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ADAPTACIONES DE ESTUDIOS DE FORMULACIONES
FARMACEUTICAS EN LA UNIVERSIDAD DE LOS NINOS HOSPITAL

RESUMO

Objetivo: Este estudo objetivou analisar a ocorréncia de adaptagoes de formulagdes farmacéuticas
(clivagem e/ou trituragio de comprimidos, abertura de cipsulas ou dilui¢ao de liquidos orais disponiveis
em concentracdes elevadas) em um hospital pedidtrico universitdrio e, por meio de seus resultados, servir de
estimulo para a implantacao de servicos de farmacotécnica hospitalar ou para terceirizagio de formulagoes
pedidtricas.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa documental exploratdria, com delineamento transversal, prospectivo,
descritivo e observacional, realizada no periodo de 01 de junho a 31 de agosto de 2013. As segundas vias de
prescricoes médicas de pacientes internados foram analisadas e os medicamentos e os tipos de adaptacdes
necessdrias foram identificados e quantificados, permitindo determinar a frequéncia e os fatores motivadores.

Resultados: Avaliou-se um total de 2.270 prescricdes, e nestas contabilizou-se 1.505 adaptagoes.
O grupo de pacientes de 0 -7 anos foi o mais representativo no que se refere ao numero de adaptagoes. A
trituragio de comprimidos foi o procedimento mais executado a fim de viabilizar a administrago e 60,6%
das adaptacoes ocorreram em virtude da necessidade de se administrar farmacos disponiveis apenas em
concentracoes elevadas. Dentre os firmacos que mais recorreram a modificagdes em sua forma farmacéutica
original, destacaram-se: Furosemida (20,9%), Carbonato de Calcio (10,9%) e Acido Félico (8,5%).

Conclusio: Este estudo reafirmou a caréncia de formulagdes com concentracoes adequadas a pediatria,
ratificando a necessidade de um servico de farmacotécnica em ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Pediatria, Adaptacoes farmacéuticas, Farmacotécnica.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to analyze the incidence of adaptations on pharmaceutical products
(breakjng and /or grinding tablets, opening capsules or dilution of oral liquid formulations available only
in high concentrations) in a university pediatric hospital. These results will serve as an incentive for the
development of hospital pharmacotechnical services or outsourcing of pediatric formulations.

Methods: This is an exploratory documental research which has transversal, prospective, descriptive and
observational delineation. It was performed from June 1 to August 31,2013. The copies of prescriptions of the
hospitalized patients were examined and medicines and types of adaptations were identified and quantified to
determine the frequency and the motivating factors.

Results: A total of 2,270 requirements were evaluated. From these, 1,505 were subjected of pharmaceutical
adaptations. The group of patients of age from 0 - 7 years was the most representative regarding the number
of adaptations. Grinding tablets was the most performed procedure in order to facilitate the administration
and 60.6% of the adaptations occurred because of the necessity to administer drugs available only in high
concentrations. Furosemide (20.9%), calcium carbonate (10.9%) and folic acid (8.5%) were the drugs with
higher solicitation of adapted formulations.

Conclusion: This study confirmed the lack of formulations suitable for pediatric concentrations, ratifying
the need for a pharmacotechnical service in a hospital setting,

Keywords: pediatrics, pharmaceutical adaptations and pharmacotechnical.
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio objetivo analizar la ocurrencia de adaptaciones de formulaciones farmacéuticas (chvaje y/o trituracion de comprimidos,
abertura de capsulas o dilucion de liquidos orales disponibles en concentraciones elevadas) en un hospital pedidtrico universitario y, por medio de sus
resultados, servir de estimulo para la implantacion de servicios de farmacotecnica hospitalario o para tercerizacion de formulaciones pedidtricas.

Métodos: Es una pesquisa documental exploratoria con delineamiento transversal, prospectivo, descriptivo y observacional, realizada en el perfodo
de 01 dejunioa31 de agosto de 2013. Las copias de las prescripciones médicas de los pacientes internados que fueron analizadas, los medicamentos y los
tipos de adaptaciones necesarias fueron identificados y cuantificados, permitiendo determinar la frecuencia y los factores motivadores.

Resultados: Se evalud un total de 2.270 prescripciones, y en estas se contabilizé 1.505 adaptaciones. El grupo de pacientes de 0 - 7 anos fue el
mds representativo en lo que se refiere al numero de adaptaciones. La trituracion de comprimidos fue el procedimiento mds ejecutado con la finalidad
de hacer viable la administracion y 60,6% de las adaptaciones ocurrieron en virtud de la necesidad de administrar los firmacos disponibles solamente
en concentraciones elevadas. Entre los firmacos que mds recorrieron a modificaciones en su forma farmacéutica original, se destacaron: Furosemida

(20,9%), Carbonato de Calcio (10,9%) e Acido Folico (8,5%).

Conclusion: Este estudio reafirmé la carencia de formulaciones con concentraciones adecuadas a la pediatrfa, ratificando la necesidad de un servicio

de farmacotecnica en un ambiente hospitalario.

Palabras-clave: Pediatria, Adaptaciones farmacéuticas, Farmacotecnica.

INTRODUCAO

Pacientes pedidtricos (lactentes e criancas) sio denominados érfaos
terapéuticos, em razio do reduzido arsenal terapéutico destinado a
eles. Por motivos legais, éticos e econOmMIcos, essa parcela da populagéo
geralmente ndo ¢ incluida em ensaios clinicos para o desenvolvimento de
novos medicamentos . Segundo Udkow' (1978), com excecio de dreas
como a oncologia pedie’ltrica € aimunizagao ativa, apenas na fase IV (pés—
comercializacio) os medicamentos passam a ser usados em criancas .

Nodiaadiadapraticapedidtrica, com certafrequéncia hinecessidade
de se administrar principios ativos que se encontram disponiveis apenas
sob a forma de formulacdes farmacéuticas em concentracdes e/ou
formas farmacéuticas destinadas a adultos®. A solu¢io encontrada pelos
profissionais de saide para os medicamentos que ndo apresentam
concentragdes nem formas farmacéuticas adequadas a pediatria
s30 as preparagdes extempordneas obtidas a partir de formulagdes
farmacéuticas existentes, em geral através da clivagem e/ou trituracio
de comprimidos, abertura de cdpsulas ou diluicio de liquidos orais
disponiveis em concentragdes elevadas *.

A adaptagio de formulagoes farmacéuticas ¢ realidade nao s6 em
pediatria como também em alguns casos tipicos no ambiente hospitalar
como: pacientes portadores de sondas (nasogdstrica, nasoenteral ou para
gastrostomia), pacientes com dificuldade de degluticao, dentre outros
que apresentem qualquer impedimento de utilizagio da via fisiologica
para administra¢io de medicamentos. Adaptar uma forma farmacéutica
significa modifica-la com o objetivo de tornd-la apropriada para a
administracio, considerando as necessidades do paciente e da equipe
multidisciplinar *.

A “farmacotécnica adaptativa” é uma atividade de alta complexidade e
responsabilidade do farmacéutico e sua equipe e exige uma infraestrutura
especifica que atenda as exigéncias das boas praticas de manipulagio *
Entretanto, na maioria dos hospitais brasileiros nio existem condigoes
adequadas para o preparo de medicamentos na Farmdcia Hospitalar
havendo, muitas vezes, a manipulacio fora desse ambiente, por um
profissional ndo habilitado e sem a supervisio farmacéutica *. Em regra, o
preparo de medicamentos, cuja forma e/ou formulagio farmacéutica ndo
530 adequadas & pediatria, ocorre nos postos de enfermagem, portanto em
locais abertos e sem restri¢io quanto a circulagio de pessoas **.

Adaptar formas farmacéuticas exige um amplo conhecimento
de tecnologia por parte do farmacéutico, afinal, muitos comprimidos
ou cdpsulas possuem caracterfsticas que inviabilizam ou dificultam a
adaptacio. Como exemplo, podem ser citados os farmacos inibidores da
bomba de prétons (Omeprazol, Pantoprazol, etc.) que sao absorvidos no
intestino, mas sofrem inativacao pelo 4cido gastrico e por isso possuem
revestimento gastrorresistente ¢0 rompimento desse revestimento por
meio de trituragio tornard o firmaco susceptivel a agio do suco gastrico,

1 Udkow G. Pediatric clinical pharmacology. A pratical review. Am | Dis
Child, 1978, 132:1025-1032 apud (2).

comprometendo a terapéutica do paciente. Comprimidos de liberacao
prolongada, como os do anti-hipertensivo Adalat’ Oros (Nifedipino),
configuram outro importante exemplo. Este medicamento utiliza a
tecnologia de bomba osmoética para promover a liberacao controlada
do principio ativo a fim de se prolongar a resposta farmacoldgica’; caso
o comprimido seja triturado, o farmaco serd rapidamente liberado,
aumentando os riscos de efeitos adversos.

Os comprimidos do antimicrobiano Ciprofloxacino, por sua vez,
sao revestidos para evitar fotodegradagio e também para mascarar
sabor. Uma dose personalizada deste firmaco poderd ser preparada
a partir da trituracio dos comprimidos e posterior encapsulac;éo da
quantidade desejada do p6, ou através da preparagio de uma formulacao
extemporanea liquida, com adi¢io de um edulcorante ou flavorizante,
devendo esta ser acondicionada em frasco de vidro ambar %7,

Esse estudo objetivou analisar a ocorréncia de adaptagoes de
formulagées farmacéuticas em um hospital pedidtrico universitdrio e, por
meio de seus resultados, tracar o diagnostico situacional em torno desta
problemdtica, a fim de propor solugdes, que variam desde a implantacio
de servios de farmacotécnica capazes de desenvolver adaptagoes de
formas farmacéuticas vidveis em ambiente hospitalar até a terceirizacao
de formulagoes pedidtricas por meio de farmécias de manipulagao.

METODOS

O presente estudo corresponde auma pesquisa documental exploratoria,
com delineamento transversal, prospectivo, descritivo e observacional,
realizadano perfodo de 01 dejunhoa 31 de agosto de 2013. Olocal de estudo
foi 0 Hospital de Pediatria Professor Heriberto Ferreira Bezerra (Hosped),
um hospital com 45 leitos de enfermaria e média de 140 internamentos/més,
pertencente & Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). O
servigo de farmécia hospitalar ndo dispoe de laboratério de farmacotécnica.
As adaptagoes de formulagoes farmacéuticas sio realizadas nos postos de
enfermagem por profissionais técnicos em enfermagem.

Foram analisadas todas as segundas vias de prescrigoes médicas de
pacientes internados destinadas ao servico de farmacia do hospital no
periodo do estudo. Utilizando-se um formulério padrao, foram coletados
os seguintes dados: registro e idade dos pacientes, medicamentos e
tipos de adaptacoes identificadas (abertura de cépsulas, fracionamento
ou trituragdo de comprimidos, fracionamento seguido de trituragao
dos comprimidos e diluicao de liquido oral) e a situacio relacionada
as adaptacdes (apresentacio farmacéutica com concentracio elevada,
uso de sonda e dificuldade de degluticio). Medicamentos com
necessidade de adaptagio, mas suspensos das prescricoes médicas
ndo foram contabilizados. A coleta de dados somente teve inicio ap6s
a obtengdo da carta de anuéncia emitida pela comissao cientifica do
hospital e apds aprovagio do projeto pelo comité de ética em pesquisa
do Hospital Universitario Onofre Lopes — CEP/HUOL, cujo ntiimero
do Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE) ¢
15611913.7.0000.5292.
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RESULTADOS

Durante o estudo, foram analisadas 2.270 prescricoes médicas
(média de 24,7 prescri¢oes/dia). Destas, 583 (25,7%) contiveram pelo
menos um medicamento com necessidade de adaptagio farmacéutica,
evidenciando uma média de 6,3 prescricoes com adaptacio/dia.

Foram identificados 275 diferentes pacientes relacionados as
prescri¢es analisadas. Destes, 69 (25,1%) necessitaram de algum tipo de
adaptagio farmacéutica em seu tratamento. Ao todo, foram contabilizadas
1.505 adaptagoes, gerando uma média de 21,8 adaptagdes/paciente com
necessidade de adaptacdo farmacéutica durante todo o perfodo de estudo.

Conforme visualizado na Tabela 1, distribuindo-se por faixa etdria
os pacientes que necessitaram de algum tipo de adaptacio farmacéutica
durante o tratamento, observou-se que a maior necessidade de
adaptagdes ocorreu no grupo de pacientes de 0 - 7 anos. Para esta andlise
nao foram contabilizados os pacientes em uso de sonda (6 pacientes).

Tabela I - Numero de pacientes e de adaptagoes conforme faixa etdria

Idade Ne de pacientes Ne de adaptacoes
0-7 35 912
8-17 28 324

Dos 1.505 procedimentos de adaptagdes registrados no estudo,
42,2% corresponderam a trituragio de comprimidos, 28,0% ao
fracionamento seguido de trituracio, 18,2% ao fracionamento e 11,6% a
abertura de capsula (Figura 1).

Abertura
= Fracionamento

® Fracionamento
e trituracéo

m Trituracao

Figura 1 - Procedimentos de adaptacdes de formulages
farmacéuticas.

Com relagio aos fatores que motivaram as adaptagoes, viu-se que
em 60,6% dos casos a concentracdo contida na forma farmacéutica
solida estava acima da dose necessiria pelo paciente, independente
da capacidade do mesmo ja ser capaz de deglutir ou nao. Este grupo
abrangeu criangas com idade de 0 a 16 anos. Em 21,5%, a concentragao
da forma farmacéutica era adequada para o tratamento e o paciente
ndo estava em uso de sonda, logo, a dificuldade de degluticio foi o que
determinou as adaptagdes. Este grupo incluiu criangas de 0 a 10 anos. Em
17,9%, 0 uso de sonda foi o fator causador da adaptacao (Figura 2).

m Concentracao
elevada

® Dificuldade de
degluticdo

Uso de sonda

Figura2- Condicionantes paraapraticadasadaptagoesfarmacéuticas.

Os principios ativos dos medicamentos que tiveram suas formas
farmacéuticas originais transformadas foram dispostos através dos
grandes grupossistémicos da classificagio ATC (Anatomical Therapeutic
and Chemical Classiffication) (Tabela 2).

Tabela 2 — Numero e percentual das adaptacdes durante o estudo,
segundo os grandes grupos sistémicos da classificacio ATC.

Classificagao ATC 1° Nivel Neadaptagdes  Percentual (%)

C (Sistema Cardiovascular) 649 43,1
A (Trato alimentar e metabolismo) 307 204
M (Aparelho musculo esquelético) 149 99

B (Sangue e ¢rgaos hematopoiéticos) 128 8,5

N (Sistema Nervoso) 93 6,2

J (Anti-infecciosos de uso sistémico) 90 6,0

H (Preparagoes hormonais) 46 31
Outros 43 29
TOTAL 1505 100,0

Os farmacos do grupo C (Sistema Cardiovascular) totalizaram
43,1% do total de adaptagoes. Em segundo lugar esteve o grupo A
(Trato alimentar e metabolismo) com 20,4% das adaptacdes. Logo apds
apareceu o grupo M (Aparelho musculo esquelético) responsavel por
9,9% das modificacoes nas formas farmacéuticas.

A furosemida foi o firmaco que mais necessitou de modificacoes
em sua forma farmacéutica original, correspondendo a 20,9% do total
de adaptagdes no perfodo. Em seguida aparecem o carbonato de célcio
(10,9%) e 0 4cido folico (8,5%). Aqueles com menos de trinta adaptacoes
no perfodo foram inseridos no grupo denominado outros. Este grupo
incluiu: naproxeno, sildenafila, clonazepam, tiabendazol, propranolol,
sulfadiazina, azitromicina, isoniazida, diazepam, enalapril, levotiroxina,
sinvastatina, carbamazepina, omeprazol, irimetamina, ciproﬂoxacino,
fenobarbital e hidroxicloroquina (Tabela 3).

Tabela 3 — Numero e percentual das adaptagdes para os farmacos
mais adaptados durante o estudo.

Farmaco (ATC) neadaptagdes  percentual (%)
Furosemida (C03CA01) 315 209
Carbonato de calcio (A12AA04) 164 109
Acido félico (BO3BBO1) 128 85
Espironolactona (CO3DAO1 ) 125 83
Baclofeno (M03BX01) 124 82
Captopril (C09AA01) 123 82
Miglustate (A16AX06) 69 4,6
Oseltamivir (JOSAH02) 64 43
Hidroclorotiazida (CO3AA03) 63 42
Vigabatrina (NO3AG04) 59 39
Prednisona (H02AB07) 41 2,7
Calcitriol (A11CC04) 39 2,6
Acido ursodesoxicélico (AOSAA02) 32 2,1
Outros 159 10,6
TOTAL 1508 100
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DISCUSSAO

A dificuldade de engolir formas farmacéuticas solidas orais por
criangas ¢ um dos principais fatores relacionados a ocorréncia de
adaptacdes farmacéuticas. Geralmente, somente por volta dos 7 a 8
anos de idade ¢ que a crianga comega a dominar a técnica de ingestao
de comprimidos e cdpsulas ' '¢. A andlise dos resultados obtidos permite
observar que a maior ocorréncia de adaptagdes ocorreu justamente na
faixa de 0 - 7anos de idade.

Segundo Udkow (1978), as criancas apresentam caracterfsticas
farmacocinéticas e farmacodindmicas que se modificam ao longo do
seu desenvolvimento, tornando-as especialmente vulnerdveis quanto
3 utilizacio de medicamentos?, portanto, o ideal seria que as doses dos
medicamentos fossem estabelecidas com base em ensaios clinicos.
Entretanto, existem muitos entraves a realizacio destes na pediatria,
dentre os quais se podem citar o baixo retorno financeiro para a industria
farmacéutica, as questdes éticas envolvendo a sele¢io de individuos, a
necessidade de técnicas médicas apropriadas para pediatria e etc. ',

Quando nao existem dados provenientes de ensaios, a quantidade
de medicamento a administrar ¢ calculada relacionando a dose utilizada
pelo adulto com o peso, a idade ou a superficie corporal da crianca. Por
exemplo, o captopril estd disponivel no mercado naforma de comprimido
nas concentragoes de 12,5mg, 25mg e SOmyg, contudo, a dose requerida
na neonatologia para tratamento da hipertensao arterial neonatal varia
de 0,01 a 0,5mg/kg. Logo, para um peso corporal de 4kg, a quantidade
a ser administrada estara entre 0,04mg e 2mg '*". Estes ajustes sao
necessarios até o peso maximo de 25 a 30 kg; além deste peso utiliza-se a
dose preconizada para adultos, pelo risco de calcular e administrar doses
excessivas '*.

A trituragio de formas farmacéuticas solidas orais foi o tipo de
procedimentorealizado commaiorfrequéncia. Essetipo de procedimento
érealizado comaadi¢ao de um determinado volume de dgua destilada em
um copo descartdvel. Assim, prepara-se uma “suspensio” extemporanea,
onde o volume a ser retirado para administragio dependerd da dose
calculada, sendo o restante desprezado. O fato do fracionamento seguido
da trituragio ter ficado em segundo lugar pode ser explicado pela questao
da praticidade da trituracao isoladamente, ja que, além da trituragio em
dgua, é necessério que haja previamente a particio da forma farmacéutica.
O fracionamento isoladamente ndo permite tanta flexibilidade de
dose como a trituragio. A abertura de cépsula foi 0 menos frequente,
devido o comprimido ser a forma farmacéutica predominante entre os
medicamentos utilizados.

Em pediatria, as formas farmacéuticas liquidas sio as mais
empregadas devido a fatores como facilidade para administragio,
degluticao, obtengao de diferentes posologias partindo de uma mesma
preparagao, homogeneidade da dose e possibilidade de adequagao
das caracteristicas organolépticas '*. Contudo, as formulagées liquidas
apresentam particular desafio farmacéutico em termos de estabilidade
e desenvolvimento farmacotécnico, o que justifica em parte a caréncia
destas no mercado '°.

Os medicamentos utilizados no tratamento de doengas
cardiovasculares  (Grupo  C, classificacio ATC)  continuam
a ser desenvolvidos como formas farmacéuticas destinadas
predominantemente a adultos, ou seja, com concentragdes elevadas e
na forma de capsulas, comprimidos e drégeas'”, contudo, a frequéncia de
criangas e recém-nascidos com essas doencas tem aumentado '*.

Martinez et al. (2005) realizaram estudo em uma unidade de terapia
neonatal de Barcelona e verificaram que dentre os medicamentos
sem formulagoes adequadas para pediatria, os mais prescritos e que
consequentemente necessitaram de adaptag()es para  xaropes e
suspensdes orais foram: furosemida, espironolactona, hidroclorotiazida
e cafefna . Estes resultados corroboram com os dados obtidos nesse
estudo, pois os diuréticos acima citados estio entre os dez medicamentos
mais adaptados. A cafeina ndo foi evidenciada no presente estudo, pois
nao ¢é utilizada na instituicao.

A Furosemida continua a ser um dos firmacos mais utilizados na

terapia intensiva pedidtrica e neonatal e € um dos pilares de tratamento
em longo prazo de criangas com doenga pulmonar cronica, sindrome
nefrdtica ou insuficiéncia cardiaca . No Brasil, este diurético ¢é
disponibilizado nas seguintes apresentagdes: comprimidos de 40mg
e solugao injetdvel de 10mg/mL; em outros mercados, a solugao oral
de 10mg/mL estd disponivel, facilitando assim a administragio em
neonatos e criangas pequenas. Essa formulacio liquida oral ja possuiu
registro na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria),
porém este atualmente encontra-se vencido. No Brasil, os diuréticos,
hidroclorotiazida e espironolactona, amplamente utilizados nas
patologias supracitadas, sio ofertados unicamente na forma farmacéutica
de comprimidos *.

Ainda em relacao ao sistema cardiovascular, a andlise da Tabela 3,
revela que o Captopril ocupou importante posi¢ao. No Brasil e em outros
paises, este firmaco encontra-se disponivel apenas na forma farmacéutica
solida, em decorréncia de sua rdpida oxidagio quando em solugdes
aquosas *'.

Em Fortaleza - CE, um estudo realizado em um hospital pedidtrico
de referéncia do SUS demonstrou, apds andlise das prescri¢des
médicas (dezembro/2004 a janeiro/2005), que os medicamentos
mais adaptados da forma solida para a liquida, neste perfodo, foram:
espironolactona (15,13%), 4cido folico (10,08%), captopril (9,24%),
carbamazepina (7,56%) e furosemida (7,56%) %, também relatados pelo
presente trabalho.

A inexisténcia da forma farmacéutica liquida do carbonato de calcio
representa um problema na clinica pedidtrica 2 Durante o estudo, foi
utilizado principalmente no tratamento da hiperfosfatemia em pacientes
renais cronicos, na dose de 0,5 a 4,0g por via oral a cada refeigao, portanto
os comprimidos de 500mg fornecidos pela industria apresentam
concentragio adequada. Atualmente, os comprimidos mastigaveis deste
firmaco correspondem a formulagio mais apropriada para pediatria, esta
inclusive ¢ a padronizada na institui¢io participante do estudo, contudo,
ndo substitui totalmente as preparagdes liquidas nas diferentes faixas
etdrias e nas diversas situagoes clinicas.

Outro firmaco de notdvel expressio nas adaptagoes foi o dcido
folico, preparado antianémico utilizado na dose de 0,1- 0,4 mg/dia, nos
casos de deficiéncia de folato na pediatria. A suplementa¢io deste no
paciente pediétrico com desnutricao energético — proteica deve ocorrer
na fase de recuperagio nutricional, de forma que a dose no primeiro dia
seja de Smg/dia passando em seguida para 1mg/dia, reposi¢ao esta que
deve ocorrer por no minimo trés meses ap6s a alta hospitalar *, sendo
as criangas com cardiopatia congenita destaque neste tratamento, por
elas serem geralmente desnutridas. No mercado brasileiro, além dos
comprimidos de Smg, estd disponivel também como solugio oral na
concentragio de 02mg/mL (gotas) e 04mg/mL (liquida), sendo que
apenas a forma solida ¢ padronizada no hospital em questao, todavia em
se tratando das situagdes acima abordadas, essa dose passa a ser elevada.
Além disso, no caso da cardiopatia congénita terfamos como grupo
alvo, lactentes e recém-nascidos. Portanto, a inclusao da solu¢ao oral na
padronizacio é de extrema importancia.

Aadministragio de medicamentos por sonda requer que eles estejam
na forma liquida, sendo este um importante condicionante a prética
das adaptacoes farmacéuticas. Em diversos casos, a fim de se preservar
o estado nutricional do paciente, faz-se necessdrio a administragio de
alimentos por sonda ou até mesmo por gastrostomia. Um exemplo
importante éodos pacientes neurolc’)gicos, por eles serem na sua maioria
dependentes de nutri¢ao enteral, em decorréncia da diminui¢do do nivel
de consciéncia, dificuldade na degluti¢io, elevado gasto energético no
caso dos pacientes com intensa espasticidade muscular e etc *. Logo,
férmacos, como, o Baclofeno e a Vigabatrina (Tabela 3) ja deveriam ser
ofertados pela industria na forma liquida.

Durante o periodo de coleta dos dados, o Hosped integrava o
Complexo Hospitalar de Satide da UFRN (CHS) e possuta 43 leitos;
logo devido o nimero reduzido de leitos hospitalares, provavelmente a
melhor medida a ser tomada pelos gestores a partir dos resultados deste
estudo fosse a terceirizacao de preparagdes pedidtricas por intermédio das
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farmécias de manipulagio. Contudo com a criagao da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH) optou-se pela fusio do Hosped
a0 HUOL, passando a partir de 24 de Janeiro de 2014 a existir apenas o
HUOL. Este jé possui um laboratério de farmacotécnica hospitalar, que
dentre outras atribuigoes, atende a demanda de solicitagao de adaptagio
de comprimidos prescritos, atividade esta ofertada exclusivamente para
os pacientes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI adulto), devido a
necessidade de mais recursos humanos para farmécia .

Por conseguinte, estes servicos farmacotécnicos ja realizados deverao
ser estendidos aos pacientes pedidtricos e precisardo ser aprimorados.
Atualmente, a possibilidade de se preparar suspensoes a partir de formas
farmacéuticas solidas, com prazo de validade estimado em estudos
de estabilidade, configura a melhor forma de resolver a caréncia de
medicamentos na forma liquida.

CONCLUSOES

A caréncia de medicamentos adequados para uso em criangas
envolve grupos terapéuticos de grande utilidade na pratica clinica,
constituindo assim um problema de saude publica. Cabe ao governo
fomentar a pesquisa clinica em pediatria e desenvolver politicas de
incentivo as industrias locais, de modo a contribuir para aumentar o
arsenal terapéutico destinado a pediatria. De qualquer modo, sempre
haverd necessidade de recorrer a manipulagio magistral no ambiente
hospitalar e, para isso, é preciso que o preparo seja realizado em um local
apropriado que atenda as exigéncias das boas préticas de manipulago e
com atuagao farmacéutica.

A fim de que sejam utilizados na pediatria, os firmacos que atuam no
sistema cardiovascular sao os que mais exigem transformagdes farmacéuticas,
fato este de notoria visibilidade no mercado brasileiro, visto que em outros,
firmacos que atuam nesse sistema jd sio ofertados como preparagdes
liquidas em baixas concentragdes. Para os farmacéuticos que atuam no
ambito hospitalar faz-se necessario a criagio de um formuldrio galénico que
reuna informagdes pertinentes as principais adaptacdes demandadas pela
pediatria, no que se refere a forma farmacéutica de partida, forma preparada,
concentracio, estabilidade, modo de preparo, estocagem e etc.

Visualizamos neste estudo que a caréncia de formulagoes com
concentragoes adequadasa pediatria foi o principal fator responsavel pelas
adaptacoes, todavia cabe as comissoes de padronizacao de medicamentos
dos hospitais estarem sempre atentas as novas formulagoes registradas na
ANVISA e disponiveis no mercado.

Com a incorporagio do Hosped ao Huol, e devido o fato deste
j& possuir farmacotécnica hospitalar, espera-se que as adaptaqées
farmacéuticas nao mais sejam realizadas nos postos de enfermagem; a
fim de se reduzir as contaminagdes que ocorrem durante o preparo e os
erros na dose final administrada ao paciente e assim proporcionar um
tratamento medicamentoso mais efetivo.
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