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Editorial

O PAPEL DOS FARMACEUTICOS
HOSPITALARES NA PREVENCAO DE
REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

David J Woods

Uma proporgao significativa de eventos adversos a medicamentos (RAM) ¢ estimada como
evitdvell e portanto, coloca-se em questdo se os profissionais de satde, incluindo farmacéuticos, estio
fazendo o suficiente para prevenir RAMs no momento da prescri¢io ou para identificar seu inicio antes
que areagao se torne potencialmente grave.

Uma oportunidade 6bvia para fazer uma avaliagio de risco, para possiveis reagoes adversas, é
revisar medicamentos recém-prescritos. Muita énfase é dada na verificagio de interages medicamentosas,
mas pouco se avalia sobre o potencial do medicamento “interagir” com fatores de risco individuais de um
paciente ou comorbidades. Isto ¢ em parte devido 4 falta de informagdo e orientacdo, tanto em textos
padrio quanto na bulas ou demais fontes de informagao fornecidas pelos fabricantes. Um prescritor ou
farmacéutico ¢ provido com uma longa lista sobre precaugdes e reacoes adversas aos medicamentos, que
muitas vezes ¢ esmagadora e fornece pouca informagio sobre os riscos que podem ser apliciveis a um
paciente individual. A intensidade das estratégias de avaliagio de risco é compensada pelo fato de que
muitas RAM graves $ao raras e, portanto, os riscos para os pacientes em uma perspectiva de incidéncia
da populagio sao relativamente baixos. No entanto, um grande numero de pessoas expostas a um evento
raro pode resultar em um nimero significativo de pacientes que sofrem danos.

Os inibidores da recaptacio de serotonina sao amplamente prescritos e estio associados a um
risco aumentado de transtorno hemorragico e hemorragia2 O risco de danos ¢ significativamente aumentado
com o uso concomitante de AINE, anticoagulantes e em pacientes com historia de eventos hemorrdgicos
anteriores’. Se esse risco for reconhecido no momento da prescriao, a combinagio de medicamentos pode
ser modificada ou o paciente cuidadosamente monitorado, conforme apropriado. Eventos hemorragicos
evitaveis, particularmente hemorragia gastrointestinal, sio uma das principais causas de internagoes
hospitalares, morbidade relacionada a medicamentos e mortalidade. Os SSRI podem contribuir para este
problema, mas os riscos podem nem sempre ser reconhecidos no momento da prescrigio.

Eventos graves, incluindo a morte, ainda ocorrem em pacientes que recebem novamente um
medicamento ou classe de medicamentos que j4 causou anafilaxia ou uma reagio de hipersensibilidade
a0 medicamento. Tais eventos podem ser impedidos por documentagio precisa e detalhada do evento
original e sistemas apropriados de alerta como pulseiras personalizadas e cadastro eletronico de alergias
em suporte & decisao clinica. A prevengio de eventos repetidos muitas vezes é comprometida, pois a
histéria de alergia a medicamentos dos pacientes nao é sempre disponivel para todos os prescritores no
ponto de atendimento e hd uma falta de informagoes padrio e orientagio sobre o potencial de reatividade
cruzada. Dois outros fatores podem, paradoxalmente, levar ao paciente prejudicar neste contexto. Em
primeiro lugar, alertas computadorizados para alergia a medicamentos sao muitas vezes substituidos
* como sdo irrelevante ou incorreta - a chamada fadiga de alerta. As anulages de alerta podem diluir a
importincia e reconhecimento de eventos clinicamente significativos e potencialmente graves. Em
segundo lugar, ¢ bem reconhecido que muitos pacientes sao incorretamente considerados como alérgicos
aum medicamento. Alguns estudos relataram taxas de classificagio inadequada em até 90 por cento dos
pacientes com alergia a antibidticos®. Como consequéncia, os pacientes com falso classificagao podem
realmente ser prejudicados se lhes for negado um medicamento eficaz ou prescrito um medicamento
alternativo que estd associado a um maior risco de efeitos adversos.

Muitos efeitos adversos sao tardios, ocorrendo apds semanas ou meses de tratamento. Um
monitoramento apropriado pode detectar o inicio precoce de uma reagio e mitigar consequéncias
potencialmente graves. O monitoramento eficaze adequado parauma reagio adversa requer uma compreensio
do curso do tempo, da fisiopatologia e das caracterfsticas da sua apresentaco junto com consideragao de fatores
de risco individuais. Nitrofurantoina pode causar doenga inflamatéria pulmonar grave, especialmente apds
o tratamento cronico de seis meses ou mais. O inicio precoce pode ser detectado através do dialogo com o
paciente, quando ele reporta novos sintomas respiratorios, como tosse ou falta de ar . Estes sintomas podem
ser mais diffceis de identificar em pacientes com doenga cardfaca congestiva ou asma o que pode indicar que a
nitrofurantofna representa um risco maior ou pode ser inapropriada nesses pacientes.
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Os Inibidores da bomba de protons (IBP), como o omeprazol, sio amplamente prescritos e
estao disponiveis em muitos paises. Dentre suas RAM potencialmente graves, estio incluidas a nefrite
intersticial aguda "(NIA) e a hipomagnesemia *. Embora a NIA seja rara, pode levar a lesdes nos rins a
longo prazo, portanto, ¢ importante identificar sintomas nao especificos, como creatinina plasmatica
aumentada, erup¢io cutdnea, artralgia, mal-estar, febre, ndusea, letargia e perda de peso para diferencid-
los de outras causas possiveis. A hipomagnesemia pode se desenvolver apds o uso crénico de um IBP
e 0 monitoramento seria especialmente apropriado se o paciente tiver fatores de risco para arritmias ou
estiver tomando digoxina.

Qualquer monitoramento deve racional e potencialmente benéfico. Por exemplo, o
monitoramentoregular dacontagem de célulasbrancas em pacientes que tomam farmacosantitireoidianos
provavelmente ndo detectard neutropenia, reagio que ocorre de forma ripida e imprevisivel Um
marcador muito mais confidvel ¢ relatar sinais de infec¢do, como uma dor de garganta.

Os farmacéuticos podem contribuir em vdrias frentes para evitar RAM, aplicando seus
conhecimentos e compreensio no reconhecimento e gestdo de riscos. Os farmacéuticos devem estar cientes
dos fatores relacionados ao paciente que podem aumentar os riscos e promover monitoramento racional de
RAM. Outras responsabilidades importantes relacionam-se a revisio e validacao de alergias a medicamentos,
contribuindo para o desenvolvimento de sistemas de apoio & decisao clinica e evitando a repetico dos eventos.

David ] Woods (MPharm, FRPharmS$ FPS) ¢ consultor farmacéutico e profissional na Escola
de Farmécia, Universidade de Otago, Dunedin, Nova Zelandia.
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