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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil farmacoepidemiolégico da Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica de um Hospital Universitario Publico
como forma de contribuir no planejamento, implantacdo e padronizacdo do Servico de Farmacia Clinica. Métodos: Estudo transversal e
retrospectivo realizado em um hospital publico universitario e desenvolvido de acordo com as recomendacées da declaracdo Strengthening
the Reporting of Observational Studlies in Epidemiology (STROBE). Foram incluidos para analise todas as prescri¢Ges realizadas para pacientes
internados na UTI Cardioldgica (medicamento, dose, via de administragdo, posologia), além de dados relacionados ao perfil de pacientes e de
internamentos (idade, sexo, tempo de internamento). Como premissa de analise foram utilizados indicadores recomendados pela literatura
em farmacoepidemiologia. Os dados foram extraidos do sistema de informac&o hospitalar (SIH) para o periodo de janeiro de 2015 a dezembro
de 2019. Na sequéncia foram compilados e analisados em software Microsoft Office Excel® sendo analisados através de estatisticas descritivas.
Resultados: A populagdo do estudo foi composta por 2.157 pacientes (51,3% do sexo masculino), média de idade de 64 anos (DP + 12,5),
com tempo de internamento médio de 4,5 dias. Das admissGes 69,4% foram transferidos para outras unidades de internamento, 24,6%
receberam alta hospitalar e 6,0% vieram a ébito. Os motivos de internamento foram: sindrome coronariana aguda (44,6%), insuficiéncia
cardiaca (9,7%), arritmias (4,9%), blogueio atrioventricular (3,7%), estenose valvar (1,9%), choque cardiogénico (0,8%) e parada cardiaca com
ressuscitacdo (0,6%). O total de medicamentos prescritos foi de 175.573, com uma taxa de medicamentos prescritos de 96,2 ao dia. Foram
prescritos 468 medicamentos em diferentes apresentacdes, sendo a Dipirona 1g ampola o item mais prescrito no total de 10.688 unidades
(6,1%). Conclusdo: O estudo contribuiu para caracterizar o perfil farmacoepidemiolégico da Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica com
o proposito de apresentar dados consistentes que permitirdo aperfeicoar o Servigo de Farmacia Clinica na sua implantagdo e padronizagdo.

Palavras-chave: Farmacoepidemiologia; Doencas Cardiovasculares; Unidade de Terapia Intensiva; Servico de Farmacia Clinica.

The pharmacoepidemiologic profile of a cardiology intensive care unit as a tool for
standardization of a clinical pharmacy service

Abstract

Objective: To describe the pharmacoepidemiologic profile of the cardiology intensive care unit (CICU) of a public university hospital as a way
to contribute to planning, implementation and standardization of the clinical pharmacy service. Methods: A cross-sectional and retrospective
study conducted at a public teaching hospital and developed in accordance with the recommendations of Strengthening the Reporting
of Observational studies in Epidemiology (STROBE) statement. All medication orders made for patients admitted to the CICU (drug, dose,
administration route, dosage) were included for analysis, in addition to data related to the patients' profile and to the hospitalizations (age,
gender, hospitalization time). As a premise of analysis, indicators recommended by the literature on pharmacoepidemiology were used. The
data were extracted from the hospital information system (Sistema de Informacdo Hospitalar, SIH) corresponding to the period from January
2015 to December 2019. They were subsequently compiled and analyzed using Microsoft Office Excel®, with analysis by means of descriptive
statistics. Results: The study population consisted of 2,157 patients (51.3% male), with a mean age of 64 years old (SD + 12.5) and mean
hospitalization time of 4.5 days. 69.4% of the admissions were transferred to other hospitalization units, 24.6% were discharged from hospital
and 6.0% evolved to death. The reasons for hospitalization were Acute Coronary Syndrome (44.6%), heart failure (9.7%), arrhythmias (4.9%),
atrioventricular block (3.7%), valve stenosis (1.9%), cardiogenic shock (0.8%) and cardiac arrest with resuscitation (0.6%). The total number
of medications prescribed was 175,573, with a daily rate of 96.2. A total of 468 medications were prescribed in different presentations,
with Dipyrone 1g ampoule as the most prescribed item accounting for a total of 10,688 units (6.1%). Conclusion: The study contributed to
characterizing the pharmacoepidemiologic profile of the cardiology intensive care unit with the purpose of presenting consistent data that will
allow improving the clinical pharmacy service in its implementation and standardization.
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Introdugao

A globalizagdo e o processo acelerado de urbanizacdo estdo
normalmente acompanhados do aumento dos indices de
obesidade, inatividade fisica e consequentemente ao aumento
de doencas cardiovasculares (DCV). No Brasil, as dimensdes
continentais associadas as desigualdades socioecondmicas nos
levam a alta taxa de mortalidade por doengas ndo transmissiveis,
em especial as DCV™.

As doencas isquémicas do coragdo, segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), lideraram o ranking das dez principais causas de
Obito em 2019, estando associadas a cerca de 8,9 milhdes de mortes
no ano. No mesmo periodo, elas representaram cerca de 16,0% do
total de mortes, seguidas pelo Acidente Vascular Encefélico (AVE)
e pela Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), que foram
responsaveis, respectivamente, por 11,0% e 6,0% das mortes?.

Frente as DCV, o cuidado dos profissionais de saude e o
conhecimento sobre as condutas garantem efetividade e
seguranca para os pacientes. Dessa maneira, o aperfeicoamento
da assisténcia a saude cardiovascular corrobora com maiores
subsidios para discussdes entre a equipe multiprofissional,
melhor gerenciamento das praticas e consequentemente maiores
beneficios para o paciente®.

O farmacéutico clinico possui importante papel dentro da equipe
multiprofissional, pois exerce atividades que garantem o uso seguro e
racional dos medicamentos. Entre outras atividades, esse profissional
realiza atividades que contribuem para o cuidado efetivo e seguro
do paciente, como o monitoramento de medicamentos classificados
como potencialmente perigosos e a revisdo da farmacoterapia para o
ajuste de dose dos medicamentos com base na funcdo renal®.

A presenca de farmacéuticos clinicos tem sido associada a
beneficios significativos, como a promogdo do uso racional de
medicamentos, a reducdo do tempo de internamento e dos
custos hospitalares, bem como a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes e dos indices de mortalidade apds a alta hospitalar®.
De acordo com a Resolugdo n2 675, de 31 de outubro de 2019,
que regulamenta as atribuicGes dos farmacéuticos clinicos em
unidades de terapia intensiva, o farmacéutico clinico tem vinte
e quatro atribui¢es relacionadas aos cuidados. Algumas dessas
atribui¢bes incluem a realizagdo da conciliagdo medicamentosa,
a avaliagdo da farmacoterapia para atender as necessidades
individuais do paciente, o gerenciamento, avaliacdo e otimizacdo
da terapia antimicrobiana, além da avaliacdo da necessidade
e orientagdo aos prescritores sobre ajustes de doses de
medicamentos decorrentes de disfuncdo renal ou hepatica®.

Em contrapartida, as evidéncias cientificas apresentam limitacGes
quanto a descricdo das intervengBes e servicos farmacéuticos
clinicos apresentados em diferentes estudos primarios. A baixa
qualidade de reporte nos estudos de praticafarmacéuticasdo causa
da heterogeneidade metodoldgica dentre estes e prejudicam a
realizagdo de revisGes sistematicas e meta-andlises que apontem
resultados mais robustos sobre a efetividade das atividades dos
farmacéuticos clinicos’. Tais fragilidades trazem uma lacuna sobre
como devem ser realizados os servigcos farmacéuticos clinicos nos
diferentes cenarios de atuagdo do farmacéutico.

O perfil farmacoepidemioldgico de uma unidade de internamento
hospitalar pode fornecer informages importantes sobre as
caracteristicas de pacientes atendidos e da farmacoterapia
empregada nos seus tratamentos para elaboracdo e aplicacdo de
protocolos a fim de melhorar a qualidade dos servigos prestados®.
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No Brasil, existem muitos bancos de dados eletronicos de sauide que
podem ser usados para pesquisa de utilizacdo de medicamentos e
farmacoepidemiologia. Porém, ha falta de padroniza¢do dos dados,
bem como a de informacgdes sobre sua qualidade e individualizagdo
por pacientes. O desenvolvimento de estratégias para melhorar
a qualidade dos dados de saude e promogdo da transparéncia e
acessibilidade para pesquisadores e profissionais de saude torna-se
um desafio frente a tais limita¢Ges °.

Mesmo as DCV estando relacionadas com grande parte dos
internamentos hospitalares e com impacto significativo na
morbimortalidade, os estudos de utilizagdo de medicamentos
em unidades de terapia intensiva cardioldgica sdo escassos!®!,
Desta forma, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil
farmacoepidemiolégico de uma unidade cardioldgica como forma
de contribuir no planejamento, implantacdo e padronizagao do
servico de farmacia clinica.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional de caradter transversal,
retrospectivo com abordagem exploratéria realizado por meio
da extracdo de dados do gerador de relatérios das prescricdes
informatizadas do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do
hospital de estudo.

O estudo compreende o perfil farmacoepidemiolégico de uma
Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica (UTIC) no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2019. Os dados foram coletados
e analisados no programa Microsoft Office Excel® entre junho de
2022 a dezembro de 2022. Foram incluidos na investiga¢do todos
os pacientes internados na unidade de estudo que apresentassem
pelo menos uma prescricio de medicamentos no SIH. Sendo
excluidos do estudo os pacientes que ndo apresentaram nenhuma
prescricdo de medicamentos no periodo de estudo.

A UTIC é composta por 10 leitos de internamento e recebe
majoritariamente: pacientes encaminhados pelo protocolo de dor
toracica do municipio de Curitiba; pacientes vinculados ao servico
de cardiologia da instituicdo que necessitam de abordagem
cirurgica eletiva; e pacientes internados em outras unidades
do hospital que, por condi¢des clinicas como descompensagdo
cardiaca, precisam de atendimento pelo servigo da UTIC.

Entre os dados descritivos dos pacientes internados na referida
unidade estdo: sexo; idade; data de admissdo; data de saida;
motivo de internamento de acordo com o cédigo da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID) registrado no sistema; e o tipo de
saida (alta, transferéncia e dbito). Quanto aos dados relacionados
as prescricBes didrias realizadas para esses pacientes, foram
compiladas: descricdo do medicamento (principio ativo,
concentracdo, forma farmacéutica e apresentacdo); dose
prescrita; aprazamento e via de administragdo.

Os dados obtidos foram tratados da seguinte maneira: idade
apresentada em grupos de faixa etdria (18 a 59 anos, 60 a 79 anos e
octogenarios > 80 anos); CID de admissdo apresentados como grupos
e subgrupos; as admissdes como total, taxa mensal e didria; tempo de
internamento obtidos da data de admissdo e data de saida; prescricdes
foram apresentadas em total, taxa didria mediana de prescricdes e
amplitude; medicamentos prescritos como total, taxa didria e taxa
de medicamento por paciente/dia. E de maneira quantitativa os
medicamentos foram apresentados em curva ABC (70% / 20% / 10%)
com base no nimero de prescricdes do medicamento na unidade.

elSSN: 2316-7750
pISSN: 2179-5924

rbfhss.org.br/

QOO0

© Autores 2



Pinheiro TO, Silveira MA, Zonzini FH, et al. The pharmacoepidemiologic profile of a cardiology intensive care unit as a tool for
standardization of a clinical pharmacy service. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2023;14(3):0934. DOI: 10.30968/rbfhss.2023.143.0934.

RBFHSS

Para a analise estatistica ndo foi realizada amostragem, pois
os dados do periodo foram incluidos na integra. As varidveis
guantitativas foram apresentadas em medida de tendéncia
central e medida de dispersdo de acordo com a normalidade
dos dados (Kolmogorov-Smirnov). As variaveis qualitativas foram
apresentadas em frequéncia absoluta e relativa. Ndo foram
realizados testes estatisticos de comprovacdo de hipdtese por
se tratar de um estudo exploratério para descricdo do perfil
farmacoepidemioldgico da unidade de internamento.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa com Seres
Humanos, do Complexo Hospital de Clinicas, com base no CAAE n?
49543321.6.0000.0096.

Resultados

No periodo determinado (2015-2019) foram totalizadas 2554
admissdes na UTIC, sendo o ano de 2018 com o maior nimero
de admissdes (576). A média de idade dos pacientes internados
foi de 64+12,5 anos. O perfil de género das admissdes, de acordo
com a amostra foi de 1.504 sexo masculino (58,9%) (Tabela 1).

No periodo avaliado verificou-se a média de idade de 64
anos e que 1332 (61,8%) das admissdes na UTIC foram de
pacientes pertencentes ao grupo de idosos com idade entre
60 e 79 anos, e 198 admissGes (9,2%) foram de pacientes
classificados como octogenarios (Tabela 1). A média do tempo
de internamento foi de 4,5 dias. No ano de 2017 os pacientes
internados na UTIC ficaram internados em média 5,2 dias,
numero aproximadamente 1,5 vezes maior que o tempo de
internamento de 2019 (Tabela 2).

Do total do grupo saidas, a maior parte dos pacientes foi
transferida dentro do ambiente hospitalar (69,0%), ou seja,
saindo da unidade de terapia intensiva para unidades semicriticas
e enfermarias, seguidos de alta da unidade de internamento
(25,0%) e obito (6,0%). O ano de 2019 foi caracterizado pela

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

menor taxa de alta hospitalar (20,5%), pois nesse ano a maioria
(75,0%) dos pacientes foram transferidos para as outras
unidades de internamento. Sobre os o6bitos, o ano de 2015
registrou o maior percentual do periodo de 5 anos, totalizando
27 ébitos (6,8%), mas ndo superando o ano de 2018 em nUimeros
absolutos que totalizou 38 ébitos (Tabela 2).

Sobre o perfil de admissdo conforme CID subgrupo, o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) ndo especificado (121.9) foi o mais
prevalente (17,6%). A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e
os sinais e sintomas que a caracterizam (p.ex.: infarto agudo
transmural da parede anterior do miocardio, 121.0) equivaleram
aproximadamente a 44,6% do motivo de internamento da
unidade seguido de outros acometimentos cardiovasculares
como: insuficiéncia cardiaca (150) (9,7%), arritmias (149) (4,9%),
bloqueio atrioventricular (144) (3,7%), estenose valva aodrtica
(135.0) (1,9%), choque cardiogénico (R57.0) (0,8%) e parada
cardiaca com ressuscitagdo (146.0) (0,6%).

No periodo de 5 anos na UTIC, foram prescritos 175.573
medicamentos em cerca de 12.050 prescri¢Ges, compreendendo
uma taxa de 14,6 medicamentos por prescricdo. O numero de
prescri¢Ges foi em mediana de 4 por paciente, variando entre no
minimo 1 e no maximo 103 prescricdes. Tais dados tém relacdo
direta com o tempo médio de internamento na unidade (4,5 dias)
pois é normal que cada paciente possua pelo menos 1 prescri¢do
por dia de internamento (Tabelas 2 e 3).

Ataxa de medicamentos administrados diariamente na UTIC foi de
96,2. 0 ano que representou a menor taxa diaria de medicamentos
administrados foi 2015. Por outro lado, o ano de 2017 lidera com
o total de 2.826 prescricdes e 110 medicamentos administrados
diariamente na unidade (Tabela 3).

Em relagdo as vias de administragdo dos medicamentos, a via
endovenosa foi a mais utilizada, sendo utilizada em praticamente
metade dos medicamentos prescritos (46,3%). A via oral figura
em segundo lugar (38,9%), seguida da via subcutanea (10,1%). As
outras vias, como a inalatdria, tdpica, sublingual, intramuscular,
oftdlmica, nasal e retal juntas contabilizaram 4,8%.

Tabela 1. Perfil de pacientes em numeros de admissdes, idade, grupo etario e género do ano de 2015 a 2019.

Variavel Ano

2015 2016 2017 2018 2019 Total
Admissdes, n 382 396 441 468 470 2.157
Idade, médiaxDP 62,4+13,6 64,6+13,3 64,5+11,8 63,8+11,8 64,8+12,1 64,0£12,5
18 a 59 anos), n (%) 135 (35,3) 118 (29,8) 110 (24,9) 134 (28,6) 130 (27,7) 627 (29,1)
60 a 79 anos, n (%) 203 (53,1) 243 (61,4) 293 (66,4) 299 (63,9) 294 (62,6) 1.332 (61,8)
>79 anos, n (%) 44 (11,5) 35(8,8) 38(8,6) 35(7,5) 46 (9,8) 198 (9,2)
Feminino, n (%) 167 (43,7) 192 (48,5) 231 (52,4) 230 (49,1) 230 (48,9) 1.050 (48,7)

Nota: DP- Desvio padrdo.

Tabela 2. Tempo de internamento em dias e desfecho de saida da Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica (alta hospitalar, transferéncias

internas e dbitos).

Ano
Variavel

2015 2016 2017 2018 2019 Total
Tempo de internamento (em dias), médiatDP 4,6%5,5 5,2+6,6 5,3+7,0 4,0+4,9 3,4+4,4 4,545,8
Alta, n (%) 100 (29,6) 92 (22,2) 117 (26,6) 124 (25,5) 99 (20,5) 531 (24,6)
Transferéncias, n (%) 214 (63,6) 296 (71,6) 296 (67,4) 330(67,9) 361 (75,0) 1.497 (69,4)
Obito n (%) 23 (6,8) 25(6,1) 26 (6,0) 32 (6,6) 22 (4,6) 128 (6,0)
Nota: DP- Desvio padrdo.
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Tabela 3. NUmero de prescricdes, medicamentos prescritos, taxa diaria de medicamentos administrados e taxa de medicamentos por

paciente/dia.

‘s Ano
Varidvel 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Prescrigdes 2.003 2.719 2.826 2.456 2.046 12.050
Total de medicamentos prescritos na unidade 27.416 39.370 40.133 37.262 31.392 175.573
Medicamentos prescritos na unidade por dia, mediana (IIQ) 73 (60-90) 109 (95-121) 111(98-121) 100 (85-121) 88 (76-98) 97 (80-114)
Medicamentos prescritos por paciente/dia, mediana (11Q) 13 (11-16) 14 (11-17) 14 (11-17) 15 (12-18) 15 (12-18) 14 (11-17)

Nota: 11Q- Intervalo Interquartil.

O aprazamento influencia na rotina da farmacia e da enfermagem
nos cuidados com o paciente. Na UTIC, em sua maioria os
medicamentos foram prescritos no intervalo de 24h entre as
doses, com 78.439 dos medicamentos prescritos nesta posologia
(44,7%). Por conseguinte, o intervalo de 12 horas (18,9%), 8 horas
(16,5%), 6 horas (16,3%), 4 horas — (3,5%) e 2 horas (0,1%). Os
demais aprazamentos, ndo convencionais, foram prescritos para
apenas 133 medicamentos (0,08%).

Foram prescritos 468 medicamentos em diferentes apresentacdes
entre 2015e 2019 na UTIC. Adipirona 1g ampola foi o medicamento
mais prescrito totalizando 10.688 unidades (6,2%), sendo
prescrita em horario fixo quando o medicamento é administrado
diariamente conforme posologia ou a critério médico quando
0 paciente relata algia. A dipirona compde a prescricdo base
da UTIC junto com outros medicamentos como a bromoprida
10mg ampola (4,6%), a enoxaparina 40mg/0,4mL seringa (4,1%),
omeprazol 20mg capsula (3,2%), insulina regular humana 100U/
mL (2,9%) e a glicose 50% ampola (2,6%) (Tabela 4).

O antibiotico mais prescrito da UTIC foi a vancomicina 500mg
(0,5%), seguido da ceftriaxona 1g (0,5%), meropenem 500mg
(0,4%), piperacilina/tazobactam 4,5g (0,4%) e cefazolina 1g
(0,3%). As drogas vasoativas (DVA) mais prescritas foram:
nitroglicerina 25mg ampola com 3.135 prescricoes (1,8%),
seguidos de hemitartarato de norepinefrina 8mg ampola (1,5%),
dobutamina 250mg ampola (1,1%), vasopressina 20Ul ampola
(0,2%), nitroprusseto (0,1%), epinefrina 1mg (0,1%) e dopamina
50mg ampola (0,1%). Dentre os dez medicamentos mais prescritos
estdo também o acido acetilsalicilico (AAS) 100mg comprimido,
com mais de 8 mil prescricdes no periodo do estudo (4,6%),
furosemida 20mg ampola (3,8%), atorvastatina 80mg comprimido
(3,5%) e o clopidogrel 75mg comprimido (3,2%) (Tabela 4).

Com o intuito de classificar os itens conforme seu impacto e
importancia na UTIC, utilizou-se a analise de Pareto ou Curva ABC.
A curva A corresponde a 37 (7,6%) itens, a curva B 54 (11,0%) e a
curva Ca 377 (76,9%) itens. As curvas podem ser analisadas com
foco nos medicamentos que compdem os pivotais da cardiologia
com alto grau de recomendacdo e nivel de evidéncia (Figura 1).

Tabela 4. Os dez medicamentos mais prescritos da unidade cardioldgica em niumero de vezes prescrito e porcentagem.

Ordem Medicamento Numero de vezes prescrito (%) ATC

19 Dipirona 1g ampola 10.688 (6,1) NO2BB02
20 AAS 100mg comprimido 8.070 (4,6) BO1AC06
30 Bromoprida 10mg ampola 2mL 7.925 (4,5) AO3FA04
40 Enoxaparina 40mg/0,4mL Seringa 7.056 (4,0) BO1ABO5
52 Furosemida 20mg ampola 6.526 (3,7) CO3CA01
69 Atorvastatina 80mg comprimido 6.092 (3,5) C10AA05
79 Clopidogrel 75mg comprimido 5.531(3,2) BO1ACO4
8¢ Omeprazol 20mg cépsula 5.515(3,1) A02BCO1
92 Insulina Regular Humana 100U/mL 5.018(2,9) A10ABO1
109 Glicose 50 10mL ampola 4.431(2,5) V06DCO1

Nota: AAS- Acido Acetil Salicilico; ATC- Classificagdo Anatdmica Terapéutica Quimica (Anatomical Therapeutic Chemical).

Figura 1. Curva ABC dos medicamentos, amostra de dez itens, prescritos na unidade cardioldgica envolvidos no manejo clinico das

doengas cardiovasculares.

Curva A (ATC)

Curva B (ATC)

Curva C (ATC)

AAS 100mg (BO1ACO6)

Isossorbida 5mg (CO1DA08)

Nitroprusseto 50mg (C02DDO01)

Enoxaparina 40mg (BO1ABO5)

Sinvastatina 20mg (C10AA01)

Digoxina 0,25mg (CO1AAQ5)

Furosemida 20mg (CO3CA01)

Amiodarona 150mg (C01BDO01)

Epinefrina 1g (CO1CA24)

Atorvastatina 80mg (C10AA05)

Hidralazina 25mg (C02DB02)

Metoprolol 5mg (CO7AB02)

Clopidogrel 75mg (B0O1AC04)

Atorvastatina 40mg (C10AAQ5)

Tirofiban 0,25mg/mL (BO1AC17)

Nitroglicerina 25mg (C0O1DA02)

Atorvastatina 20mg (C10AA05)

Esmolol 2500mg (CO7AB09)

Norepinefrina 8mg (CO1CA03)

Hidroclorotiazida 25mg (CO3AAQ3)

Dopamina 50mg (CO1CAQ4)

Enalapril 10 mg (CO9AA02)

Enalapril 20mg (COSAAQ2)

Propranolol 40mg (CO7AAQ5)

Enalapril 5mg (CO9AA02)

Clonidina 0,150mg (C02ACO01)

Colchicina 0,5mg (M0O4AC01)

Amiodarona 200mg (C01BD01)

Varfarina 5mg (BO1AA03)

Captopril 25mg (CO9AAOQ1)

Nota: AAS- Acido Acetil Salicilico; ATC- Classificagdo Anatdmica Terapéutica Quimica (Anatomical Therapeutic Chemical).
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Discussao

Neste estudo, a descricdo do perfil farmacoepidemioldgico
da UTIC destacou a importancia da relagdo entre o perfil dos
pacientes atendidos na unidade e os dados relacionados as
doengas mais prevalentes, bem como as condutas assistenciais
que envolvem parametros relacionados a farmacoterapia. A
pesquisa de utilizacdo de medicamentos, por si so, ndo oferece
respostas definitivas que visem alterar condutas praticas, mas
desempenha um papel relevante na promog¢do do uso racional de
medicamentos *2.

Sem o conhecimento de como os medicamentos sdo prescritos e
utilizados, é dificil iniciar uma discussao sobre seu uso racional ou
ainda sugerir medidas para otimizar a farmacoterapia proposta. Os
dados de estudos de utilizagdo de medicamentos podem auxiliar o
farmacéutico quanto a avaliagdo e doses usuais de medicamentos
prescritos, identificacio de interagdes medicamentosas e
prevencdo e manejo de problemas relacionados a medicamentos??.
A Organizagdo Mundial da Saude destaca que este tipo de estudo
auxilia na interpretacdo de terapias medicamentosas quanto
ao custo-beneficio e definicdo de prioridades para a alocagdo
racional dos orcamentos de cuidados de saldde 3. O presente
estudo reforca a necessidade de uma abordagem individualizada e
personalizada com base na farmacoepidemiologia, considerando
as caracteristicas clinicas e fisiopatoldgicas de cada paciente, a fim
de garantir a eficacia e a seguranca do tratamento farmacoldgico.

Segundo DATASUS, no ano de 2022 o perfil de internamento
hospitalar por doengas do aparelho circulatério no Brasil
conforme género foi de 58,5% sexo masculino e 41,5% do sexo
feminino4. Tais dados epidemioldgicos corroboram com o perfil
de internamento da UTIC em que os pacientes internados foram
majoritariamente do sexo masculino.

Em nossos resultados a idade foi um fator que mereceu
atencdo visto sua correlagdo com a prevaléncia das doengas
cardiovasculares, pois com o envelhecimento o sistema vascular
sofre um enrijecimento progressivo e, por consequéncia, o
aumento da pressdo arterial. A média de idade dos pacientes
internados na UTIC é de 64 anos, o que é semelhante a média de
idade de 59,9+9,6 anos do Hospital do Coracdo de Alagoas. Além
disso, no perfil de internamento do Nordeste brasileiro entre 2018
e 2019, observou-se que os grupos de idade de 60 a 69 anos e 80
anos ou mais compreenderam, respectivamente, 24,0% e 17,1%
do total de internamentos®>?®.

A média do tempo de internamento da UTIC se aproxima das 96
horas, comparavel ao estudo realizado com a Unidade de Terapia
Intensiva Coronariana de um hospital no sul do Mato Grosso e
com estudo realizado no Rio Grande do Sul com médias variando
entre 48 e 96 horas' '8, O tempo médio de internamento esta
relacionado ao processo de estabilizagdo clinica do paciente
e progndstico, dessa forma, o prolongamento do tempo de
internamento, o que pode ser associado com mau progndstico na
recuperacdo do paciente?’.

Dentre as morbidades cardiovasculares, o IAM é o mais prevalente
na unidade de terapia intensiva cardioldgica (UTIC), representando
17,6% das admissGes na unidade. Em um hospital do sul do Mato
Grosso, das 593 admissdes na unidade coronariana em 2017, 36,0%
foram motivadas por IAM. Esses dados ressaltam a magnitude
da doenca e a importancia da assisténcia precoce no manejo do
infarto nas primeiras horas da sintomatologia, a fim de reduzir os
prognosticos indesejaveis associados a essa condicdo?’.
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A complexidade da farmacoterapia da UTIC ndo estd somente
ligada aos medicamentos e suas indicagdes. O alto numero de
prescricGes didrias e de medicamentos a serem administrados
diariamente torna o servico de farmacia clinica imprescindivel
para a seguranga do paciente. No periodo de estudo verificou-
se que uma grande quantidade de medicamentos foi prescrita
para ser administrada diariamente com uma mediana de 14
medicamentos por paciente. A carga de medicamentos a serem
prescritos, avaliados, preparados, checados, administrados e
monitorados pode ser um importante fator para a ocorréncia
de erros de medicacdo e consequentemente eventos adversos.
Nas UTls, devido a presenca de polifarmacia, medicamentos
potencialmente perigosos e mudancas constantes nas prescri¢cdes
informatizadas, a presenca do farmacéutico se torna ainda mais
justificada®?°.

A taxa didria de prescrices variou em torno de 6,6 prescricoes
sendo a taxa de medicamentos administrados por paciente/
dia de 14,6. A importancia do farmacéutico clinico e do Servico
de Farmacia Clinica junto com a equipe multiprofissional é de
identificar, reduzir e corrigir possiveis problemas relacionados a
farmacoterapia, ou seja, com foco no uso seguro e racional dos
medicamentos com intervencdes farmacéuticas de suspensdo
de medicamento, sugestdo de posologia, se prescricdo de
medicamento devido a necessidade, avaliar incompatibilidade
em dispositivos e na preparacdo do medicamento pela equipe de
enfermagem na reconstituicdo e dilui¢do®.

Embora ndo esteja diretamente relacionado aos protocolos de
tratamento, o medicamento mais prescrito na unidade cardioldgica
é a dipirona 1g, utilizada no manejo da dor em pacientes
internados. Em comparagdo com o paracetamol apresenta maior
efeito analgésico e menor acdo anti-inflamatéria. Porventura,
preferivel devido ao risco cardiovascular dos anti-inflamatorios
nao esteroidais. O perfil farmacoepidemioldgico no nivel mundial
€ controverso, visto que nos Estados Unidos é uma substancia
proscrita pelo risco de agranulocitose, mas no Brasil é autorizado
pela ANVISA®, Comparando com um estudo realizado em uma
unidade de terapia intensiva adulto de um hospital do noroeste
do Paranag, a dipirona ocupa a segunda posi¢do dos medicamentos
mais prescritos (86,7%), nesse ambiente, a bromoprida lidera com
90,0% de prevaléncia e o omeprazol completa a lista na terceira
colocacdo (73,3%)%'. Tais medicamentos possuem caracteristicas
de serem concomitantemente prescritos em unidades de terapia
intensiva para tratamento de dor presumida e prevencdo de
pneumonias associadas a ventilagdo mecanica %%,

Os medicamentos sintomaticos e relacionados as profilaxias sdo
essenciais na prescricdo hospitalar, mas estdo mais envolvidos
com os erros de dispensacdo. Segundo estudo realizado em um
hospital publico de Belo Horizonte, a dipirona, a metoclopramida
e a heparina foram os mais prevalentes nos erros de dispensagao
envolvendo: quantidade menor que a prescrita foi dispensada,
nenhuma unidade do medicamento prescrito foi dispensada
e quando uma ou mais unidades foram dispensadas além da
quantidade prescrita?*.

Em relacdo aos antibiodticos, na UTIC, a vancomicina representa o
antibidtico mais prescrito no periodo de estudo. Em um hospital
cardiolégico de alta complexidade no estado do Amazonas, a
vancomicina foi frequentemente mais prescrita com 22,3% de
prevaléncia seguido do meropenem com 18,0% de prevaléncia®.
Esses dados sdo um alerta para o perfil de resisténcia da unidade
de internamento, visto o aumento da resisténcia bacteriana nos
ultimos anos, principalmente, as espécies do género Enterococcus

elSSN: 2316-7750
pISSN: 2179-5924

rbfhss.org.br/

QOO0

© Autores 5



Pinheiro TO, Silveira MA, Zonzini FH, et al. The pharmacoepidemiologic profile of a cardiology intensive care unit as a tool for
standardization of a clinical pharmacy service. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2023;14(3):0934. DOI: 10.30968/rbfhss.2023.143.0934.

RBFHSS

resistentes a vancomicina (VRE) que podem transferir seus genes
de resisténcia, por exemplo, aos Staphylococcus aureus, e por
consequéncia gerando pressdes seletivas e reducdo de opcdes
terapéuticas efetivas®. O Farmacéutico pode otimizar o uso de
antimicrobianos em unidades de terapia intensiva através de
estratégias simples como a orientacdo de terapias guiadas por
antibiograma e o ajuste de doses com base na funcdo renal, ou
estratégias mais complexas como o monitoramento terapéutico
de medicamentos. No caso da UTIC, em que a vancomicina é o
antimicrobiano mais prescrito, o monitoramento da vancocinemia
é uma estratégia com potencial para garantir a seguranca do
paciente, evitando o desenvolvimento de toxicidade renal, por
exemplo.

Sobre as DVA, elas sdo essenciais nas unidades de terapia
intensiva para o manejo de alteragbes hemodindmicas
importantes com o intuito de corrigir distUrbios de perfusdo e
alteracdes cardiovasculares, restaurando a oferta e demanda
global do oxigénio dos sistemas organicos. Por exemplo, na
unidade de terapia intensiva no hospital municipal de Fortaleza,
a noradrenalina foi a DVA mais utilizada, seguida da dopamina.
Os principais motivos de interna¢cdo no estudo citado foram
acidente vascular encefalico, pneumopatias e cardiopatias?’. Em
contrapartida, na UTIC a nitroglicerina foi a DVA mais prescrita,
seguida da noradrenalina. Perfil que condiz com o manejo inicial
da SCA, morbidade mais prevalente na unidade, visto seu beneficio
na circulacdo periférica e corondria, utilizado no manejo inicial
na sala de emergéncia melhorando os sintomas anginosos®. O
monitoramento das DVA pelos farmacéuticos pode garantir que
estdo prescritas na dose correta conforme peso do paciente,
que a solucdo padrdo serd preparada na concentragdo e soro
compativel e que a vazdo em bomba de infusdo sera calculada
compreendendo o tempo da terapia.

As ferramentas de qualidade sdo importantes para analisar e intervir
em situagBes visando a melhoria da qualidade do servico. O Grafico
de Pareto ajuda na definicdo de metas e estratégias compativeis
com a realidade institucional e das unidades de internamento. A
curva ABC, utilizada para avaliar os medicamentos da unidade
cardioldgica, fornece dados para tracar possiveis intervencdes com
os medicamentos que causam mais impacto no servigo®. Na andlise
de Pareto no maior impacto estdo os medicamentos utilizados em
protocolos clinicos e trials da cardiologia. Por exemplo, o AAS 100mg
comprimido e o clopidogrel 75mg comprimido constituem a dupla
antiagregacdo plaquetaria indicada na SCA. A furosemida 20mg
ampola é o diurético de alca disponivel no Brasil na apresentagao
endovenosa no manejo de congestdo, principalmente, na
insuficiéncia cardiaca congestiva. A atorvastatina 80mg comprimido
tem a fungdo de reduzir o risco cardiovascular no paciente com
doenca aterosclerdtica coronariana influenciando na meta de LDL
e no efeito pleiotropico de estabilizacdo de placas ateromatosas®.

A via endovenosa e a via oral representam em porcentagem
85,2% das vias de administragdo dos medicamentos, seguida da
subcutanea, inalatéria e intramuscular. A via é imprescindivel na
relacdo do efeito do farmaco e resposta terapéutica desejavel
para o paciente. O fluxo para a medica¢do do paciente inicia com
a prescricdo médica e conclui-se com a equipe de enfermagem
administrando o medicamento. Nesse processo, interligando as
duas disciplinas da equipe multiprofissional, estd o farmacéutico
avaliando a prescricdo®. O farmacéutico participa ativamente
avaliando a farmacoterapia e propde intervencdes, incluindo a
substituicdo da via de administragdo com enfoque na redugdo de
custos e promocdo da seguranca do paciente®.
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O aprazamento na UTIC é realizado pela equipe de enfermagem
seguindo o aprazamento padrdo da instituicdo. Com essa agdo o
enfermeiro garante continuidade da terapia medicamentosa®!. O
aprazamento também estd associado aos erros de medicagdo bem
como a interagBes medicamentosas. Em um Servigo de Farmdcia
de um Hospital Municipal de um municipio do interior do estado
da Bahia, de 257 prescrigBes realizadas, 31 (12,1%) das prescri¢des
estavam com o aprazamento inadequado®?. O farmacéutico pode
participar ativamente no aprazamento, sugerindo intervalos que
atendam a melhor comodidade posoldgica para o paciente e
menor risco de interacdo medicamentosa, podendo dessa forma
garantir uma farmacoterapia segura e eficaz.

A partir dos dados discutidos anteriormente, é possivel observar
que individuos do sexo masculino, com idade acima de 60 anos
e em uso de polifarmacia constituem uma grande parte da
populacdo do nosso estudo. Com isso, torna-se necessaria uma
atencdo especializada em relagdo a parametros farmacocinéticos
alterados associados ao envelhecimento, bem como potenciais
interagdes medicamentosas nos cuidados aos pacientes dessa
unidade. Embora ndo seja possivel avaliar precisamente a intencdo
dos prescritores, os medicamentos mais prescritos estdo entre
aqueles recomendados pelas diretrizes nacionais e internacionais
para o manejo de sindromes coronarianas agudas, o que sugere
uma racionalidade no uso desses medicamentos.

O estudo possui algumas limitagBes, tais como a natureza
retrospectiva e o fato de as comorbidades e motivos de internacéo e
estado clinico dos pacientes ndo estarem diretamente relacionados
aos medicamentos prescritos. Dessa maneira, ndo foi possivel avaliar
a racionalidade e a qualidade das prescri¢des. Ainda, os resultados
expressam apenas os dados de prescricdo, ndo sendo possivel a
confirmacdo de administracdo de todos os medicamentos.

Destaca-se que até o presente momento nenhum hospital credenciado
a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSerH) publicou dados
referentes ao perfil farmacoepidemioldgico de suas unidades de
internagdo. O presente trabalho poderd auxiliar na criagdo de um
banco de dados de utilizagdo de medicamentos em hospitais de ensino
vinculados as universidades federais, podendo direcionar a otimiza¢do
no processo de cuidado relacionado a farmacoterapia.

Conclusao

O estudo  contribuiu  para  caracterizar o  perfil
farmacoepidemioldgico da UTIC, com o propdsito de apresentar
dados consistentes que permitirdo aperfeicoar o Servico de
Farmacia Clinica na sua implantacdo. O trabalho do farmacéutico
clinico na Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica é ressaltado
pela complexidade da avaliagdo das prescri¢cdes devido ao nimero
de prescri¢des didrias, o numero de medicamentos prescritos por
pacientes, as diferentes vias de administracdo e a atencdo ao
aprazamento e possiveis interacdes medicamentosas. Além de
conhecer as doengas cardiovasculares mais prevalentes, como
SCA e insuficiéncia cardiaca, é importante que o profissional se
aprofunde no uso dos principais medicamentos e protocolos de
tratamento medicamentoso validados para essas condi¢des, com
dominio nos aspectos farmacodindmicos e farmacocinéticos.
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