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Resumo

Objetivo: Analisar os problemas relacionados a medicamentos (PRM) identificados a partir do acompanhamento farmacoterapéutico
(AF), realizado por residentes de farmacia, de pacientes hospitalizados em unidades de internacdo de um hospital universitario. Métodos:
Estudo transversal descritivo, realizado entre agosto e dezembro de 2024, em um hospital universitario de alta complexidade da cidade
do Rio de Janeiro. Os dados foram obtidos do AF de pacientes da clinica médica e geriatria, realizado por residentes de farmacia
entre janeiro de 2022 e dezembro de 2023. Os PRM identificados foram registrados em formulario especifico do AF. Posteriormente,
foram compilados em planilha online do Google Drive e codificados conforme o método da Sociedade Francesa de Farmacia Clinica.
Foram incluidos no estudo os formuldrios de AF que continham pelo menos um PRM identificado e excluidos aqueles com falhas no
preenchimento que comprometessem a analise final. Os medicamentos foram codificados conforme o primeiro nivel (grupo anatémico
principal) e quinto nivel (substancia quimica) do cédigo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). A andlise da estatistica descritiva dos
dados foi realizada em planilha online do Google Drive. Resultados: De 469 pacientes acompanhados no periodo, 183 apresentaram pelo
menos um PRM identificado. Um total de 339 PRM foram identificados, com média de 1,8 por paciente, e foram alvos de intervengdo
no AF. Apds intervencdo farmacéutica, 61,9% dos PRM foram resolvidos. A “indicacdo ndo tratada” foi o principal PRM (45,1%), seguido
da “administracdo inapropriada” (18,9%) e da “sobredose” e (14,7%). Considerando o cddigo ATC, a maioria dos medicamentos fazia
parte do grupo “trato alimentar e metabolismo” (30,4%), tendo o omeprazol como o seu principal representante (18,4%). O segundo
grupo mais frequente foi o “sistema nervoso” (19,5%), representado principalmente pela dipirona (27,3%); seguido do “grupo sangue
e orgdos hematopoiéticos” (17,4%), com a enoxaparina (50,8%) como o principal medicamento. Conclusdes: Os dados mostraram que
o AF é um servico capaz de identificar PRM durante a internagdo e apontam para a contribui¢do do farmacéutico no uso racional de
medicamentos. Os dados apresentados poderdo auxiliar nas estratégias institucionais voltadas para os PRM de maior risco. Por fim,
sugere-se estudos que avaliem os desfechos clinicos dos PRM identificados.

Palavras-chave: servicos clinicos farmacéuticos, cuidado farmacéutico, pacientes internados.

Drug-related problems identified
in the medication follow-up of patients
hospitalized in a university hospital

Abstract

Objective: To analyze the drug-related problems (DRPs) identified from the medication follow-up (MF) performed by pharmacy residents on
hospitalized patients at a university hospital. Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted between August and December
2024 at a high-complexity university hospital in the city of Rio de Janeiro. Data was obtained from the MF of patients in the medical and
geriatric clinics, performed by pharmacy residents between January 2022 and December 2023. The identified DPRs were recorded on a
specific MF form. Subsequently, they were compiled in an online Google Drive spreadsheet and coded according to the method of the
French Society of Clinical Pharmacy. MF forms containing at least one identified DRP were included in the study, and those with errors in
completion that compromised the final analysis were excluded. The drugs were coded according to the first level (main anatomical group)
and fifth level (chemical substance) of the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) code. Descriptive statistical analysis of the data was
performed in an online Google Drive spreadsheet. Results: Of the 469 patients monitored during this period, 183 had at least one DRP
identified. A total of 339 DRPs were identified, at an average rate of 1.8 per patient, and were targeted for intervention in the AF. Following
pharmaceutical intervention, 61.9% of DRPs were resolved. The main DRP was ‘untreated indication’ (45.1%), followed by ‘inappropriate
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administration” (18.9%) and ‘overdose’ (14.7%). In terms of the ATC code, the majority of drugs belonged to the ‘gastrointestinal tract
and metabolism’ group (30.4%), with omeprazole being the main representative (18.4%). The second most frequent group was ‘nervous
system’ (19.5%), mainly represented by dipyrone (27.3%), followed by the ‘blood and haematopoietic organs’ group (17.4%), mainly
represented by enoxaparin (50.8%). Conclusions: The data showed that AF is capable of identifying DRPs during hospitalisation, highlighting
the contribution of pharmacists to the rational use of medication. The presented data may assist with institutional strategies aimed at DRPs
at higher risk. Finally, it is suggested that studies evaluating the clinical outcomes of identified PRMs are conducted.

Keywords: clinical pharmaceutical services, pharmaceutical services, inpatients.

Introdugado

A seguranca do paciente é compreendida como uma reducdo, a
um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario relacionado
ao cuidado em saude?. Este tema ganhou visibilidade e tornou-
se uma preocupacdo mundial em 1999 apds a publicacdo
do relatério do Institute of Medicine denominado “To Err is
Human: Building a Safer Health System”?. Neste documento
foi destacada a magnitude da ocorréncia de eventos adversos
(EA) relacionados a assisténcia em saude, ou seja, “incidentes
que resultam em danos ao paciente”?, inclusive os problemas
relacionados a medicamentos (PRM)2.

Os PRM podem ser definidos como “aquelas situagBes que
durante o processo de uso de medicamentos causam ou podem
causar o aparecimento de um resultado negativo associado ao
medicamento”4. Os PRM incluem tanto os erros de medicagdo
(EM) quanto as reacOes adversas a medicamentos (RAM). Os
EM envolvem erros no processo de prescricdo, dispensagdo
ou administragdo de um medicamento, com ou sem danos ao
paciente?!, enquanto que a RAM é uma resposta nociva e nio
intencional a um medicamento que ocorre nas doses habituais
para profilaxia, tratamento ou diagndstico.

Pacientes hospitalizados, por utilizarem uma variedade de
medicamentos, possuem um grande risco de apresentarem PRM,
que podem ocorrer em diferentes perfis de pacientes>®. Em uma
revisdo sistematica sobre PRM em pacientes hospitalizados com
diabetes tipo 2, foi observada uma prevaléncia de 7% a 94% de
PRM nos 20 estudos incluidos pela revisdo®. Em outra revisdo
sistematica sobre pacientes internados com doenca renal cronica
também foi observada uma prevaléncia elevada de PRM, entre
12% e 87%°.

Quando ocorrem, os PRM apresentam impacto multifacetado,
abrangendo as dimensGes clinica, econbmica e social.
Clinicamente, sdo uma causa significativa de morbidade
e mortalidade’® Eles podem resultar em inefetividade
terapéutica e em eventos adversos a medicamento (EAM)"®
em 25% e 37% dos casos, respectivamente®. Na perspectiva
econdmica, resultam em custos associados a tratamentos
prolongados, readmissdes hospitalares e outras despesas'®!,
podendo uma internagdo atingir um custo médio adicional de
US$11.692%%. Na dimensdo social, podem reduzir a confianca
dos pacientes nos profissionais e nos sistemas de salde, o que
pode levar a relutancia em buscar os servicos de saude para
atendimento médico*4.

A maioria dos PRM ¢é potencialmente evitavel. O farmacéutico
tem sido considerado um dos principais profissionais da equipe
multiprofissional para detecta-los por meio de suas atividades
clinicas®. A sua atuacdo neste cendrio é demonstrada em
diferentes estudos, a nivel ambulatorial e hospitalar®?,

Em dois estudos de revisdo que envolveram 1.647 pacientes,
os farmacéuticos identificaram 3.301 PRM e realizaram 3.533
intervencGes clinicas, com taxa média de aceitacdo de 86,7% pela
equipe médica e resolucdo de 80,3% dos PRM*%, [sso resultou na
reducdo aproximada de 29% nos EAM?9%,

Uma das atividades que tem o objetivo de identificar PRM é o
acompanhamento farmacoterapéutico (AF). Nessa atividade,
o farmacéutico realiza uma avaliagdo holistica do paciente, que
consiste no gerenciamento da farmacoterapia, mediante a analise
das condicOes de saude, dos fatores de risco e do tratamento
do paciente, além da possivel implantacdo de um conjunto de
intervencdes gerenciais e educacionais®. Diferentemente de outros
servigos, 0 AF compreende a perspectiva de continuidade do cuidado
provido pelo farmacéutico por meio de multiplos atendimentos
ao paciente, caracterizando-o como um processo de trabalho
longitudinal®. O objetivo principal é prevenir e resolver problemas
da farmacoterapia, a fim de alcancar bons resultados clinicos?'.

Apesar do numero crescente de estudos sobre PRM, ainda ha uma
lacuna na descricdo desses problemas e da efetividade do AF em
unidades de alta complexidade, que atendem a uma populagdo
de alto risco, como a de idosos. Além disso, a literatura carece de
dados que demonstrem a contribui¢do de programas de formacdo,
como as residéncias em saude, na sustentacdo e na eficacia deste
servico em instituicGes universitarias.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi analisar o perfil de
PRM identificado durante o AF e as respectivas intervencGes
farmacéuticas para resolvé-los, realizadas por residentes de
farmadcia, de pacientes hospitalizados em unidades de clinica médica
e geriatria de um hospital universitdrio de alta complexidade.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo, realizado nas
unidades de internagdo da clinica médica e de geriatria do
Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Os dados foram obtidos por meio do
AF realizado por residentes de farmacia no periodo de janeiro de
2022 a dezembro de 2023.

Cenario do estudo e o processo de trabalho

O hospital de estudo, localizado na cidade do Rio de Janeiro, é
vinculado ao Ministério da Saude e ao Sistema Unico de Saude e é
referéncia no tratamento de diversas doencas de alta complexidade.
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O hospital recebe cerca de 1.000 pacientes para atendimentos
ambulatoriais/exames e mantém quase 200 internacbes
diariamente. As unidades de clinica médica e de geriatria
possuem 30 leitos, sendo 25 leitos destinados a clinica médica
e 5 leitos a geriatria.

O AF é um servico realizado nas referidas unidades do hospital
desde 2012 pelos farmacéuticos do setor de farmdcia clinica do
servico de farmacia. O setor é composto por dois farmacéuticos
especialistas em farmacia hospitalar e clinica e seis residentes
multiprofissionais de farmdcia. Tal servico é prestado de segunda
a sexta-feira, em dias Uteis, entre 07h e 16h, desde o momento
de admissdo do paciente até a sua alta hospitalar ou ébito.

Para o desenvolvimento do AF, é realizada uma analise holistica
do paciente, o que inclui a analise sistematica e estruturada da
prescricdo de todos os medicamentos, quanto a pertinéncia de
sua indica¢do, dose, posologia, via de administracdo, duracao
do tratamento, duplicidade terapéutica, monitoramento de
interacBes medicamentosas e de RAM. Na anadlise da prescricdo
de medicamentos, ha um foco na pertinéncia da prescri¢cdo de
anticoagulantes para profilaxia de trombose venosa profunda,
albumina, antimicrobianos, inibidores da bomba de prdtons e
de medicamentos por sonda nasogastrica/entérica.

Sdo monitorados também os exames laboratoriais,
especialmente os eletrdlitos, hemograma, bioquimica,
microbiologia e coagulograma. Para o calculo do clearance
de creatinina dos pacientes é utilizada a equa¢do CKD-EPI
do ano 2021. A leitura dos registros da equipe médica e
multiprofissional em prontuario eletrénico é realizada para
compreensdo do quadro clinico do paciente. Também sdo
monitorados o0s registros de pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, glicemia capilar, fungdo intestinal, nduseas/vémitos
e dor. Durante o AF, os pacientes sdo atendidos a beira leito
pelos farmacéuticos para sanar duvidas quanto ao tratamento
realizado e também para coletar informagdes quando ndo
registradas em prontuario, como por exemplo, data da ultima
funcdo intestinal, dor, ndusea e vomito.

Para auxiliar as andlises de prescricdo e laboratoriais,
sdo consultadas as bases de dados UpToDate, Medscape,
Micromedex, protocolos internos, além de diretrizes de
sociedades nacionais e internacionais em saude.

Se identificado um PRM durante as andlises mencionadas
anteriormente, é realizada a interven¢do farmacéutica pelo
residente de farmdcia junto a equipe médica, de enfermagem
e/ou paciente, a fim de resolvé-lo. Por exemplo, ao observar
um PRM de subdose na prescricdo, o residente de farmacia

contactou a equipe médica para sugerir a correcdo.

Os dados obtidos durante o AF sdo registrados em um
formulario desenvolvido pelos farmacéuticos do setor de
farmacia clinica, especificamente para este fim. Nele sdo
registrados os seguintes dados: nome do paciente, nimero
do prontuario, sexo, idade, data de admissdo na unidade de
internacdo e data do desfecho da internacdo (alta ou ébito).
Sdo registrados os dados das analises das prescri¢des, como
por exemplo, indicagdo dos medicamentos; dados dos exames
laboratoriais, como por exemplo, dados de funcdo renal do
paciente; e dados de registros clinicos do paciente, como por
exemplo, evolugdo da doenga que motivou a internagdo. Os
PRM identificados também sdo registrados neste formulario.
A data das intervengdes farmacéuticas realizadas para resolver
os PRM, bem como sua aceitabilidade, é registrada.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Os seis residentes de farmacia, quando admitidos no hospital,
foram treinados em AF pelos dois farmacéuticos do setor.
O treinamento durou cinco dias consecutivos, por cerca de
duas horas, de modo tedrico e pratico, presencialmente. Os
residentes foram orientados a como realizar as analises de
prescricdo, exames laboratoriais e a interpretagdo dos registros
em prontuario eletronico; a acessar as bases de dados; a
realizar as intervencdes; e a preencher o formulario. Apds esse
periodo, os residentes iniciaram o AF de modo independente
e consultaram os farmacéuticos do setor para a clarificacdo de
eventuais duvidas.

Cada um dos seis residentes de farmacia foi responsavel por 5
leitos no periodo do estudo. Apds a alta ou o dbito do paciente, o
formuldrio é devidamente arquivado no setor de farmacia clinica.

Coleta dos dados e classificagao dos PRM

A coleta dos dados foi realizada no periodo entre agosto e
dezembro de 2024. Em uma planilha online do Google Drive
criada especificamente para este estudo, foram preenchidas
as seguintes informacgdes, coletadas dos formularios de AF
arquivados: sexo, data de nascimento, data de admissdo
hospitalar e admissdo na enfermaria de clinica médica
ou geriatria, o PRM identificado, nome do medicamento
envolvido, a intervencdo realizada e sua aceitabilidade. Para
fins desse estudo, considerou-se intervencdo farmacéutica
gualquer registro destas a¢Ges no formulario de AF e foram
consideradas intervencdes aceitas aquelas que resultaram
em alteracBes concretas na prescricdo eletronica de
medicamentos do paciente.

Os PRM foram categorizados independentemente por
cinco residentes de farmacia, que ndo foram os mesmos
qgue realizaram o AF, e revisados posteriormente pelos dois
farmacéuticos do setor da farmacia clinica. A categorizagdo dos
PRM foi baseada na classificagdo desenvolvida e validada por
farmacéuticos da Sociedade Francesa de Farmacia Clinica?%. Os
PRM foram traduzidos e adaptados para o portugués brasileiro
pelos farmacéuticos do setor de farmacia clinica, com auxilio da
ferramenta tradutora de textos e arquivos Linguee.

Alguns tipos de PRM foram adaptados para facilitar a leitura
e compreensdo. Por exemplo, “Dosagem subterapéutica” foi
adaptada para “subdose”, para ndo ocorrer confusdo com o
nivel sérico (dosagem) subterapéutico do medicamento. Foi
criada uma nova categoria de PRM pelas farmacéuticas do
setor de farmdcia clinica visando contemplar a realidade local,
“Disponibilidade/padronizacdo de medicamentos”. Na unidade
estudada é muito comum a prescri¢do de medicamentos que sdo
padronizados, mas ndo estdo disponiveis no estoque para uso. A
versdo original, bem como a traducdo e adaptacdo para a lingua
portuguesa podem ser encontradas no material suplementar.

Critérios de inclusao e exclusdao

Paraarealizacdo do estudo, foram incluidos os formularios de AF
gue continham pelo menos o registro de um PRM identificado,
no periodo entre janeiro de 2022 e dezembro de 2023. Foram
excluidos aqueles com falha/incompletude no preenchimento
gue comprometesse a analise dos dados, como, por exemplo,
a auséncia do nome do medicamento envolvido no PRM ou o
tipo de PRM identificado.
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Andlise dos dados

Realizou-se uma andlise estatistica descritiva, apresentando
os dados em frequéncia absoluta e relativa. O pressuposto de
normalidade para o nimero de PRM por paciente foi testado
utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Foram calculadas a mediana
e o intervalo interquartil (11Q) se observada que a distribuicdo foi
anormal (p<0,001).

Os medicamentos envolvidos nos PRM foram codificados conforme
a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), conforme o primeiro nivel
(grupo anatémico principal) e o quinto nivel (substdncia quimica)*’

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos vigentes da Resolugdo do
Conselho Nacional de Satide- CNS n°466/12, sendo o estudo aprovado
junto ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, com CAAE n°
82942524.7.0000.5257 e numero de parecer favoravel 7.271.538.

Resultados

Durante o periodo do estudo, 469 pacientes foram
acompanhados pelos farmacéuticos residentes, sendo excluidos
da analise 286 (61%) pacientes por ndo terem registro de PRM
em seus formuldrios de AF e/ou por apresentarem alguma falha
no preenchimento que comprometesse a andlise dos dados.
Cento e oitenta e trés pacientes (39,0%) tiveram pelo menos um
PRM identificado. A maioria dos pacientes com PRM era do sexo
feminino (64,5%) e idosa, com 60 anos ou mais (62,3%).

Ao todo, foram identificados 339 PRM no periodo do estudo. No
teste de Shapiro-wilk foi observado que a distribuicdo foi anormal
(W =0,725; p<0,001). Portanto, calculou-se a medianae o 1lQ. A
mediana de PRM por paciente foi de 1,00 (11Q: 1,00-2,00), o que
corresponde a uma taxa média de 1,85 PRM por paciente. Dentre
todos os PRM identificados, 210 (61,9%) foram resolvidos apds
a realizacdo de intervenc¢des farmacéuticas aceitas pela equipe
médica ou de enfermagem. Nao houve registro de intervengao
farmacéutica diretamente ao paciente no periodo estudado.

O principal tipo de PRM identificado foi a “indicagdo ndo tratada”
(45,1%), seguido da “administracdo inapropriada” (18,9%) e da
“sobredose” (14,7%). Neste periodo ndo foram identificados
PRM da categoria “reacdo adversa” (Tabela 1).

Os subtipos de cada PRM identificado e os medicamentos mais
frequentes em cada um deles estdo apresentados na Tabela 2.
Foram selecionados os trés medicamentos mais frequentes para
serem apresentados na tabela 2, entretanto, em alguns subtipos
mais de trés medicamentos apresentaram a mesma frequéncia.
Dessa forma, em alguns subtipos estdo descritos mais de trés
medicamentos.

Alguns exemplos de intervengdes farmacéuticas realizadas para
a resolucdo do PRM podem ser observados na Tabela 3.

Com relacdo ao total de medicamentos envolvidos nos PRM
identificados, considerando o primeiro nivel do ATC (grupo
anatémico principal), listaram-se os principais grupos. A maioria
fazia parte do grupo “trato alimentar e metabolismo” (30,4%),
seguido do “sistema nervoso” (19,5%), “sangue e &rgdos
hematopoéticos” (17,4%), “sistema cardiovascular” (12,4%) e
dos “anti-infecciosos para uso sistémico” (8,3%) (Tabela 4).
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Dentro dos respectivos grupos anatdmicos, os principais
medicamentos envolvidos, de acordo com o quinto nivel do
ATC (substancia quimica), foram o omeprazol (18,4%), dipirona
(27,3%), enoxaparina (50,8%), atenolol (16,7%) e piperacilina +
tazobactam (14,3%) (Tabela 4).

Tabela 1. Tipo e frequéncia de problemas relacionados a
medicamentos (PRM) identificados durante o acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes hospitalizados em enfermarias
de clinica médica e geriatria de um hospital universitario da
cidade do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

Tipo de PRM Frequéncia  Frequéncia de
de PRM, PRM resolvido
n (%) apos intervengdo
farmacéutica, n (%)
Indicagdo ndo tratada 153 (45,1) 93 (27,4)
Administracdo inapropriada 64 (18,9) 46 (13,6)
Sobredose 50 (14,7) 31(9,1)
Subdose 23 (6,8) 13 (3,8)
Medicamento usado sem indicagdo 20 (5,9) 11 (3,2)
Disponibilidade/ padronizagdo 13(3,8) 6(1,8)
de medicamentos
Contraindicado/ ndo conformidade 5 (1,5) 2(0,6)
com protocolos
Interacdo medicamentosa 5(1,5) 5(1,5)
Monitoramento de medicamentos 4(1,2) 1(0,3)
Falha na administragdo 2(0,6) 2(0,6)
de medicamentos
Reagdo adversa 0 0
Total 339 (100) 210 (61,9)
Discussao

O AF mostrou-se uma ferramenta relevante para a identificacdo de
um numero considerdvel de PRM durante a internagdo hospitalar.
No total, foram identificados 339 PRM em 39,0% dos pacientes
acompanhados. A efetividade desta atividade foi demonstrada
tanto pela taxa de identificacdo de PRM quanto pela taxa de
resolucdo, visto que 61,9% dos PRM foram solucionados apds a
intervengdo dos farmacéuticos residentes.

Os farmacéuticos clinicos, quando inseridos em uma equipe
multiprofissional, sdo capazes de fornecer cuidado de alta
qualidade, coordenado e centrado no paciente. Faz parte da
rotina deste profissional o desenvolvimento de um plano para
iniciar, modificar, monitorar e/ou descontinuar um tratamento
medicamentoso, em colaboragdo com a equipe multiprofissional?:.
O AF é uma das atividades do farmacéutico que permite a
elaboracdo desse plano, sendo possivel identificar os PRM, fazer
as intervencgOes farmacéuticas para resolvé-los ou preveni-los e,
assim, promover o uso seguro e racional de medicamentos?.

Em estudos realizados em enfermarias também foi observado um
numero significativo de PRM. Em uma enfermaria de reumatologia
de um hospital de ensino na Franga, foi avaliada a relevancia clinica
das intervengGes farmacéuticas na revisdo da prescricdo dos
pacientes?. Utilizando a mesma classificagdo para PRM adotada
neste artigo, o estudo identificou 461 PRM em 1.313 prescri¢bes e
67,2% deles foram resolvidos apds a intervengao*
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Tabela 2. Tipos, subtipos e medicamentos mais frequentes para cada subtipo de problema relacionado a medicamento (PRM) identificados
durante o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes hospitalizados em enfermarias de clinica médica e geriatria de um hospital
universitario da cidade do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil. Foram apresentados os trés medicamentos mais frequentes. Entretanto,
em alguns subtipos, mais de trés medicamentos apresentaram a mesma frequéncia e também foram apresentados.

PRM e subtipos (n; %)

Medicamentos mais frequentes nos subtipos, (n)

Indicagdo ndo tratada (153; 45,1)

Auséncia de prescricdo de medicamento com indicacdo terapéutica
(134, 87,6)

Auséncia de profilaxia ou pré-medicacgdo (19; 12,4)
Administracdo inapropriada (64; 18,9)
Posologia inadequada (28; 18,3)

Via de administragdo mais adequada (22; 14,8)
Informacdes incompletas no campo notas de prescrigdo (6; 9,4)

Forma farmacéutica inadequada (5; 7,8)

Técnica de administracdo inapropriada (3; 4,7)
Sobredose (50; 14,7)
Dose supraterapéutica (43; 86)

Duplicidade terapéutica (mesmo farmaco prescrito) (7; 14)

Subdose (23; 6,8)
Dose subterapéutica (23; 100)

Medicamento usado sem indicagdo (20; 5,9)
Medicamento prescrito sem indicagdo justificada (19; 95)

Medicamento prescrito por periodo prolongado sem risco de overdose
(1;5)

Disponibilidade/ padronizagdo de medicamentos (13; 3,8)

Medicamento ndo padronizado (6; 46,2)

Medicamento/ Apresentagdo n&o disponivel em estoque (5; 38,5)

Paciente em uso de medicamento trazido de casa, porém é padronizado
no hospital (2; 15,4)

Contraindicado/ ndo conformidade com protocolos (5; 1,5)
Contraindicagdo (5;100)
Interagdo medicamentosa (5; 1,5)
Interagdo medicamento-medicamento (3; 60)
Interagdo medicamento-alimento/dieta (2; 40)
Monitoramento de medicamentos (4; 1,2)
Falta de monitoramento laboratorial (3; 75)
Auséncia de dosagem sérica (1; 25)
Falha na administragdo de medicamentos (2; 0,6)

Incompatibilidade fisico-quimica entre medicamentos injetaveis (2; 100)

Lactulose (9), Metformina (9), Dipirona (7)

Enoxaparina (19)

Ampicilina/sulbactam (2), Carbonato de célcio (2), Dipirona (2),
Eritropoietina (2)

Omeprazol (5), Dipirona (3)
Dipirona (2), Vancomicina (2), Butilescopolamina (1), Morfina (1)

Domperidona (1), Gabapentina (1), Metformina (1), Metoclopramida (1),
Simeticona (1)

Sacarato de hidréxido férrico (2), Piperacilina/Tazobactam (1)

Enoxaparina (5), Omeprazol (4), Atenolol (4)

Clonidina (1), Diazepam (1), Espironolactona (1), Hidroxicloroquina (1),
Lactulose (1), Omeprazol (1), Olanzapina (1)

Bisoprolol (3), Cefepime (2), Dipirona (2), Lactulose (2), Levotiroxina (2)

Omeprazol (3), Carbonato de calcio (2), Enoxaparina (2), Lactulose (2)

Hipromelose (1)

Colecalciferol (2), Ciclobenzaprina (1), Codeina (1), Dapagliflozina (1),
Pantoprazol (1)

Clonazepam (1), Dipirona (1), Lorazepam (1), Risperidona (1), Tacrolimus (1)
Metadona (1), Sertralina (1)

Enoxaparina (2), Losartana (1), Mirtazapina (1), Morfina (1)

Carbonato de Célcio (2), Prednisona (1)

Carbonato de Célcio (1), Levotiroxina (1)

Acido Félico (1), Cianocobalamina (1), Sacarato de hidréxido férrico (1)

Fenitoina (1)

Fosfato de potassio (1), Ringer Lactato (1)

O mesmo é aplicavel ao cenario brasileiro. Em uma enfermaria
geriatrica de um hospital universitdrio de S3o Paulo, um estudo
analisou a pratica da assisténcia farmacéutica e monitorou
os resultados clinicos obtidos’. No periodo estudado, foram
observados 157 PRM nas prescri¢des de 53 pacientes que estiveram
internados. Os PRM foram classificados como “problemas de
necessidade/indicacdo, adesdo, seguranca e efetividade”. Apds a
intervencdo farmacéutica, 80,9% dos PRM foram resolvidos’.

Esses dados reforcam a importancia da realizacdo do AF de
pacientes hospitalizados em diferentes unidades de internacgéo.

Mesmo quando conduzidos por residentes de farmécia, ou seja,
por profissionais em treinamento em servigco, os residentes
possuem potencial elevado em identificar PRM?%¢, Por isso,
esses profissionais podem ser adequadamente direcionados
para a execucao desta atividade.

Dentre os PRM identificados, a “indicagdo ndo tratada” foi o principal,
compativel com outros estudos sobre PRM?26, Em um hospital
tercidrio localizado em Ribeirdo Preto, em Sdo Paulo, foi realizado
um estudo para identificar os PRM em pacientes de uma enfermaria
de neurologia, entre fevereiro de 2016 e novembro de 2019%.
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Tabela 3. Exemplos de interven¢des farmacéuticas que foram realizadas e aceitas para resolver cada tipo de problemas relacionados a
medicamentos (PRM) identificados. Os PRM foram identifficados durante o acompanhamneto farmacoterapéutico realizado em unidades

de internacgdo de clinica médica e geriatria de um hospital universitério localizado na cidade do Rio Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

PRM

Exemplo do PRM

Intervengdo farmacéutica
para resolugdo do PRM

Resolugdo

Indicacdo ndo tratada

Administracdo
inapropriada

Sobredose
Subdose

Medicamento usado
sem indicagdo

Disponibilidade/
padronizagdo de
medicamentos

Contraindicado/ ndo
conformidade com
protocolos

Interagdo
medicamentosa

Monitoramento de
medicamentos

Falha na administracdo
de medicamentos

Paciente sem evacuar ha 3 dias, conforme os registros de
enfermagem. Sem prescricdo de procinético ou laxante.

Prescrito ampicilina/sulbactam 1,5 g, EV, a cada 12h,
incongruente com a fungdo renal (CICr > 30 mL/min).

Prescrito enoxaparina 40mg, SC, a cada 24h, com fungdo
renal alterada (CICr < 30 mL/min).

Prescrito na alta hospitalar bisoprolol 5mg, VO, 1xd.

Na internagdo, a FC foi controlada com a dose de 6,25mg.

Paciente com prescricdo de omeprazol 20mg, VO,
a cada 24h. Sem indicagdo clinica.

Prescrito codeina 30mg, VO, a cada 6h. Medicamento
nado padronizado na instituicdo.

Paciente em transicdo de anticoagulacdo de enoxaparina
para varfarina, devido ao quadro de trombose extensa
de artéria iliaca comum.

Prescrito levotiroxina e carbonato de calcio no mesmo
horério (as 5h). O efeito terapéutico da levotiroxina
pode ser reduzido.

Paciente com quadro de sonoléncia. Em uso de fenitoina
100 mg, VO, a cada 12h, para epilepsia.

Prescrito fosfato de potdssio para ser acrescentado
na solugdo de ringer lactato. Risco de formacdo

Sugerida a prescri¢do de laxante.

Sugerida alteragdo da posologia.

Sugerida redugdo da dose.

Sugerido aumento da dose
na alta hospitalar.

Sugerido suspender o
medicamento.

Sugerida a substituicdo para
codeina/ paracetamol 30mg +
500mg.

Sugerido suspender a enoxaparina

devido a dois INR consecutivos
dentro do alvo terapéutico.

Sugerido alterar a administracdo

do carbonato de célcio com
pelo menos 4h de diferenca da
levotiroxina.

Sugerida dosagem sérica de
fenitoina para monitoramento
do medicamento.

Sugerido adicionar o fosfato
de potdssio em soro fisioldgico.

Adicionado lactulose na
prescricdo pela equipe médica.

Alterada a posologia para a
cada 8h.

Dose ajustada para 20 mg.
Dose ajustada para 6,25mg.

Omeprazol suspenso na
prescri¢do pela equipe médica.

Medicamento substituido.

Enoxaparina suspensa
e varfarina mantida em
prescrigao.

Levotiroxina mantida as 5h e
carbonato de calcio alterado
para as 10h.

Dosagem sérica solicitada pela
equipe médica.

Ringer lactato foi substituido
pelo soro fisiolégico.

e precipitagdo de sais de calcio.

CICr- clearance de creatinina. EV- endovenosa. FC- frequéncia cardiaca. INR- razdo normalizada internacional. SC- subcutdnea. VO- via oral.

Os PRM foram classificados como “problemas de necessidade/
indicacdo, adesdo, seguranca e efetividade”. A principal causa
para a classificacdo do PRM em “problemas de necessidade/
indicacdo” e em relagdo a todas as causas listadas para os demais
tipos de PRM foi a “condigdo ndo tratada” (36.5%)%.

Em um hospital da Uganda, um estudo prospectivo observacional
realizado em pacientes internados com insuficiéncia renal aguda
ou crbnica analisou a prevaléncia, tipo e fatores associados aos
PRM?. Os PRM identificados foram categorizados conforme
a classificagdo da Pharmaceutical Care Network Europe. A
“indicacdo ou sintomas ndo tratados” foi o tipo mais identificado,
em 35,6% em um total de 219 PRM%.

Este tipo de PRM estd entre os mais relevantes devido a sua
ocorréncia frequente e ao potencial de causar danos aos
pacientes, geralmente graves®®. Hd uma estimativa de que até
86% das omissGes de medicamentos em prescricdo colocam
o paciente em risco de algum dano®®, como maior tempo
de internacdo hospitalar, maior ocorréncia de situa¢des de
emergéncia e maior risco de 6bito?.

A “auséncia da prescricdo de medicamento com indicagdo
terapéutica” foi o subtipo mais frequente do PRM “indicacdo
ndo tratada”. Este subtipo de PRM também estd entre os mais
identificados em estudos com outros perfis de pacientes®*. No
estudo em um hospital do Paquistdo, foram avaliadas a prevaléncia
e a significancia clinica de PRM em pacientes com doenga renal
cronica®. A auséncia de medicamentos com indicacdo terapéutica
foi 0 segundo tipo mais comum, em 37% dos PRM identificados®!.

Os medicamentos antianémicos e anti-hipertensivos foram
os mais envolvidos!. Na Eslovaquia, um estudo realizado em
pacientes internados em um setor de cirurgia vascular avaliou
o impacto das intervencdes farmacéuticas na prevaléncia de
PRM?32. De todos os PRM identificados, 40,3% foram relativos
a auséncia de medicamentos com indicacdo terapéutica, com
destaque para a atorvastatina®.

Diferentemente dos estudos mencionados anteriormente, a
lactulose foi o principal medicamento envolvido no subtipo
“auséncia de prescricio de medicamento com indicagdo
terapéutica” neste trabalho. Esse dado pode estar relacionado
ao direcionamento especifico do AF para o monitoramento da
funcgdo intestinal dos pacientes. A lactulose é um medicamento
utilizado principalmente para constipacdo. Embora seja uma
condi¢do benigna, a constipacdo pode resultar em complicacdes
potencialmente sérias, como impactacdo, perfuracdo intestinal e
incontinéncia fecal, que afetam principalmente os idosos?.

Quando o PRM envolve medicamentos potencialmente
perigosos, como os anticoagulantes, os danos podem ser
ainda mais graves®:. Neste estudo, a enoxaparina foi o Unico
medicamento envolvido no subtipo “auséncia de profilaxia
ou pré-medicacdo” do PRM “indicagdo ndo tratada”. Os
anticoagulantes parenterais sdo frequentemente utilizados
como profilaxia em alguns grupos de pacientes hospitalizados
que apresentam fatores de risco para o TEV, como aqueles com
histérico de TEV, os idosos, os com mobilidade reduzida, os
com cancer ativo, entre outros3.
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Tabela4. Os cinco grupos anatémicos mais frequentes, considerando
o primeiro nivel do ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Code),
identificados nos problemas relacionados a medicamentos (PRM)
e 0s respectivos farmacos envolvidos, de acordo com o quinto nivel
do ATC. Os PRM foram identificados durante o acompanhamento
farmacoterapéutico realizado em unidades de internagdo de clinica
médica e geriatria de um hospital universitario localizado na cidade
do Rio de Janeiro, Brasil.

ATC Grupo/ farmaco n (%)

A Trato alimentar e metabolismo 103 (30,4)
A02BCO1 Omeprazol 19 (18,4)
A12AA04 Carbonato de calcio 15 (14,6)
AO6AD11 Lactulose 14 (13,6)
- Outros 55(53,4)

N Sistema Nervoso 66 (19,5)
N02BB02 Dipirona 18(27,3)
NO5BA06 Lorazepam 7 (10,6)
NO6AAO9 Amitriptilina 4(6,1)
NO2BFO1 Gabapentina 4(6,1)
NO2AX02 Tramadol 4(6,1)

- Outros 29 (43,9)

B Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 59(17,4)
BO1ABO5S Enoxaparina 30(50,8)
BO3AC Sacarato de Hidréxido Férrico 5(8,5)
BO3AA0Q7 Sulfato Ferroso 4(6,8)

- Outros 25(59,5)
C Sistema Cardiovascular 42 (12,4)
CO07AB03 Atenolol 7(16,7)
C09CA01 Losartana 5(11,9)
C10AA01 Sinvastatina 5(11,9)
- Outros 25(59,5)

J Anti-infecciosos para uso sistémico 28 (8,2)
JO1CROS Piperacilina + Tazobactam 4(14,3)
JO1CRO2 Amoxicilina + Sulbactam 3(10,7)
JO1CRO1 Ampicilina + Sulbactam 3(10,7)
JO1DEO1 Cefepime 3(10,7)
JO1XA01 Vancomicina 3(10,7)
- Outros 12 (42,9)
- QOutros ATC 41 (12,1)

Portanto, a auséncia dessa classe de medicamento em prescri¢do
pode resultar em doencas tromboticas durante a internacéo, que
podem ser fatais®. A profilaxia de TEV é um item de avaliacdo
obrigatdria no AF dos pacientes, e isto pode justificar a enoxaparina
ser o Unico medicamento presente no subtipo avaliado.

A “administracdo inapropriada” foi o segundo tipo de PRM mais
comum neste trabalho, e estudos envolvendo problemas na
administracdo de medicamentos sdo descritos na literatura3.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Uma recente revisdo sistematica da literatura buscou identificar
novos medicamentos que possuem risco aumentado de
causar danos aos pacientes devido a falhas no processo de
administragdo®. Foi observado que a maior frequéncia dos erros
de medicagdo ocorreu nas fases de administracdo e preparagdo
dos medicamentos, e em todos os sete estudos analisados, foram
observados incidentes que resultaram em danos aos pacientes®®.

O antibidtico ampicilina/sulbactam foi o medicamento que
se destacou no subtipo “posologia inadequada” do PRM
“indicacdo ndo tratada”. Diversos antimicrobianos necessitam
de ajuste de dose ou de posologia em pacientes com doenga
renal ou que estdo sob terapia renal substitutiva, para evitar
a toxicidade relacionada a sobredose, bem como falha do
tratamento relacionada a subdose e/ou potencial inicio de
resisténcia bacteriana®’. Por estes motivos, os antibioticos
costumam estar entre os medicamentos mais envolvidos nos
estudos sobre PRM3%. No estudo desenvolvido em um hospital
tercidrio brasileiro, os antimicrobianos apareceram como o
principal grupo de medicamentos envolvidos (36%) em 3.373
PRM observados em pacientes hospitalizados®. De modo
semelhante a este trabalho, na andlise de 698 PRM identificados
em uma unidade de cuidados intensivos de um hospital terciario
da Tailandia, os antibidticos apareceram entre os principais
medicamentos envolvidos. A maioria desses antibidticos
estavam envolvidos em PRM de sobredose, necessitando de
ajuste de dose ou posologia®.

Nas unidadesdeinternacdo de clinica médica e geriatria do hospital
de estudo é muito comum o uso de sondas para alimentacéo e,
consequentemente, para administragdo de medicamentos por
pacientes que por algum motivo ndo apresentam viabilidade
da via oral naquele momento. Portanto, no AF é avaliada a
possibilidade de administracdo de medicamentos por sonda.
No subtipo “via de administragdo mais adequada” do PRM
“administracdo inapropriada”, o inibidor da bomba de prétons
(IBP) omeprazol foi um dos medicamentos envolvidos. Os
IBP também ja foram reportados em outros estudos sobre
PRM por diferentes motivos, como momento inadequado de
administracdo; local ou via de administracdo inadequados ou
inseguros; volume de diluicdo insuficiente; diluente inadequado;
tratamento desnecessario; e duplicidade terapéutica®323%,

AadministracdodelBP porsondapossuialgumasparticularidades.
Esses medicamentos sdo inativados pelo dacido gastrico e,
entdo, foram formulados em granulos gastrorresistentes para
manter a sua integridade até chegar ao pH menos acido do
duodeno, onde serdo absorvidos®®. Portanto, a trituragdo
e dissolucdo desses granulos para a administracdo por
sonda ndo é recomendada. Entretanto, pode-se preservar
os granulos gastrorresistentes dissolvendo-os em solugdo
de bicarbonato de sdédio 8,4% para que seja possivel a
administracdo por sonda sem que o medicamento seja
degradado e para que a obstrucdo da via seja evitada®.
Se essa administracdo ndo for possivel e o paciente ja estiver
com acesso venoso periférico, pode ser que a mudanca da via
de administracdo para a via intravenosa seja mais apropriada*®

A “sobredose” foi o terceiro tipo de PRM mais identificado,
sendo o subtipo “dose supraterapéutica” o mais comum. A
enoxaparina foi o medicamento mais frequente no referido
subtipo. Em um estudo realizado no CTI desse mesmo hospital,
o PRM “dose incorreta” esteve entre os trés mais encontrados,
e a enoxaparina também foi o0 medicamento mais relacionado a
ajustes de dose®®,
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Em um hospital universitario brasileiro do nordeste, ao analisar as
prescricOes de pacientes adultos internados, identificaram a “dose
excessiva” como o principal tipo de PRM, com anticoagulantes
figurando entre os medicamentos potencialmente perigosos mais
associados a PRM*, Este anticoagulante, tanto em dose profilatica
guanto em dose plena, necessita de ajuste de dose para a funcdo
renal, conforme a base de dados americana UpToDate. Portanto,
esses achados reforcam a necessidade do farmacéutico analisar
diariamente os exames laboratoriais do paciente para avaliar a
funcdo renal e sugerir os ajustes de dose apropriados, evitando
gue EAM, como as hemorragias, ocorram-segundo a UpToDate.

O subtipo “duplicidade terapéutica”, ou seja, medicamentos com
0 mesmo mecanismo de a¢do ou grupo farmacoldégico e cujo uso
combinado ndo produz nenhum beneficio*?, do PRM “sobredose”
envolveu medicamentos de diferentes classes farmacéuticas.
Antihipertensivos, ansioliticos e diuréticos estavam entre os
medicamentos duplicados, dificultando a elaboracdo de uma
estratégia para uma classe de medicamentos especifica. Uma
solugdo para a redugdo dessas duplicidades seria a possibilidade
do sistema eletronico de prescricdo emitir um alerta sobre a
presenca do PRM como ocorre em alguns hospitais**. Dependendo
do numero de medicamentos contidos em uma prescricdo, a
duplicidade pode ndo ser percebida pelo prescritor e também
pelo farmacéutico responsavel por analisar a prescricdo.

Os medicamentos envolvidos nos PRM de forma geral estiveram
em sua maioria representados pelo grupo “trato alimentar e
metabolismo”, conforme o primeiro nivel do cédigo ATC. Dentre os
medicamentos, o omeprazol mais uma vez apareceu em destaque,
o qual faz parte de um grupo de medicamentos que estdo entre os
mais prescritos e utilizados de forma irracional®.

Em um hospital de alta complexidade do sul do Brasil, foi
mensurado o uso inadequado de IBP intravenosos e estimados
0s seus custos®. Foi considerada adequada a prescricdo de IBP
em apenas 23,4% dos 320 pacientes analisados. Considerando o
valor aproximado de cada frasco de USS 1,00, estima-se um custo
desnecessério de USS 1.696,00 devido ao uso inadequado de IBP
intravenoso prescrito para os pacientes nos 6 meses de estudo?.
Um estudo de utilizagdo de medicamentos realizado em um
hospital tercidrio da Espanha observou que 28,65% dos pacientes
internados receberam prescricdo de IBP na admissdo, 82,62%
durante a hospitalizagdo e 54,75% na alta*. Além disso, indicagbes
inapropriadas de IBP foram encontradas em 74,47, 61,25 e
80,24% desses casos, respectivamente®. Esses dados reforcam
que o AF do omeprazol é essencial para reduzir o uso irracional
deste medicamento, bem como os custos associados dentro e
fora do ambiente hospitalar, pois uma vez que esse medicamento
é introduzido na hospitalizagdo, ha grande possibilidade de ser
mantido na prescri¢do de alta hospitalar®.

Seguido do grupo do “trato alimentar e metabolismo”, o grupo do
“sistema nervoso” foi o segundo mais frequente, com a dipirona
como o medicamento principal.

Esse achado estd em concordancia com um estudo realizado em
um hospital universitario do Rio Grande do Norte, Natal, que
também identificou os analgésicos e antipiréticos entre os grupos
mais associados a PRM*. A dor pode provocar repercussées
fisicas e psicoldgicas, resultando em sofrimento, maior tempo de
internagdo e maior risco de complicagles, e o seu subtratamento
durante a internagdo tem sido descrito na literatura®”*8. Portanto,
a avaliacdo da adequacdo analgésica é fundamental para obter
melhores desfechos na internacao.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Por fim, os dados aqui apresentados reforcam que, por meio de
suas habilidades e em colabora¢do com os demais membros da
equipe multiprofissional, o farmacéutico deve estar inserido na
elaboracdo de protocolos de uso correto dos medicamentos,
devido ao seu olhar diferenciado na prescrigdo de medicamentos
e na capacidade de identificar PRM**°, E ndo somente isso,
o farmacéutico também deve estar presente na criagdo de
ferramentas que permitam o acompanhamento da aplicagdo
dos protocolos e na capacitagdo dos profissionais de saude,
contribuindo diretamente na qualidade do cuidado e no uso
racional de medicamentos**°.

Até onde se sabe, esse é o primeiro estudo sobre PRM
identificados em pacientes de enfermarias realizado na
instituicdo. Por meio dele, foi possivel observar o potencial do
AF realizado por residentes de farmacia em identificar PRM e
resolvé-los por meio daintervengdo farmacéutica. Contudo, este
estudo possui algumas limitagdes. Por se tratar de um estudo
retrospectivo baseado na andlise dos registros realizados pela
equipe de farmacéuticos, a subdocumentagdo dos dados pode
ter resultado em um ndmero subestimado de PRM identificados
no periodo. A identificacdo dos PRM foi realizada por residentes,
gue por mais que tenham identificado um nimero consideravel,
sdo profissionais ainda em desenvolvimento nas atividades da
farmdcia clinica. Assim, estima-se que alguns PRM possam ndo
ter sido identificados e/ou documentados. Embora os residentes
tenham sido treinados no AF, nao foi realizado teste-piloto do
formulario utilizado para registrar os dados do AF. Além disso,
os residentes que participaram da coleta dos dados ndo foram
0s mesmos que conduziram o AF. O presente estudo também
ndo avaliou se os pacientes com interven¢des ndo aceitas
apresentaram algum tipo de dano em relacdo aos pacientes
com intervengdes aceitas.

Conclusao

O presente estudo evidenciou que o AF realizado por residentes
de farmacia foi efetivo na identificagdo dos 339 PRM em
pacientes hospitalizados em unidades de clinica médica e
geriatria. Além disso, a taxa de resolucdo de 61,9% PRM apds a
realizacdo de interveng8es farmacéuticas reforca o papel central
do farmacéutico na prevencédo, identificacdo e resolucdo de
PRM. Esses achados reforcam o potencial do AF como estratégia
clinica essencial em unidades de alta complexidade, sobretudo
entre pacientes idosos, e demonstram a contribuicdo dos
programas de residéncia em saude para o aprimoramento das
praticas farmacéuticas.

A aplicabilidade dos dados consiste na possibilidade de
estratégias institucionais voltadas aos PRM de maior risco
visando a promoc¢do da seguranca do paciente hospitalizado.
Perspectivamente, sugere-se a avaliacdo e comparacdo dos
desfechos clinicos dos pacientes com os PRM resolvidos e ndo
resolvidos apds a intervengdo farmacéutica.
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