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Resumo

Objetivo: Analisar os Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM), e as intervengBes farmacéuticas realizadas a partir do
acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes com cancer, internados em uma unidade de cuidados paliativos exclusivos, em
um instituto de referéncia no Rio de Janeiro. Método: Foi realizado um estudo observacional, descritivo, retrospectivo, com abordagem
guantitativa. A populacdo consistiu em pacientes internados e em acompanhamento farmacoterapéutico no periodo de junho de 2022
a maio de 2023. Os dados foram coletados de prontudrios fisicos, sistemas institucionais eletrénicos e planilhas especificas. Foram
analisadas varidveis sociodemograficas, clinicas e farmacoterapéuticas. Resultados: Foram avaliados 283 pacientes, entre 21 e 85 anos
de idade, cuja maioria possuia 60 anos ou mais (n=153; 54,1%; idade média = 60,1; desvio padrdo = 8,2) e pertencia ao sexo feminino
(n=186; 65,7%). O sitio tumoral primario mais frequente foi do aparelho digestivo (n= 56; 19,8%) seguido por mama (n=55; 19,4%) e
ginecoldgicos (n=55; 19,4%). Em relagdo as comorbidades, a maior parte dos pacientes apresentou pelo menos uma (n= 166; 58,7%),
sendo o sistema circulatério (n= 121; 42,7%) o predominante. A porcentagem de pacientes que apresentou PRM foi de 50,9% (n=
144). Observou-se 298 PRM, dentre os quais foi destacada a ndo utilizacdo do medicamento necessario ao paciente (n= 106; 35,6%).
Foram realizadas 302 interveng¢des no total, principalmente em relagdo a inclusdo de um novo medicamento (n= 87; 28,8%). Houve
93% de aceitabilidade das intervengdes realizadas. Conclusdo: A atuacdo clinica do farmacéutico na equipe multiprofissional possibilita
a identificagdo dos PRM contribuindo, entdo, para o uso racional e seguro dos medicamentos, por meio da otimizagdo da prescri¢do e
racionalizagdo da farmacoterapia.

Palavras-chave: oncologia, cuidados paliativos, farmacéutico.

Pharmacotherapeutic monitoring of oncological patients in palliative
care during hospitalization

Abstract

Objective: To analyze Drug Related Problems (DRP) and pharmaceutical interventions performed through pharmaceutical care monitoring
of cancer patients admitted to an exclusive palliative care unit at a reference institute in Rio de Janeiro. Method: An observational,
descriptive, retrospective study with a quantitative approach was conducted. The population consisted of patients admitted and under
pharmaceutical care monitoring from June 2022 to May 2023. Data were collected from physical medical records, institutional electronic
systems, and specific spreadsheets. Sociodemographic, clinical, and pharmacotherapeutic variables were analyzed. Results: A total of
283 patients were evaluated, ranging in age from 21 to 85 years, with the majority being 60 years or older (n=153; 54.1%; mean age
= 60.1; standard deviation = 8.2) and predominantly female (n=186; 65.7%). The most frequent primary tumor site was the digestive
system (n=56; 19.8%) followed by breast and gynecological sites (n=55; 19.4%). Regarding comorbidities, most patients had at least
one (n=166; 58.7%), with the circulatory system (n=121; 42.7%) being predominant. The percentage of patients with DRP was 50.9%
(n=144). A total of 298 DRP were observed, among which the non-use of the necessary medication for the patient was highlighted
(n=106; 35.6%). A total of 302 interventions were performed, mainly regarding the inclusion of a new medication (n=87; 28.8%). There
was a 93% acceptance rate of the interventions performed. Conclusion: The clinical role of the pharmacist within a multidisciplinary
team enables the identification of Drug-Related Problems (DRPs), thereby contributing to the rational and safe use of medications
through the optimization of prescriptions and rationalization of pharmacotherapy.

Keywords: oncology, palliative care, pharmacist.
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Introdugao

Cuidados paliativos podem ser definidos como atencdo em saude
integral, fornecidos a pessoa portadora de uma doenca grave,
progressiva e ameacadora da vida, objetivando a promogdo da
qualidade de vida do paciente e de seus familiares’.

Seus principios norteadores baseiam-se em iniciar, o mais
precocemente possivel, o acompanhamento do paciente
concomitante aos tratamentos modificadores da doenca. Além
disso, a abordagem interdisciplinar € também um principio
que facilita o acesso as necessidades clinicas e psicossociais do

paciente e de sua familia®.

Estima-se que, aproximadamente 57 milhGes de pessoas precisem
de cuidados paliativos em todo o mundo a cada ano, sendo que
destas, 25 milhdes encontram-se no final da vida3. Pacientes em
cuidados paliativos podem apresentar sintomas desconfortaveis
gue geralmente interferem na sua qualidade de vida, tais como
dor, fadiga, baixa qualidade do sono, desconforto, depressao,
disfagia, falta de apetite, baixo status nutricional e alteragbes do
paladar®.

A complexidade dos cuidados paliativos em pacientes com
cancer é refletida em vérios aspectos que envolvem a gestdo de
sintomas, suporte emocional e a organiza¢do da rede de cuidados.
Essa condicdo surge da natureza multifacetada da doenca e das
necessidades variadas dos pacientes e seus cuidadores>®.

Diante deste desafio, a presenca de uma equipe multidisciplinar é
capaz de contribuir para uma melhor abordagem nesses pacientes.
Embora a composigdo minima recomendada seja de médico,
enfermeiro e assistente social, a atuacdo complementar de outros
profissionais de saude como farmacéuticos, fisioterapeutas,
psicologos e nutricionistas, faz-se necessaria, proporcionando
assim, um cuidado individualizado considerando as necessidades
e demandas de cada paciente’.

O farmacéutico tem como atribui¢Bes realizar servicos diretamente
relacionados ao paciente, de forma a promover educagdo e
rastreamento em saude, realizar a revisdo da farmacoterapia,
dispensacdo, conciliagdio de medicamentos, acompanhamento
farmacoterapéutico, dentre outros®. Durante o acompanhamento
farmacoterapéutico, o farmacéutico analisa as condi¢Ges de
salde, os fatores de risco e o tratamento do individuo, além da
possivel implantagdo de um conjunto de intervengdes gerenciais
e educacionais®. O principal objetivo desse servigo é prevenir e
resolver problemas relacionados aos medicamentos (PRM) e
resultados negativos referentes a farmacoterapia, a fim de reduzir
os riscos, de forma a contribuir com a qualidade e seguranca da
assisténcia prestada'®, com potencial de impactar positivamente
na qualidade de vida do paciente®’.

Poucos estudos na literatura analisaram de forma longitudinal
os PRM envolvidos na farmacoterapia voltada para pacientes
com cancer em cuidados paliativos. Embora em muitos casos
0 uso concomitante de varios medicamentos seja necessario,
ele aumenta a probabilidade de reacbes adversas, erros de
medicacdo, interagdes medicamentosas, além de dificultar a
adesdo ao tratamento.

Face ao exposto, o objetivo deste estudo foi analisar os
PRM e as intervencbes farmacéuticas realizadas a partir do
acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes com cancer,
internados em uma unidade de cuidados paliativos exclusivos, em
um instituto de referéncia no Rio de Janeiro.
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Métodos

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo,
com abordagem quantitativa. O estudo foi conduzido no Hospital
do Céncer IV (HCIV), unidade de cuidados paliativos exclusivos do
Instituto Nacional de Cancer (INCA). O HCIV trabalha com equipes
multiprofissionais e realiza os servigos de consulta ambulatorial,
visita domiciliar e internacdo. O hospital dispde de 56 leitos para
a internagdo, sendo distribuidos por quatro andares. Durante
o ano de 2021, foram realizadas 1.348 internagdes e 12.033
consultas pelos profissionais de saude, incluindo as equipes
médica e multiprofissional®?. As visitas farmacéuticas ocorreram
em dois andares da instituicdo, em dias Uteis, conduzidas pelo
farmacéutico clinico responsavel e os residentes.

A populagdo de estudo foi composta por pacientes com cancer em
cuidados paliativos, internados no HCIV, em acompanhamento
farmacoterapéutico no periodo de 01 de junho de 2022 a 31 de
maio 2023.

Foram incluidos pacientes com 18 anos ou mais, que receberam
visita farmacéutica. O estudo dispensou calculo amostral, visto
gue todos os pacientes que se encaixavam no critério de inclusdo
foram selecionados.

Os pacientes com registro de acompanhamento
farmacoterapéutico incompleto e os que possuiam Karnofsky
Performance Status (KPS) < 30 foram excluidos da pesquisa.

Os dados foram coletados a partir de prontudrios fisicos, dos sistemas
institucionais eletrénicos (Absolute e Intranet) e da planilha de
acompanhamento farmacoterapéutico do setor. Posteriormente,
foram compilados em uma base no software Microsoft Office Excel’,
feita especificamente para este estudo. O projeto foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa do INCA (CAAE 69503823.2.0000.5274).

As varidveis coletadas se subdividiram em sociodemograficas,
clinicas e farmacoterapéuticas. Como componente
sociodemografico, foi considerado a idade, calculada a partir da
data de nascimento fornecida em prontuario subtraida pela data
do inicio do acompanhamento farmacoterapéutico e o sexo,
dicotomizado em feminino ou masculino.

Quanto as varidveis clinicas, foram descritas a localizacdo do tumor
primario, comorbidades e avaliagdo da capacidade funcional do
paciente. A localizagdo do tumor primdrio considerada foi a registrada
em prontudrio no momento do encaminhamento para o HCIV e
categorizada de acordo com os grupos propostos pela classificagdo
de tumores malignos: Tumores da Cabeca e do Pescoco, Tumores
do Aparelho Digestivo, Tumores de Mama, Tumores Ginecoldgicos,
Tumores do Pulmdo e da Pleura, Tumores dos Ossos e das Partes
Moles, Melanoma, Tumores Uroldgicos, Linfoma de Hodgkin,
Tumores do Sistema Nervoso Central®. As comorbidades foram
classificadas de acordo com os grandes grupos deliberados pela
Classificagdo Internacional de Doengas (CID), seguindo o registro em
prontuario e os relatos do paciente e/ou acompanhante®.

A avaliacdo de capacidade funcional do paciente foi realizada
a partir do registro da equipe de enfermagem no primeiro dia
do acompanhamento farmacoterapéutico, de acordo com a
escala de KPS, Essa escala é utilizada para medir a atividade de
um individuo doente, a sua incapacidade ou a sua recuperagdo
com uma terapéutica instituida. E composta por 11 niveis de
“performance”, que vdo de 0 a 100%, divididos em intervalos
de 10%, sendo que o “0” indica morte e o “100” a performance
normal, sem alteragdes relacionadas a doenca.
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Como varidveis farmacoterapéuticas, foram avaliadas os PRM
identificados pelofarmacéutico, tipos deintervencdes farmacéuticas
realizadas e sua aceitabilidade frente a equipe médica. Os PRM foram
classificados de acordo com o segundo consenso de Granada®®:
PRM 1: 0 doente ndo usa os medicamentos que necessita; PRM 2: o
doente usa medicamentos que ndo necessita; PRM 3: o doente usa
um medicamento que estd mal selecionado; PRM 4: o doente usa
uma dose, frequéncia e/ou duragdo inferior a que necessita PRM
5: 0 doente usa uma dose, frequéncia e/ou duragdo superior a que
necessita PRM 6: o doente usa um medicamento que provoca uma
reacgdo adversa, PRM 7: outros.

Os medicamentos foram coletados a partir da prescricdo médica
vigente e classificados de acordo com o nivel 1 (grupo anatémico)
da classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). S&o
eles: Sistema Digestivo e Metabolismo, Sangue e Orgdos
Hematopoiéticos, Sistema Cardiovascular, Dermatoldgicos,
Sistema Geniturinario e Hormdnios Sexuais, Hormonios Sistémicos,
Sistema Antiinfeccioso para Uso Sistémico, Antineopldsicos
e Imunomoduladores, Sistema Musculoesquelético, Sistema
Nervoso, Preparacées Oftdlmicas e Otoldgicas, Sistema
Respiratdrio, Sistema de Produtos para uso Geral e Diversos.

As intervengbes farmacéuticas foram realizadas diretamente
com o prescritor e classificadas da seguinte forma: inclusdo de
medicamentos, ajuste de dose, substituicdo de medicamento da
mesma classe terapéutica, exclusdo de medicamento, ajuste de
frequéncia, alteracdo de forma farmacéutica, alteracdo da via de
administracdo e outros. Sua aceitabilidade foi dicotomizada em
sim ou ndo. Essa classificacdo foi adotada pelo servico e validada
baseada no segundo consenso de Granada e no estudo de Otero-
Lopez (2008), de acordo com a aprovacdo dos especialistas do
servico de farmacia do INCA*®Y,

As analises estatisticas descritivas foram realizadas no software
Stata®, versdo 15.0. Os numeros de observacdes e frequéncias
foram usados para descricdo das varidveis categoricas.

Resultados

Foram avaliados 283 pacientes (Figura 1), entre 21 e 85 anos de
idade, cuja maioria possuia 60 anos ou mais (n=153; 54,1%; idade
média = 60,1; desvio padrdo = 8,2) e pertencia ao sexo feminino
(n=186; 65,7%) (Tabela 1).

Figura 1. Fluxograma de selecdo de pacientes para o estudo (Rio
de Janeiro, Brasil).

Pacientes internados, maiores de 18 anos, que
receberam visita farmacéutica no periodo de
junho de 2022 a maio de 2023.
n=363

Excluido por KPS < 30
n=80

Excluidos por registro
farmacoterapéutico incompleto
n=0

n= 283
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O sitio tumoral primario mais frequente foi do aparelho digestivo
(n=56; 19,8%) seguido por mama (n=55; 19,4%) e ginecoldgicos
(n=55; 19,4%). Em relacdo as comorbidades, a maior parte dos
pacientes apresentou pelo menos uma (n= 166; 58,7%), sendo
o sistema circulatério (n= 121; 42,7%) o predominante. No que
tange a capacidade funcional, a maioria dos pacientes apresentou
KPS 30% (64,3%, n=182) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com
cancer em cuidados paliativos, que tiveram acompanhamento
farmacoterapéutico (N= 283) (Rio de Janeiro, Brasil, 2022-2023).

Variaveis n (%)
Idade (anos)

<60 130 (45,9)
>60 153 (54,1)
Sexo

Masculino 97 (34,3)
Feminino 186 (65,7)
Localizagdo do tumor primario

Aparelho digestivo 56 (19,8)
Mama 55(19,4)
Ginecologicos 55(19,4)
Uroldgicos 34 (12,0)
Cabeca e pescoco 33(11,7)
Pulméo e pleura 16 (5,7)
Tumores dos 0ssos e das partes moles 12 (4,2)
Melanoma 10(3,6)
Sistema Nervoso Central 8(2,8)
QOutras® 4(1,4)
Comorbidades*

N3o 117 (41,3)
Sim 166 (58,7)
Tipos de Comorbidades

Sistema circulatério 121 (42,7)
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 91(32,1)
Sistema nervoso 13 (4,6)
Aparelho geniturinario 8(2,8)
Sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 5(1,7)
Olho e anexos 4(1,4)
Aparelho digestivo 3(1,0)
Karnofsky Performance Status (KPS) (%)

30 182 (64,3)
40 64 (22,6)
50 28(9,9)
60 9(3,2)

Nota:*Linfoma N&do Hodgkin, Mieloma Muiltiplo, Tumor de sitio primario desconhecido.*Um
mesmo paciente pode ter tido mais de um tipo de comorbidades.

A porcentagem de pacientes que apresentou problemas
relacionados a medicamentos foi de 50,9% (n= 144). Observou-
se 298 PRM, dentre os quais foi destacada a ndo utilizagdo do
medicamento que necessita (n= 106; 35,6%) (Tabela 2).

As classes de medicamentos que apresentaram mais PRM foram
Sistema Digestivo e Metabolismo (41,3%) em seguida de Sistema
Nervoso (35,9%) (Tabela 3).

Durante o acompanhamento farmacoterapéutico, 144 pacientes
receberam intervencdo farmacéutica e 302 intervenc¢des foram
realizadas, principalmente em relagdo a inclusdo de medicamentos
(n=87; 28,8%), totalizando uma média de 2,1 intervencdes por
pacientes (desvio padrdo=1,5). Houve 93% de aceitabilidade das
intervencdes realizadas (Tabela 4).
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Tabela 2: Classificagdo dos PRM apresentados pelos pacientes com
cancer em cuidados paliativos, que tiveram acompanhamento
farmacoterapéutico (N= 298). (Rio de Janeiro, Brasil, 2022-2023).

Classificagdo dos PRM* n (%)

N&o utiliza medicamento que necessita 106 (35,6)
Utiliza medicamento que ndo necessita 62 (20,8)
Medicamento que ndo é efetivo para o paciente 7(2,4)
Medicamento com dose menor que a necessaria 44 (14,8)
Medicamento provoca reagGes adversas 10 (3,4)
Medicamento com dose maior que a necessaria 35(11,7)
Outros 34 (11,3)

Nota: PRM= problemas relacionados a medicamentos.*um mesmo paciente pode ter tido
mais de um tipo de PRM e cada tipo de PRM pode ter ocorrido mais de uma vez.

Tabela 3: Medicamentos envolvidos nos PRM de acordo com a
classificagdo ATC. (Rio de Janeiro, Brasil, 2022-2023).

Classificagdo ATC Quantidade %
Sistema Digestivo e Metabolismo 123 41,3
Sistema Nervoso 107 35,9
Preparados Hormonais Sistémicos 19 6,4
Sistema Cardiovascular 16 5,4
Anti-infecciosos de uso sistémico 15 5
Dermatoldgicos 5 1,7
Sangue e érgdos hematopoiéticos 5 1,7
Sistema respiratorio 3 1
PreparagBes Oftalmicas 3 1
Outros” 2 0,6

Nota: " Sistema de Produtos para uso Geral e Diversos.

Tabela 4: Intervenc¢des farmacéuticas realizadas em pacientes com
cancer em cuidados paliativos, que tiveram acompanhamento
farmacoterapéutico (N=302). (Rio de Janeiro, Brasil, 2022-2023).

Classificagdo da intervengdo farmacéutica* n (%)
Inclusdo de medicamento 87 (28,8)
Exclusdo de medicamento 81 (26,8)
Ajuste de dose 59 (19,5)
Ajuste de frequéncia 36(11,9)
Substituicdo de medicamento de mesma classe terapéutica 15 (5,0)
Alteracdo de forma farmacéutica 11(3,8)
Ajuste de via 8(2,6)
QOutros? 5(1,6)
Numero de intervengdes farmacéuticas aceitas 281 (93%)

Nota: *duplicidade terapéutica, via de administragdo incompativel e unidades de medida
discrepantes.*Um mesmo paciente pode ter tido mais de um tipo de intervengdo
farmacéutica e cada tipo de intervengdo farmacéutica pode ter ocorrido mais de uma vez.

Discussao

O aumento da expectativa de vida contribui, significativamente,
para o crescimento das doengas cronico-degenerativas, como
o cancer. Considerando o perfil dos pacientes com cancer sob
cuidados paliativos exclusivos, outras pesquisas realizadas em
hospitais de referéncia em oncologia, assim como no presente
estudo, também demonstraram predomindncia da populagdo
com idade acima de 60 anos e do sexo feminino'®*°,
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No Brasil, o cdncer de mama é o mais incidente entre as mulheres,
seguido pelos canceres de cdlon e reto e colo do Utero®. As neoplasias
mais frequentes nos pacientes acompanhados no HCIV, foram
semelhantes agquelas que mais acometem as mulheres no pais: mama,
ginecoldgico e aparelho digestivo. Segundo Chaves e colaboradores
(2021), esses dados condizem com as taxas de incidéncia de cancer
em outros paises em desenvolvimento, sendo tumores passiveis de
prevencdo pela detecgdo precoce de lesdes precursoras®.

Douberin e colaboradores (2019) afirmam que fatores de risco
como sedentarismo, ingestdo excessiva de alcool e alimentagdo
inadequada, podem aumentar o risco de cancer, assim como as
comorbidades envolvendo o aparelho circulatério e doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. Essas condicdes médicas
concomitantes podem ter um impacto na sobrevida do paciente.
Embora a associagdo entre algumas comorbidades e cancer seja
perceptivel, ainda é pouco compreendida??.

O KPS baixo é um fator progndstico para a menor sobrevida em
pacientes hospitalizados, ou seja, pacientes com KPS 40-30%
normalmente possuem piorsobrevida, podendo refletir diretamente
na saude geral e qualidade de vida, quando comparados aos
individuos que possuem maior funcionalidade. Contudo, o valor
de KPS para cada sitio tumoral primdrio pode representar um
progndstico diferente??2 e, de acordo com o perfil dos pacientes do
estudo, pode-se observar que 86,9% possuiam KPS 40-30%.

Um estudo realizado no HCIV, com pacientes hospitalizados,
relatou que durante o Ultimo més de vida, a queda do KPS foi mais
acentuada naqueles individuos com tumores gdastricos e de cabeca
e pescoco. Ja os pacientes com o cancer localizado no sistema
nervoso central e pulméao e pleura iniciaram o seguimento com
valores de KPS mais baixos e sua redugdo foi menos exacerbada
que os demais?. Tais diferencas ressaltam a importancia de uma
avaliagdo farmacoterapéutica individualizada para cada tipo de
paciente, considerando o tumor e o progndstico.

Devido ao préprio curso natural da doenga, reflexo de tratamentos
anteriores ou até mesmo atuais, Yates (2021) expde que o0s
pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos sdo polissintomaticos,
necessitandode umafarmacoterapiaextensa?*. Noentanto, écomum
que a internagdo gere alteragBes importantes na farmacoterapia,
seja para acrescentar medicamentos, visando o controle dos
sintomas, ou para desprescrever aqueles desnecessarios***. Sendo
assim, neste estudo, as classes de medicamentos que apresentaram
maior numero de PRM e intervencdes farmacéuticas foram sistema
digestivo e metabolismo e sistema nervoso.

Ko e colaboradores (2023) trazem consigo a ideia de que a
desprescricdo é uma pratica reconhecida ndo somente pelos
profissionais de saude, mas também por pacientes e cuidadores,
visto que mais de 70% dos pacientes desejariam reduzir o nimero
de itens prescritos, se viavel®.

Souza e colaboradores (2020), em um trabalho voltado para o
gerenciamento da terapia medicamentosa, identificaram como
problemas mais frequentes a ndo utilizagdo de um medicamento
que necessita e a utilizagdo de um medicamento que ndo
necessita?’, estando em convergéncia com os dados apresentados
nesse estudo, onde os dois PRM, somaram 56,4% de todas
as intervengles realizadas. A semelhanca entre os trabalhos
demonstra que tanto a subutilizagdo quanto a sobreutilizagdo de
medicamentos sdo desafios relevantes na pratica clinica. Sendo
assim, a alta frequéncia destes PRM aponta a necessidade de
estratégias voltadas para o monitoramento e revisao da prescri¢ao
meédica, a fim de otimizar o uso de medicamentos.
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Crul e Oosterhof (2020) afirmam que a implementagdo de um
farmacéutico clinico na equipe de oncologia em cuidados paliativos
resultou em intervences sobre terapias duplicadas, controle de
efeitosadversos e condi¢cdes ndo tratadas, tendo 94% das intervengdes
aceitas pela equipe médica®, um percentual consideravelmente
alto, o que corrobora com os resultados desse artigo, refletindo
a importancia da insercdo deste profissional na pratica clinica,
principalmente no contexto da complexidade de cuidados paliativos.

Um estudo realizado em um hospital no estado de Sdo Paulo,
especificamente na Unidade de Cuidados Intermedidrios, retrata as
intervengGes farmacéuticas realizadas durante o acompanhamento
farmacoterapéutico, onde as mais frequentes foram a respeito da
exclusdo de um medicamento desnecessario e sobre a inclusdo de
medicamentos importantes que ndo estavam prescritos?®, estando
em concordancia com o resultado exposto nesse estudo.

Comparando a atuagdo do farmacéutico em varios paises, no
cenario dos cuidados paliativos, Krzyzaniak e colaboradores (2016)
identificaram que apesar desta ser uma area pouco explorada, os
farmacéuticos paliativistas desempenham func¢des diretamente
relacionadas no cuidado do paciente ao contribuirem para o
manejo adequado dos sintomas, a prescri¢do racional e o apoio
psicoldgico aos envolvidos®.

Neste estudo, os PRM foram identificados e as intervencdes foram
realizadas de acordo com a experiéncia clinica e a expertise de cada
farmacéutico, possibilitando o viés de informacdo e consequente
erro de classificacdo, apesar dos cuidados para reducdo da
ocorréncia desse tipo de erro. Com relagdo as limitagdes,
pode-se citar o fato do acompanhamento farmacoterapéutico
ter sido realizado parte da unidade de internagdo hospitalar
(apenas dois dos quatro andares). Além disso, os dados
apresentados refletem a realidade de uma unidade de saude
especializada em cuidados paliativos exclusivos, o que requer
cautela quanto a representatividade e aplicabilidade em relagdo
a outras instituicdes. A natureza retrospectiva também pode ser
relacionada com uma possivel limitacdo, visto que impossibilita
0 monitoramento dos pacientes envolvidos no evento estudado.
Como perspectiva futura, pretende-se ampliar a pesquisa para
o todo o hospital, bem como avaliar os resultados de maneira
prospectiva.

Conclusao

O estudo permitiu a identificacdo de, em média, um PRM para
cada paciente acompanhado, envolvendo majoritariamente
medicamentos com agdo no sistema nervoso, sistema digestivo
e metabolismo.

A atuacdo clinica do farmacéutico na equipe multiprofissional
possibilitou a identificacdo de PRM, contribuindo para o uso
racional e seguro dos medicamentos, por meio da otimiza¢do da
farmacoterapia. Este estudo, por sua vez, soma-se aos demais que
demonstram aos beneficios da acdo deste profissional inserido na
equipe multidisciplinar e sugere a necessidade de amplia¢do do
servico clinico farmacéutico em outras unidades do Sistema Unico
de Saude, o que pode ser um referencial para outras instituicdes
OU Servicos.
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