 0,59 1,148

Cirurgia 6 0,17 0,408

Total 130 0,45 0,836

1 namero de individuos em cada categoria de variavel
2 referente ao numero de PRF encontrado

3 ANOVA (Anélise de Variancia)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

5.4.3.3 Problemas relacionados a farmacoterapia de seguranca

Foram identificados 76 PRF relativos a seguranca no uso de
medicamentos, correspondente a 28,6% do total de PRF encontrados (Tabela
10).

Tabela 17. Problemas relacionados a farmacoterapia de seguranca de acordo
com causas e intervencao farmacéutica. Enfermaria de Neurologia do
HCFMRP-USP. Ribeirdo Preto/SP, 2016-2019.

Causa Indicacao n %
RAM, RAM potencial ou 55 72,4
contraindicacéo
Introducéo de medicamento 1 1,3
Retirada de medicamento 18 23,7
Substituicdo do medicamento 13 17,1
Mudanca no horario da 13 17,1
administragcdo do medicamento
Alterac&o na via de administragdo do 5 6,6
medicamento
Diminuic&o da dose do medicamento 4 5,3
Considerar o uso do medicamento 1 1,3
pelo menor tempo possivel
Sobredosagem 18 23,7

Diminuic&o da dose do medicamento 15 19,7
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Reducéo do tempo de tratamento 2 2,6
Correcéao da diluicao 1 1,3
Interacdo medicamentosa 3 4,0
Retirada de medicamento 2 2,6
Diminui¢éo da dose do medicamento 1 1,3

Total Geral 76 100,0

RAM: Reacédo adversa ao medicamento
Fonte: Elaborado pela autora, 2021

Os PRF de seguranca foram subclassificados em problemas de
seguranca por RAM real ou potencial ou, ainda, por contraindicacdo do
medicamento, sobredose e interacdo medicamentosa. Os subclassificados
como RAM, RAM potencial ou contraindicacdo do uso de medicamentos
corresponderam a 72,4% do total dos PRF de seguranca, seguido pelos de
sobredose e interacdo medicamentosa (Tabela 17).

Comparando a média do numero de PRF de seguranga com variaveis
qualitativas, ha evidéncias de relevancia estatistica de acordo com as faixas
etarias: os pacientes idosos apresentaram maior nimero de PRF de seguranca
guando comparados aos pacientes ndo idosos (Tabela 18). Analisando a idade
como uma variavel quantitativa, utilizando o coeficiente de correlagdo de
Pearson, foram encontradas evidéncias de que ha uma correlacdo entre as
variaveis, corroborando com a analise anterior de que, conforme ha o aumento
da idade, observa-se também a elevacao dos PRF de seguranca.

Com o passar da idade, ocorrem mudangcas farmacocinéticas
importantes como por exemplo, a reducdo na depuracdo renal e hepatica de
substancias e medicamentos e aumento no volume de distribuicdo de
medicamentos lipossolUveis, o que leva a um prolongamento da meia-vida de
eliminacdo de medicamentos com essas carateristicas. Alteracdes
farmacodinamicas também podem ser citadas, como uma sensibilidade
alterada, geralmente aumentada, a varias classes de medicamentos, como as
anticoagulantes, cardiovasculares e drogas psicotropicas. Estes fatores
colaboram significativamente para que, com o avancar da idade, individuos
idosos estejam mais suscetiveis a efeitos indesejaveis no uso de
medicamentos ou efeitos terapéuticos mais intensos (MANGONI; JACKSON,
2004; NOBREGA; KARNIKOWSKI, 2005).
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Tabela 18. Comparacéo entre problemas relacionados a farmacoterapia de
seguranca e variaveis qualitativas. Enfermaria de Neurologia do HCFMRP-
USP. Ribeirdo Preto/SP, 2016-2019.

Variavel Nt Média2 Desvio t3 Valorp Diferenca IC
padrao média 95%

Sexo

Masculino 55 0,53 0,663 -0,387 0,700 -0,059 -0,363;

Feminino 75 059 0,988 0,245

Faixa etaria

18 até 59 anos 67 0,28 0,572 -3,811 p<0,001 -0,569 -0,857,

60 anos ou 61 0,85 1,030 -0,281

mais

Escolaridade

Nao 46 0,76 1,079 1,856 0,067 0,361 -0,026;

alfabetizado a 0,748

EF incompleto

EF completoa 45 0,40 0,751
ES

1 namero de individuos em cada categoria de variavel

2 referente ao numero de PRF de necessidade encontrado em cada categoria
de variavel

3 teste t de Student

EF: Ensino Fundamental

ES: Ensino Superior

IC: Intervalo de Confianca

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

N&o foram encontradas diferencas significativas de PRF de seguranca
entre homens e mulheres e entre os niveis de escolaridade (Tabela 18) e,
também, entre os motivos de internagéo (Tabela 19).

Utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson para a analise de
correlacdo entre o total de PRF de seguranca e a duracdo da internacdo, ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (r=0,070; valor p=
0,437) e, do mesmo modo, na analise quanto a correlacdo entre o total de
medicamentos utilizados (r=0,165; valor p= 0,060).

Tabela 19. Comparacgéo entre problemas relacionados a farmacoterapia de
seguranca e motivos de internacdo. Enfermaria de Neurologia do HCFMRP-
USP. Ribeirao Preto/SP, 2016-2019.

Motivos da internacdo  N? Média2 Desvio padrao F3 Valor p
Nao informado 11 0,36 0,674 2,679 0,073
Investigacao da 69 051 0.885

etiologia
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Tratamento 44 0,77 0,886
Cirurgia 6 0,00 0,000
Total 130 0,56 0,863

1 nimero de individuos em cada categoria de variavel
2 referente ao numero de PRF encontrado

3 ANOVA (Analise de Variancia)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

No presente estudo, 86,8% dos PRF de seguranca foram identificados
durante o acompanhamento do paciente no periodo de internacdo. A aceitacao
das intervencdes pela equipe de saude foi de 88,2%.

No estudo de RODRIGUES e colaboradores (2019), quanto a
prevaléncia de PRF entre os anos de 2012 a 2015 na mesma enfermaria de
neurologia, os dados encontrados quanto ao perfil dos pacientes que mais
apresentaram PRF foram pacientes com mais idade, com maior nimero de
medicamentos prescritos e tém, em média, 10 dias a mais de internacao se
comparados com aqueles que nao apresentaram PRF. Apesar do encontrado
nao corroborar com o estudo como um todo, entre os idosos, os PRF de
seguranca foram significativamente mais relevantes, reforcando a necessidade
do entendimento do perfil dos pacientes e que, provavelmente, em pessoas
com mais idade, a atencdo, principalmente quanto a seguran¢ca no uso de

medicamentos, deve ser avaliada.

5.4.3.4 Problemas relacionados a farmacoterapia de adeséao

Foram considerados PRF de adesdo aqueles em que foram identificadas
possiveis questdes relativas ao acesso do medicamento pés alta hospitalar e,
dessa forma, o PRF de adeséao foi considerado como potencial.

Foram identificados seis problemas potenciais, correspondente a 2,26%
do total de PRF (Tabela 10), em que a equipe interveio solicitando adequagé&o
da documentacéo para acesso ao medicamento pelo SUS ou modificagbes na
alteracdo da formulacdo farmacéutica ou, ainda, substituicdo do medicamento
para outro da mesma classe, mais acessivel (Tabela 20).

Todas as intervengbes farmacéuticas realizadas foram feitas no

momento da alta hospitalar, com 100% de adeséao pela equipe médica
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Tabela 20. Problemas relacionados a farmacoterapia de seguranga de acordo
com causas e intervencao farmacéutica. Enfermaria de Neurologia do
HCFMRP-USP. Ribeirdo Preto/SP, 2016-2019.

Causa Indicacéo n %
Custo/Acesso 6 100,0
Substituicdo do medicamento 1 16,7
Alteracdo da formulacéo farmacéutica 1 16,7
Adequacéo da documentacao para acesso ao
: 66,7
medicamento 4

Total Geral 6 100,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2021

. Questdes pos alta hospitalar ndo puderam ser avaliadas.

5.5Estudo das Intervenc¢des farmacéuticas realizadas

Para a resolucdo dos PRF reais e/ou potenciais espera-se que 0
farmacéutico clinico elabore um plano de cuidado incluindo medidas que
possam auxiliar no manejo desses problemas identificados. Sendo assim, as
atitudes tomadas pela equipe de farmacia podem ser caracterizadas como
intervencdes farmacéuticas que foram propostas frente aos PRF encontrados
(Tabela 21).

A aceitacdo das intervencdes realizadas pela equipe foi de 84,6%
(Tabela 20), considerando o total de intervencdes e todos os PRF encontrados,
de maneira que é possivel afirmar a assertividade das a¢cdes. Do mesmo modo,
o estudo realizado por RODRIGUES e colaboradores (2019), mostrou que a
aceitacdo das intervencbes no periodo de 2012 a 2015 também foi elevada
(82,8%).

Orientacfes de alta para os pacientes e/ou acompanhantes também
foram realizadas, porém estas ndo foram sistematicamente registradas nos

prontuarios.

Tabela 21. Intervencdes farmacéuticas realizadas frente aos problemas
relacionados a farmacoterapia. Enfermaria de Neurologia do HCFMRP-USP.
Ribeir&o Preto/SP, 2016-2019.

Intervengéo Aceita N&o aceita Na&o Total
farmacéutica informado

n % n % n % n %
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Introducéo de 77 28,9 21 7,9 0 0,0 98 36,8
medicamento

Retirada de 40 15,0 7 2,6 0 0,0 47 17,7
medicamento

Aumento dadosedo 26 9,77 3 11 0 0,0 29 10,9
medicamento

Substituicdo do 19 71 4 15 0 0,0 23 8,7
medicamento

Mudanca no horarioda 26 9,8 2 0,7 0 0,0 28 10,5
administracao do

medicamento

Alteracao da 5 1,9 0 00 0 0,0 5 19
formulacéo

farmacéutica

Alteracéo da posologia 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 0,4
Alteracdo na via de 6 2,3 1 04 0 0,0 7 2,6
administracao do

medicamento

Diminuigéo da dose do 18 6,8 2 0,7 0 0,0 20 75
medicamento

Considerar o uso do 1 0,4 0 0,0 0 0,0 1 0,4
medicamento pelo

menor tempo possivel

Reducédo do tempode 2 0,7 0 0,0 0 0,0 2 0,8
tratamento

Correcédo da diluicado 0 0,0 0 0,0 1 04 1 0,4
Adequacéo da 4 15 0 0,0 0 0,0 4 1,5
documentacao para

acesso ao

medicamento

Total Geral 225 84,6 40 15,0 1 04 266 100,0
Fonte: Elaborado pela autora, 2021

5.6 Competéncias esperadas dos farmacéuticos clinicos para

desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico

A competéncia pode ser entendida como uma caracteristica essencial no

desenvolvimento de agbes que envolve o conhecimento, habilidades e atitudes

permitindo aos profissionais sanar ou mitigar problemas inerentes a atividade
laboral (BRASIL, 2020b; GT-CSF, 2012).

Como parte de competéncias clinicas necessarias ao profissional

farmacéutico no cuidado do paciente, podem ser citados o atendimento direto

ao paciente, o conhecimento da farmacoterapia, o cuidado baseado no sistema
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de saude e na populacdo atendida, a comunicacdo, o profissionalismo e o
desenvolvimento profissional continuo (BRASIL, 2020b).

Na elaboracéo do raciocinio clinico e no plano de cuidado ao paciente,
foi possivel observar que foram levados em consideracéo diversos aspectos
durante o acompanhamento.

Um desses aspectos foi a relevancia de dados colhidos junto ao
paciente e/ou acompanhante sobre a evolu¢cdo do quadro clinico antes da
internagdo, sinais e/ou sintomas relatados, alergias ou conduta terapéutica
divergente da anterior. Essas informag¢fes foram cruciais para a conciliacdo
medicamentosa e outras condutas tomadas pela equipe de farmacia. Dentre os
registros, houve solicitacbes do proprio paciente para retirada de
medicamentos especificos, como o foi o caso de medicamento para o
tratamento de tabaco, o qual o paciente alegou ndo ser mais necessario e esta
informacédo foi levada até o prescritor e aceita por este. Em um outro, 0
paciente alegou que ja havia passado por intoxicacdo a fenitoina, a qual estava
sendo usado em seu tratamento em dose superior & usual, o que também foi
levado em consideracdo e averiguado, junto a equipe, a possibilidade de
reducdo da dose em uso, sendo aceito.

Alguns estudos mostram a relevancia da comunicacdo entre o
profissional e o paciente no entendimento das condi¢cdes de saude, queixas e
historico individual do paciente, de maneira a sugerir o desenvolvimento ativo
desta habilidade como uma ferramenta por meio da qual é possivel aprimorar
os resultados em saude (BRASIL, 2020b; GODOY, 2017; NASCIMENTO et al.,
2015).

Porém, mesmo frente evidéncias de que a comunicagdo entre o
farmacéutico e o paciente e com os demais profissionais de saude é parte
efetiva do cuidado, promovendo melhor prognostico de doencas e melhor
entendimento do cuidado do paciente de uma forma integral, esta habilidade
ndo é uma disciplina comumente abordada nas grades curriculares de
profissionais da saude, incluindo o de Farmacia (BRASIL, 2020b).

Outro aspecto relevante para a avaliagdo dos pacientes € o
desenvolvimento e a formulagcdo do raciocinio clinico, além de conhecimento
sobre a interpretacdo de exames laboratoriais e de dados clinicos coletados

junto a equipe. Para tanto, faz-se necessario conhecimentos sobre protocolos
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clinicos e diretrizes terapéuticas, dados farmacotécnicos e farmacocinéticos.
Questdes sobre o intervalo QT e carga colinérgica de farmacos, juntamente
com informacdes clinicas do paciente, também foram questfes levantadas.
Avaliacdes segundo critérios de Beers, para pacientes mais velhos, e avaliacao
de resisténcia bacteriana no uso de antibidticos também foram realizadas.

Ainda, para a pesquisa de possiveis PRF, na aplicacdo do método
clinico como parte do raciocinio, monitoramentos clinicos e/ou laboratoriais
foram solicitados pela equipe de farmacia.

Na observacdo de pontos relevantes do porqué das solicitacdes de
monitorizacao, varios aspectos foram levados em consideracdo e ndo somente
o uso do medicamento em si, de forma que o raciocinio partiu da condicéo
clinica do individuo na pesquisa de PRF e ndo somente do uso de
medicamentos. Solicitagdes de lipidograma, por exemplo, relacionam-se com
clareza ao uso de estatinas. Entretanto, ndo foi para todos os pacientes em uso
de estatina que houve a solicitacdo de lipidograma. O dado do uso do
medicamento foi somado ao relato de dores nas pernas pelo paciente. Dessa
forma, além de monitorar os indices lipidicos que justifiguem o uso do
medicamento, foi solicitada a dosagem de CPK, também relacionada ao uso de
estatinas.

Notadamente, a demanda de conhecimento, aprimoramento profissional,
habilidades e atitudes frente a situacdes exige a formacdo robusta para um
profissional atuante no cuidado e atencéo a saude.

E visto que a formacdo do farmacéutico tem passado por
transformacdes, a fim de preparar profissionais capazes de atuar em diferentes
cenarios. Um exemplo disso foi a mudanca curricular efetuada pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para o Curso de Graduacdo em Farmacia (2002),
a qual instituiu a formacéo generalista do profissional, antes dividido entre as
areas de industria e analises clinicas.

Entretanto, a discusséo sobre a formacéo e a evolucéo do profissional
continuam, de forma que o perfil clinico capaz de atender as demandas da
atuacdo no ambito do CF ainda exige um aprimoramento constante dessas
guestdes. Em 2017, uma nova DCN para o Curso de Farmacia foi publicada,
dividindo a organizagao curricular em eixos de Cuidado em Saude, Tecnologia
e Inovacdo em Saude e Gestdo em Saude (CNE/CES, 2017), reforcando a
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necessidade de atencdo a formacao de profissionais aptos para atuar nestas
guestbes, superando o perfil tecnicista de farmacéutico.

Uma limitacdo do presente estudo foi a ndo possibilidade de um namero
amostral maior, a fim de poder inferir com maior relevancia fatores relacionados
a PRF em pacientes com problemas neurolégicos e a observacdo de
competéncias necessarias aos farmacéuticos a partir deles. Outra limitacéo
que pode ser citada foi a ndo possibilidade, devido ao periodo pandémico
vivenciado durante o estudo, de acesso ao prontuario completo no HCFMRP-
USP, para maior completude das informacdes dos pacientes.

Ainda assim, com o0 estudo dos PRF no cuidado de pacientes
neuroldgicos, foi possivel a elucidacdo de competéncias necessarias ao
farmacéutico e compreensédo da amplitude de habilidades no desenvolvimento
de atividades clinicas.

Deste modo, visto a complexidade das situacdes no entendimento das
condicbes de saude, a discussdo proposta sobre competéncias do
farmacéutico na prevengdo de PRF, no acompanhamento farmacoterapéutico

no ambito do CF, se torna ainda mais relevante.



63

6 CONCLUSAO

Considerando os objetivos propostos pelo estudo, foi possivel observar
gque a maioria dos acompanhamentos realizados foram de pacientes né&o
idosos e internados para investigacédo de etiologia. O tempo de internacéo foi
maior entre os idosos, bem como o numero médio de medicamentos utilizados.

Dentre os PRF identificados, aqueles classificados como de necessidade
foram os mais prevalentes (46,6%), seguido pelos de seguranca (28,6%). Em
pacientes idosos, a média dos PRF relacionados a seguranca no uso de
medicamentos foi estatisticamente mais relevante. Foi possivel notar, também,
gue pessoas nao alfabetizadas ou com o EF incompleto tendem a ter mais PRF
de necessidade do que as com nivel de escolaridade maior.

Os medicamentos com atuagdo no sistema gastrointestinal e
metabolismo foram os mais envolvidos (29,7%) nos PRF identificados,
seguidos por medicamentos para o sistema nervoso (20,7%) e medicamentos
voltados para o sangue e érgaos hematopoiéticos (18,4%).

As intervencdes propostas frente aos PRF identificados tiveram quase
85% de aceitacdo pela equipe de saude, sendo que foi possivel observar, a
partir dos dados colhidos, a complexidade das acbGes e que a tomada de
decisdes, na elaboracdo do raciocinio clinico, dependeu de caso a caso, onde
foram considerados aspectos individuais em cada acompanhamento.

Sendo assim, considerando que a profissdo farmacéutica tem passado
por transformacdes constantes, bem como a DCN para o Curso de Graduacéo,
especialmente nos Ultimos anos, a discussdo e o0 estudo a respeito de
competéncias necessarias para atividades clinicas do profissional farmacéutico
sdo atuais e relevantes, visto a necessidade do desenvolvimento de
habilidades no ambito do CF.

Como este estudo foi delineado de uma forma descritiva, uma hipotese
interessante para estudos futuros seria uma analise qualitativa mais
aprofundada das competéncias envolvidas na atuacdo no CF na pratica clinica,

a fim de direcionar esforcos no desenvolvimento de habilidades.
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