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ASSOCIACAO ENTRE OCORRENCIA DE
REACOES ADVERSAS E REALIZACAO DE
INTERVENCOES FARMACEUTICAS EM UM
HOSPITAL DE ENSINO

ASSOCIATION BETWEEN ADVERSE REACTIONS AND
PHARMACEUTICAL INTERVENTIONS IN A TEACHING HOSPITAL

ASOCIACION DE LAS REACCIONES ADVERSAS Y LAS
INTERVENCIONES FARMACEUTICAS EN UN HOSPITAL DE
ENSENANZA

RESUMO

Descrever o perfil de pacientes acompanhados por farmacéuticos em um hospital de ensino, e identificar
a associacdo entre a suspeita de reagio adversa (RAM) a medicamentos, e a realizagio de intervengdes
farmacéuticas. Estudo transversal, em que foram incluidos pacientes acompanhados no perfodo de mar¢o
de 2013 a margo de 2014, internados em um hospital de ensino. A coleta de dados ocorreu por meio dos
relatérios emitidos pelo sistema informatizado, seguido de realizagao de andlise bivariada, por meio do calculo
da Razdo de Chances (RC). Foram acompanhados 173 pacientes sendo 100 (57,8%) do sexo feminino. A
idade média foi de 74,7 anos e 0 tempo médio de internagao foi de 34,9 dias. Foram identificadas e notificadas
34 suspeitas de RAM, com base no algoritmo deN aranjo. Ao comparar dois grupos que apresentaram e nao
apresentaram RAM, e a realizacdo de intervengdes farmacéuticas, identifica-se uma associagio positiva entre
a exposicio 4 RAM e a realizacdo de intervengoes (RC: 4,1318; Intervalo de confianga: 1,7656 — 9,6694; z:
3,270; p: 0,0011). Entretanto, a inexisténcia de uma anilise temporal entre a ocorréncia de RAMs e realizagio
deinterveng¢des nao permite concluir se as intervengdes ocorreram apos a RAM, com o intuito de soluciond-las,
ousse 0 processo de acompanhamento contribuiu para aidentificagio daRAM. O estudo sugere maior chance
de ocorréncia de intervengoes farmacéuticas em pacientes com RAM. Sugere-se a realizagao de estudos que
contemplem uma andlise temporal entre a ocorréncia da RAM e realizacao das intervencoes farmacéuticas,
para que as possiveis contribuicdes do servi¢o de farmdcia clinica possam ser melhor identificadas e analisadas.

Palavras-Chave: Servicos de satide para idosos; Cuidados farmacéuticos; Hospitalizacao.

ABSTRACT

To describe the profile of patients followed by clinical pharmacists in a teaching hospital, and identify the
association between the suspected adverse reaction (AR) to drugs, and the performance of pharmaceutical
interventions. Cross-sectional study, which included patients followed from March 2013 to March 2014,
admitted to a teaching hospital. The data was collected through reports issued by the computerized system,
followed by conducting bivariate analysis, by calculating the odds ratio (OR). 173 patients were followed, and
100 (57.8%) were female. The mean age was 74.7 years and the average length of stay was 34.9 days. Were
identified 34 patients with AR , using the Naranjo algorithm. When comparing two groups that presented
and didn "t present AR, and the realization of pharmaceutical interventions, identified a positive association
between exposure to AR and pharmacist ‘s interventions (OR: 4.1318; confidence interval: 1.7656 t0 9, 6694;
2:3.270; p: 0.0011). Amusing, the lack of a temporal analysis of the occurrence of ER and implementation of
interventions can not be concluded. The interventions may have occurred after the RAM, in order to solve
them, or before them, if the monitoring process contributed to the identification of AR. The study suggests
a higher chance of occurrence of pharmaceutical interventions in patients with RAM. It is suggested to carry
out studies that include a temporal analysis of the occurrence of RAM and implementation of pharmaceutical
interventions, so that the possible contributions of clinical pharmacy service can be better identified and
analyzed.

Keywords: Health service for the aged, Pharmaceutical care, Hospitalization
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RESUMEN

Describir el perfil de los pacientes seguidos por los farmacéuticos en un hospital universitario, e identificar la asociacion entre la sospecha
de reaccién adversa (ADR) a las drogas, y la realizacién de las intervenciones farmacéuticas. Estudio transversal, que incluy¢ a pacientes
seguidos desde marzo 2013 a marzo 2014, ingresado en un hospital universitario. Los datos fueron recogidos a través de los informes emitidos
por el sistema computarizado, seguido por la realizacion de anilisis de dos variables, mediante el clculo de la odds ratio (OR). Un total de
173 pacientes y 100 (57,8%) mujeres. La edad media era de 74,7 afos y la duracién media de la hospitalizacion fue de 34,9 dias. Ellos fueron
identificados y notificados sospecha de RAM 34, basado en el algoritmo de Naranjo. Al comparar los dos grupos que presentaron y no mostré
RAM, y la realizacion de las intervenciones farmacéuticas, identificé una asociacion positiva entre la exposicion a la RAM vy la realizacion de
intervenciones (OR: 4.1318; intervalo de confianza: 1,7656 a 9 , 6694; z: 3.270; p: 0,0011). Divertida, la falta de un anilisis temporal de la
aparicion de reacciones adversas y la ejecucion de las intervenciones no se puede concluir si las intervenciones se produjeron después de la
RAM, con el fin de resolverlos, o si el proceso de monitoreo contribuy a la identificacion de RAM. El estudio sugiere una mayor probabilidad
de ocurrencia de las intervenciones farmacéuticas en pacientes con RAM. Se sugiere llevar a cabo estudios que incluyen un analisis temporal de
la aparicion de RAM y ejecucion de las intervenciones farmacéuticas, de modo que las posibles contribuciones de servicio de farmacia clinica

puede ser mejor identificados y analizados.

Palabras Clave: Servicios de salud para los ancianos; La atencion farmacéutica; Hospitalizacion.

INTRODUCAO

No Brasil, nos dltimos anos, observa-se um crescimento nos gastos
totais do Ministério da Satide com medicamentos'. Concomitante aos
gastos  governamentais, o envelhecimento populacional, com maior
predomindncia de problemas cronicos, fazem da faixa etdria acima de 60
anos grandes consumidores de medicamentos™ .

Ressalta-se que apesar do alto custo, os riscos envolvidos com o uso
de medicamentos em idosos sao maiores, devido as alteracoes de ordem
senil e cognitivas, que os leva a vulnerabilidade e perda de funcionalidades
instrumentais, como a compreensio sobre esquemas terapéuticos.
Além das alteragdes de cardter farmacodinimico, a presenca de grande
quantidade de medicamentos na terapia, denominada polifarmécia,
pode favorecer sinergismos e antagonismos nao desejaveis, dificultando a
administra¢ao dos medicamentos**.

A elevada complexidade das morbidades em idosos os tornam mais
propensos a medicalizagao, iatrogenias, interagoes medicamentosas,
toxicidade cumulativa, prescricoes de medicamentos inapropriados e/
ou contra-indicados, incoeréncias entre diagndstico e farmacoterapia,
uso de produtos sem valores terapéuticos demonstrados, sendo que
ainda hd o risco de ocorréncia dos erros de medicacio, que sdo os mais
frequentes dos erros médicos evitdveis®'’. Tais fatores podem aumentar
a susceptibilidade dos idosos ao surgimento de reacoes adversas
medicamentosas (RAM).

A Organiza¢io Mundial de Saude conceitua RAM como qualquer
resposta prejudicial ou indesejivel e ndo intencional que estd associada
aos medicamentos em doses terapéuticas empregadas para profilaxia,
diagnéstico e tratamento de patologias '

As RAM constituem cerca de 10% das causas de internagao em
diversos paises, sendo que a propedéutica e tratamento tem grande
impacto financeiro para os sistemas de saude . Entretanto, muitas RAM
ndo sao notificadas devido a falta de habilitagio técnica dos profissionais
em identifica-las, o que gera subnotificagdes'.

Com o intuito de qualificar o uso de medicamentos na populagio,
o profissional farmacéutico, dentre as suas diversas atribuicoes,
responsabiliza-se por contribuir para a seguranca e eficicia da
farmacoterapia®. No dmbito hospitalar, essa acio é facilmente notdvel
na Farmdcia Clinica, que consiste em um servi¢o que possui o intuito de
promover o uso racional de medicamentos e prevenir eventos adversos por
meio de interven¢des nas prescri¢des médicas'®"”. Apesar de que estudos
apontam sobre a contribui¢io do farmacéutico clinico na prevencio,
identificacio e resolugio de RAM", identifica-se poucos trabalhos na
literatura que associem a ocorréncia de RAM e arealizagio de intervengdes
farmacéuticas.

Com base na importancia dos cuidados relacionados ao uso de
medicamentos em idosos, um grupo de farmacéuticos vinculados a um
programa de residéncia multiprohssional em saude do idoso, propos
a implementagio de um servi¢o de farmdcia clinica, com o intuito
de promover maior seguranga no uso de medicamentos por idosos

hospitalizados. Os farmacéuticos residentes estio em uma posi¢io
privilegiada para prevenir, identificar, monitorar e resolver as suspeitas de
RAM, podendo tal atividade estar vinculada a rotina dos residentes fazendo
com que o haja um aumento no numero de notificagdes no sistema de
satide'™

O presente estudo possui 0 objetivo de descrever o perfil de pacientes
acompanhados pelos farmacéuticos e identificar associa¢io entre a
suspeita de reacao adversa a medicamentos, e a realizacao de intervengoes
farmacéuticas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado em um hospital de ensino
no perfodo de margo de 2013 a marco de 2014.

Local do estudo:

O local em estudo ¢ um hospital geral de ensino pertecente arede do
Sistema Unico de Satde (SUS). O hospital é composto por cerca de 360
leitos, dividos entre as unidades do Bloco Cirtrgico, Centro de Tratamento
Intensivo, Pronto Socorro, Maternidade e unidades de internacio da
Clinica Médica e Clinica Cirtirgica.

Servi¢co de acompanhamento farmacoterapéutico:

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde do Idoso
(PRMSI) foi iniciado na instituicio em marco de 2010. As categorias
proﬁssionais participantes  sao Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Odontologia, Terapia Ocupacional e Psicologia.

As atividades clinicas dos farmacéuticos foram uniformizadas para
a garantia do cuidado farmacoterapéutico integral. Os pacientes sio
acompanhados  pelas equipes multiprofissionais da institui¢io em
estudo, sendo elas: Equipe de Cuidados Paliativos (ECP); Equipe de
Fraturas (EF); e Equipe de Acidente Vascular Encefilico (AVECB, sendo
encaminhados para os farmacéuticos, ou captados por busca ativa, a partir
daidentificagio de um problema farmacoterapéutico.

Para o inicio do acompanhamento, realizam-se visitas aos leitos
dos pacientes, onde sio identificadas suas necessidades subjetivas
em relagio a0 uso de medicamentos, e experiéncias medicamentosas
prévias, sendo que nesse momento ocorre o estabelecimento do
vinculo paciente-profissional. Posteriormente sao realizadas as andlises
farmacoterapéuticas, por meio das quais sdo avaliados os pardmetros de
indicagao, efetividade, e seguranga medimentosa, seguido da realizagio
de intervencoes.

Em relagdo as intervengoes a serem realizadas, a partir da experiéncia
de diferentes servicos clinicos pré-existentes, e com o suporte da literatura
cientifica’, foram padronizadas 19 possibilidades de intervencoes
farmacéuticas, que foram previamente cadastradas na evolugio
farmacéutica informatizada, no prontuério eletronico da instituigao.
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Essas intervencoes consistem em identificacao de troca de forma ou
formula farmacéutica; recomendagio de iniciar terapia ou farmacoterapia
para problema de saide ndo tratado; resolucao de discrepancias
entre medicamentos utilizados no periodo de pré-internagio quanto
comparados aos prescritos na internacao e na alta hospitalar; identificagao
de necessidade de retirada de medicamento da terapia do pacinte caso
o farmacéutico ndo identifique real necessidadade de uso; aumento
da dose; diminuicio da dose; mudanca de horario de administracao;
solicitacio de exame laboratorial; realizagio de intervencio junto i
equipe de Enfermagem sobre técnicas e hordrios de administracao; alerta
sobre interagdes potenciais e necessidade de monitorar efetividade e
seguranca da farmacoterapia; e intervengao com enfermagem em relagio
amensuracao da dor.

Em relacio a identificagio de suspeitas de reagoes adversas, essa
ocorre por meio de busca ativa, durante o acompanhamento clinico,
ou pelo encaminhamento de um paciente por outro profissional de
saude. As reacoes adversas sdo analisadas, classificadas de acordo com
a sua causalidade segundo o Algoritimo de Naranjo® e registradas no
documento de prontuério informatizado.

Critérios de inclusao, exclusao e variaveis:

Foram incluidos no estudo, pacientes acima de S0 anos, internados
no Hospital no perfodo analisado, e que tiveram evolucio farmacéutica
registrada em prontudrio informatizado. A escolha da idade de S0
anos ocorreu ao considerar que, embora o servico possua enfoque na
prestagio de cuidados aos pacientes idosos, em muitas situagoes as
equipes multiprofissionais optavam por acompanhar pacientes na faixa
etdria de 50 anos, ao considerar o grau de fragilidade desses pacientes.
As principais variveis analisadas foram ocorréncia de reagdes adversas a
medicamentos, e registros de intervencoes farmacéuticas realizadas. As
varidveis secunddrias foram sexo, idade, tempo de internagio, Codigo
internacional de doencas (CID-10) a admissao, e medicamentos
associados a suspeita de reagdes adversas, considerando-se a Anatomical

Therapeutical Chemical (ATC).”!
Coleta e analise dos dados:

Os dados foram coletados por meio da geragio de relatorios
emitidos pelo sistema de prontudrio informatizado, e armazenamento
dos mesmos em planilha do programa Microssoft Excel.  As
identificacoes de suspeitas de ocorréncias de RAM, e realizacio de
intervengdes farmacéuticas, também ocorreram a partir da geracdo
do relatério informatizado, considerando os campos especificos
preenchidos nas evolugdes farmacéuticas. As varidveis desejadas foram
identificadas, e realizou-se andlise estatistica bivariada, por meio do
programa estatistico MedCalc (www.medcalc.org).”? Ressalta-se que
os relatdrios ndo permitiram realizar uma associacdo temporal entre a
ocorréncia de RAM e realizagio de interveng¢des farmacéuticas para os
pacientes que apresentaram suspeita de RAM. Desse modo, calculou-se
a RC considerando-se a exposi¢ao a reagdo adversa a medicamento e a
realizagdo de intervengoes farmacéuticas, mas nao sendo possivel realizar
uma andlise de causalidade temporal.

O presente estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicio e recebeu o parecer numero 06/2013.

RESULTADOS

Foram acompanhados 173 pacientes, sendo 100 (57,8%) do sexo
feminino, e 73 (42.2%) do sexo masculino. A idade média dos pacientes
acompanhados era de 74,7 anos.

As causas mais freqiientes de internacdo estio relacionadas na
Tabela 1, sendo o acidente vascular encefilico, nao especificado como
hemorrdgico ou isquémico (164), a causa mais comum doenca do
aparelho vascular, e a fratura do colo do fémur e pertrocantérica (S72.0
e $72.1, respectivamente) as causas mais comuns de lesdes de causas
externas.

Tabela 1: Motivos de internagdes mais frequentes entre os pacientes
acompanhados, conforme classificagio CID-10.

Intervalo . Nuamero de
1 Descricao .
do codigo pacientes
100-199 Doengas do aparelho circulatério 83
$00-T98 Lesées,"eflvgnenamentos e algumas outras 47
conseqiiéncias de causas externas
E00-E90  Doencas enddcrinas, nutricionais e metabélicas 11
R00-R99 Sintomas, siflgis e ;}chados anormais de exames clinicos 3
e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte
G00-G99  Doengas do sistema nervoso 7
J00-J99 Doengas do aparelho respiratério S
C00-D48  Neoplasmas [tumores] 3
M00-M99 Doengas do sistema osteomuscular e do tecido 3
conjuntivo
LO00-L99  Doengas da pele e do tecido subcutineo 2
A00-B99  Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1
H60-H9S  Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 1
K00-K93  Doengas do aparelho digestivo 1
NO0-N99  Doengas do aparelho geniturindrio 1
Total 173

O tempo médio de internacao foi de 34,9 dias. No entanto, encontrou-
se que 33 (19,1%) pacientes ficaram internados por mais de S0 dias.

A Tabela 2 mostra as intervenc¢oes farmacéuticas realizadas no servico
de acompanhamento, relacionadas 4 indicagio, efetividade e seguranga do
medicamento, com suas respectivas freqiiéncias absolutas e relativas.

Tabela 2: Frequéncias absolutas e relativas das intervengoes realizadas

Intervencoes de indicagao

Frequéncia Frequéncia

Intervencoes absoluta  relativa
Troca de formula farmacéutica 16 11%
Retirar medicamento da terapia 11 7%
Iniciar farmacoterapia para problema de satide ndo tratado 10 7%
Resolugf_to de.: discrepiincias entre medicamentos pré- g %
internagao e internagao
Resolug%o de discrepancias entre medicamentos - %
internacao / alta
Inserir novo medicamento na farmacoterapia do paciente 6 4%
izcg)en:lzl;d;gffdie iniciar terapia para problema de 5 1%
Troca de forma farmacéutica 2 1%
Intervengoes de efetividade ou seguranca
Solicitagao de exame laboratorial 7 5%
Intervengao sobre técnicas e hordrios de administragio 6 4%
Mudanga de hordrio de administragao 3 2%
Encaminhamento do paciente a outro profissional de saude 1 1%
Intervencoes de efetividade
Aumento de dose 14 9%
Intervengdes de seguranca
Alertas sobre interages e seguranga da farmacoterapia 32 22%
Diminuicao de dose 10 7%
Demais intervengoes
Outros 13 9%
Total 148 100%
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Em relagio as reagdes adversas, durante 0 acompanhamento, foram identificadas e notificadas 34 suspeitas de reacoes adversas a medicamentos em

28 pacientes, sendo realizada a classificagao da reagio de acordo com o Algoritimo de Naranjo ** descrito na Tabela 3.

Tabela 3: Especificagio dos medicamentos envolvidos nas RAM e classificacao Naranjo, por paciente.

Pacientes S;g;ic:gig:sl: Medicamento envolvido Sinal/Sintoma da RAM Classificagao de Naranjo
) sindrome da secrecao inapropriada do horménio .
1 1 Amiodarona ntidinrético Possivel
2 2 Fenobarbital rash Possivel
3 3 Risperidona sonoléncia e prostagio Posstvel
4 4 Digoxina ndusea e vomito Possivel
S S Haloperidol nao especificado Possivel
6 Tramadol constipagao Possivel
6
7 Tramadol ndusea e vomito Possivel
7 8 Tramadol constipagio Possivel
8 9 Espironolactona/Ivabradina/Carvedilol bradicardia e hipotensao Possivel
9 10 Amiodarona bradicardia Possivel
11 Atenolol bradicardia Provavel
10
12 Clonidina/Hidralazina /Fenobarbital agitagio e ansiedade Possivel
13 Risperidona aumento da sonoléncia Possivel
11 14 Dipirona sudorese Possivel
15 Fenobarbital sonoléncia Possivel
B 16 Haloperidol/Clonazepam depressio respiratoria ap6s uso de haloperidol e Possivel
P P clonazepam
13 17 Clopidogrel sangramento oral Possivel
14 18 Acido Acetilsalicilico dor torcica Possivel
I 19 Acido Acetilsalicilico falta de ar Possivel
16 20 Acido Acetilsalicilico hematoma Possivel
17 21 Tramadol/Codeina nausea e vomito provével
18 22 Tramadol nausea Possivel
19 23 Amoxicilina e clavulanato diarréia Possivel
20 24 Metformina desconforto abdominal Possivel
25 Risperidona sonoléncia Provével
21
26 Varfarina formagdo de bolha de sangue no calcaneo. Possivel
27 Fluoxetina agitaco, ansiedade e insonia Possivel
22 diarréia apds uso do medicamento e agravamento da
28 Piperacilina e Tazobactam P . 8 Provével
funcao renal
23 29 Tramadol vOmito Provével
24 30 Amicacina hipoacusia Provével
25 31 Contraste iodado tremores generalizados, confusio mental, sonoléncia e Provével
taquipneia superficial
26 32 Levodopa e Carbidopa sonoléncia Provével
27 33 Acido Acetilsalicilico epistaxe Provével
28 34 Nitrofurantoina anemia normocitica normocromica Provavel
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A tabela 04 apresenta os medicamentos envolvidos nas reacoes
adversas conforme a sua classificagio ATC, e as frequéncias absolutas e
relativas.

Tabela 4 Frequéncia absoluta e frequéncia relativa dos medicamentos
envolvidos na RAM com suas respectivas classificacdes ATC.

Codigo Frequéncia Frequéncia

ATC Medicamento Classificagio ATC absoluta relativa
NO2A Tramadol Opioides 6 15%
Acido Agentes anti- 5
Bo1A acetilsalicilico tromboticos 4 10%
NO3A Fenobarbital Antiepiléptico 3 8%
NOSA Risperidona Antipsicético 3 8%
COIB Amiodarona Antiarritimico, Classe 5 %
Telll
NOSA Haloperidol Antipsicotico 2 5%
Piperacili Antibacterianos
01C peraciina ¢ betalactimicos, 1 3%
Tazobactam
Penicilinas
o Antibacteriano
JO1G Amicacina Aminoglicosideo ! 3%
Amosiciling e Antibacterianos
JoiC Clavalanato betalactimicos, 1 3%
Penicilinas
CO7A Atenolol igente Beta 1 3%
oqueador
CO7A Carvedilol Agente Beta- 1 3%
bloqueador
NO3A Clonazepam Antiepiléptico 1 3%
Agente anti-
CO02A Clonidina adrenérgico de agio 1 3%
central
BOIA Clopidogrel Agente anti-trombético 1 3%
NO2A Codefna Opioides 1 3%
. Meio de contraste de 0
CO08A  Contraste iodado Raio-X iodado 1 3%
CO1A Digoxina Glicosideo Cardfaco 1 3%
NO02B Dipirona Outros_al}a} gésicos ¢ 1 3%
antipiréticos
C03D  Espironolactona Outros adgentes/‘ . 1 3%
poupadores de potdssio
NO6A Fluoxetina Antidepressivos 1 3%
Co2D Hidralazina Ageme de agaono 1 3%
musculo liso arteriolar
CO1E Ivabradina Outras prep aracoes 1 3%
cardiacas
N04B Iée:icilgg;f Agente dopaminérgico 1 3%
Medicamentos
Al10B Metformina redutor_es da glicose 1 3%
sanguinea, exceto
insulina
JO1X  Nitrofurantoina ~ Qutros antibacterianos 1 3%
BOIA Varfarina Ogtros agiirlltes 1 3%
antitromboticos
Total 40 100%

Ao realizar a andlise bivariada (Tabela S) para identificagio do OR,
identificou-se que dos 28 pacientes que apresentaram algum tipo de reagio
adversa a medicamentos durante a internagio, 18 apresentaram registros
de intervengoes farmacéuticas em prontudrio, Dentre os 145 pacientes
acompanhados no servico e que nao apresentaram RAM, 44 apresentaram
registros de interven¢des farmacéuticas. As especificidades relacionadas ao
cé%culo da razao de chances encontram-se na Tabela 05.

Tabela 05: Andlise da associacao entre ocorréncia de RAM e realizacao
de intervengoes farmacéuticas

Intervencao Int s0 suti
farmacéutica niervencao ?r m;ceu 1 Total
realizada nao realizada
Pacientes com RAM 18 10 28
Pacientes sem RAM 44 101 145
Total 62 111 173
Andlise estatistica
RC 4,1318
95% CI: 1.7656 t0 9.6694
7 statistic 3270
Significance level P=00011
DISCUSSAO

Em relagdo a idade dos pacientes acompanhados, j& esperava-se uma
média acima de 60 anos, ao considerar que o servico possui enfoque
no acompanhamento de idosos. A inser¢io no servico de pacientes
abaixo dessa faixa etria justifica-se pela identificacio de caracteristicas
relacionadas & maior fragilidade. Entende-se como fragilidade as alteragoes
multidimensionais que envolvem fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais tornando os individuos mais vulnerdveis a hospitalizagio e
institucionaliza¢io o que pode aumentar morbimortalidade *.

Ressalta-se que as manifestagdes clinicas decorrentes da senescéncia,
e 0 estabelecimento de doengas cronicas nesse perfil de pacientes, sio
fatores essenciais para ocorréncia de polifarmécia, ou seja, uso de cinco
ou mais medicamentos, sendo aumentado o risco para reacdes adversas
a medicamentos, precipitacio de interacdes medicamentosas, toxicidade,
erros de medicacao, entre outras situagoes °. Diante dessa situagao, o
acompanhamento pelo farmacéutico pode contribuir para a diminuicao
da polifarmacia ao avaliar questdes relacionadas ao uso adequado
dos medicamentos, ajustes de dose e redugio dos medicamentos
inapropriados, dentre outros o que justifica a inclusio desse perfil desses
pacientes no acompanhamento farmacoterapéutico.

Durante o periodo analisado, evidencia-se uma pequena predominancia
do sexo feminino (57,8%) dentre os participantes, como pode ser observado
em outros estudos ****** . No entanto, ao considerar que o dado do servico
clinico farmacéutico ¢ especifico de pacientes idosos, entende-se que esse
nao ¢ representativo para todos os pacientes internados na instituicao, ao
considerar os demais perfis de pacientes atendidos.

Em relagio as causas mais predominantes de internagio, conforme o
CID-10, identificou-se as doencas do aparelho circulatério (100-199), e lesdes,
envenenamentos,ealgumasoutrasconseqiiénciasde causasexternas (S00-T98),
correspondendo a 75,1% dos casos. As prevaléncias das duas primeiras causas
estdo provavelmente associadas ao perfil das equipes multiprofissionais AVE e
EF, por meio das quais os pacientes sio acompanhados. As doencas do aparelho
circulatério sao as doengas com maiores casos de internacio em idosos no pais,
sendo 0 AVE uma das principais causas de mortalidade entre brasileiros acima
de 65 anos **. Além disso, os sobreviventes apresentam seqielas que causam
limitacoes funcionais e cognitivas.

Em relacdo as quedas, essas sio na maioria das vezes complicacdes da
osteoporose, sendo que a mortalidade decorrente aumenta ao avancar da
idade. Na literatura, encontra-se que as maiores taxas de internagio por
quedas sio do sexo feminino, provavelmente secundario a maior perda de
massa Ossea decorrente da menopausa. Além da mortalidade associada,
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também apresentam declinio funcional apds o evento. *** Entretanto, o
uso de alguns medicamentos também apresenta-se como um fator que
predispoe a quedas, devendo ser monitorado em pacientes idosos.’!

Em relacio ao tempo médio de internagao, identifica-se na literatura
a associagdo da internagio prolongada a acentuagio dos agravos a saude,
destacando-se as possiveis contribuicdes para as capacidades funcionais,
perda da qualidade de vida dos idosos, e aumento de complicagdes como
as infec¢des hospitalares, dentre outros. Ressalta-se que a dor, a existéncia de
etilismo, o tabagismo, a hipertensio arterial sistémica, o diabetes mellitus e
as infecgdes hospitalares s3o alguns dos fatores importantes que prolongam
as internagdes hospitalares. Observa-se que esses fatores sio freqiientes em
idosos, e que o tempo médio de internacao de 35 dias, identificado neste
estudo, provavelmente, estd acima do periodo desejével, uma vez que a
permanéncia prolongada prejudica a melhora clinica dos pacientes .

As interven¢oes farmacéuticas realizadas pela equipe de residéncia
multiprofissionais sio semelhantes as encontradas em outros tipos de
servigos 7%, como aquelas relacionadas ao monitoramento da indicagio
e seguranga de anticoagulantes, hipoglicemiantes e anti-hipertensivos,
realizagao de conciliacio medicamentosa na transicao do cuidado, entre
outros'”. Entende-se que essas intervengdes otimizam a farmacoterapia
por meio da garantia da efetividade, e auxiliam na seguranca ao paciente ao
prevenir e iatrogenias, contribuindo para a qualidade de vida do paciente e
diminui¢io dos gastos assistenciais '°.

A intervencao farmacéutica mais realizada foi a realizacio de alerta
sobre potenciais interagoes medicamentosas, ou seja, quando um
medicamento influencia na acio do outro. O monitoramento fundamental
das interagdes em pacientes com presenca de polifarmdcia é fundamental,
pois se entende-se que em pacientes que utilizam um maior nimero de
medicamentos, o risco para ocorréncia de RAM ¢é ainda maior. Essa
ocorréncia pode prolongar a internagio, diminuir a qualidade de vida, e
aumentar os custos institucionais.

Observa-se que os principais medicamentos envolvidos em potenciais
interagdes sio comumente encontrados na rotina medicamentosa dos
idosos, como digoxina, diuréticos, hipoglicemiantes, antiarritmicos,
varfarina, anti-inflamatérios nao esteroidais, depressores do sistema
nervoso central, entre outros”’.

Em relagio as RAM apresentadas, 70,6% apresentaram a classificacao
“possivel” segundo o Algoritimo de Naranjo e o restante sio classificadas
como “provavel”*. Além disso, cinco pacientes apresentaram mais de uma
RAM, evidenciando maior propencio de ocorréncia de RAM. Estima-se
que o nimero de RAM em pessoas com idade avangada seja superior aos
jovens, devido as alteragdes farmacocinéticas, levando a maior exposicao
do organismo aos medicamentos, e a presenca de polifarmécia, que estd
associado ao maior risco de interacoes medicamentosas. No entanto,
as RAM ainda sio subdiagnosticadas e subnotificadas, potencializado o
processo iatrogénico nos pacientes * .

Os opidides, utilizados para o controle da dor, constituem a classe
medicamentosa que causou maior nimero de reagdes adversas. A dor
¢ uma manifestacio comum do processo de senescéncia e impede a
qualidade do fim da vida. No entanto, assim como relatado anteriormente,
mudancas farmacocinéticas e farmacodindmicas relacionadas ao fim da
vida e a presenca de polifarmédcia aumentam o risco de RAM e custos
relacionados ao tratamento. Observa-se que as reagdes mais comuns da
classe sao constipacao, ndusea e vomito, sedacio, prejuizo funcional e
depresséo respiratoria. Algumas RAM relacionadas aos opiéides podem
ser diminuidas ao realizar um manejo mais racional, com o inicio do uso
com doses mais baixas, intervalos de administragio mais longos, doses
de titulagio lenta e uso de medicamentos adjuvantes, para minimizar
a ocorréncia e sensagoes desagradéveis provenientes das reagoes
provenientes dos opidides *.

Aorealizaraandlise dos dados, observou-se umamaior chance de realizacao
de intervengoes farmacéuticas em pacientes que apresentem reagoes adversas a
medicamentos quando comparado ao grupo que as nao apresentaram.

Entretanto,ainexisténcia de uma andlise temporal entre a ocorréncia de
RAMs e realizagao de intervengdes nao permite concluir se as intervencoes
ocorreram apds a RAM, com o intuito de soluciond-las, ou se o processo
de acompanhamento contribuiu para a identificacao da RAM, sendo que

dentre as intervencoes realizadas antes da identificacio da RAM, seria a
suspeita de sua ocorréncia.

Desse modo, entende-se ter sido necessério, a realizacdo de um maior nimero
intervengdes farmacéuticas nos pacientes que apresentaram RAM, podendo as
intervencoes, estarem associadas a identificacio e ou manejo das RAM.

Esses achados vao de encontro a outros estudos que identificam a
importanciadainser¢io do profissional farmacéutico noacompanhamento
dos pacientes internados, principalmente aqueles em que jd iniciaram seu
processo de fragilidade "%,

O consideravel numero de pacientes que nido apresentaram
interven¢des farmacéuticas pode estar associado ao fato da existéncia de
poucos farmacéuticos envolvidos no servigo de Farmicia Clinica (trés),
0 que gera uma demanda reprimida de pacientes a serem acompanhados.
Desse modo, muitos pacientes sio encaminhados ou captados pelos
farmacéuticos em momentos proximos  alta hospitalar, sendo que o fator
tempo torna-se um limitador para realizagao de andlise farmacoterapéutica,
e interven¢oes. Recomenda-se reestruturacao do servico e priorizagao,
conforme viabilidade, de insercao de pacientes logo apds a admissio
hospitalar, além de ampliagio do quadro de farmacéuticos clinicos,
mediante viabilidade.

O presente estudo possui a limitagio de que os dados foram coletados
a partir de registros em prontudrio informatizado, inclusive a classificacao
das intervengdes conforme o Algaritmo de Naranjo, sendo que esses
registros foram influenciados pela capacidade técnica dos profissionais que
as identificaram, podendo ter ocorrido subnotificacio. Considera-se que a
realizagio de estudos mais amplos, que associem a ocorréncia de RAM e
arealizacio de intervengoes farmacéuticas de forma temporal, de interesse
para o aprimoramento das préticas clinicas.

CONCLUSAO

Os medicamentos mais envolvidos em reagdes adversas no grupo
em estudo foram analgésicos opioides, anti-trombaticos, antiepilépticos e
antipsicoticos, sendo que aconselha-se maior disponibilizagio de cuidados
para pacientes com idade mais avangada em uso desses medicamentos.

O estudo sugere maior chance de ocorréncia de intervengdes
farmacéuticas em pacientes com RAM. Entretanto, a inexisténcia de uma
andlise temporal entre a ocorréncia de RAMs e realizagao de intervengoes
ndo permite concluir se as intervengdes ocorreram apds a RAM, com o
intuito de soluciond-las, ou se o processo de acompanhamento contribuiu
para a identificacio da RAM. Sugere-se a realizacio de estudos que
contemplem uma andlise temporal entre a ocorréncia da RAM e realizacao
das interven¢des farmacéuticas, para que as possiveis contribuicdes do
servico de farmdcia clinica possam ser melhor identificadas e analisadas.
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