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RESUMO

A utilizacdo indiscriminada de medicamentos e seus efeitos adversos tém sido alvo
da atencado dos profissionais de saude nos ultimos anos, uma vez que tal pratica
compromete a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Para
obter éxito na farmacoterapia 0s processos de prescri¢édo, dispensacao, preparagao e
administracdo de medicamentos devem ser efetivados de forma apropriada. O
objetivo do presente trabalho é apontar as atividades desenvolvidas pelo farmacéutico
clinico através do servi¢o de farmacia clinica que cooperem para a promog¢éo do uso
racional de medicamentos no ambito hospitalar. Trata-se de revisao de literatura do
tipo integrativa, de abordagem qualitativa, por meio de bases de dados SCIELO,
LILACS e MEDLINE (via PUBMED) publicadas no periodo de 2013 a 2019. O presente
trabalho conclui-se que a atuacédo clinica do farmacéutico embora ainda seja uma
pratica recente no Brasil percebeu-se que a presenca do farmacéutico clinico no
ambito hospitalar colabora de forma significativa na melhoria da qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, através da realizacdo de intervencdes
farmacéuticas o farmacéutico minimiza possiveis danos causados a saude do
paciente, contribuindo para a segurancga do paciente através do uso discriminado de
medicamentos.

Palavras-chave: Farmécia Clinica; Intervencdo Farmacéutica; Uso Racional de
Medicamentos e Farmacéutico Clinico.

ABSTRACT

The indiscriminate use of medicines and their adverse effects have been the focus of
health professionals in recent years, as this practice compromises the safety and
quality of care provided to patients. To be successful in pharmacotherapy, drug
prescribing, dispensing, preparation and administration processes should be
appropriately performed. The objective of the present work is to point out the activities
developed by the clinical pharmacist through the clinical pharmacy service that
cooperate to promote the rational use of medicines in the hospital environment. This
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IS an integrative literature review, with a qualitative approach, through databases
SCIELO, LILACS and MEDLINE (via PUBMED) published from 2013 to 2019. This
paper concludes that the clinical performance of the pharmacist Although still a recent
practice in Brazil, it was noticed that the presence of the clinical pharmacist in the
hospital contributes significantly to the improvement of the quality of care provided to
the patient, through pharmaceutical interventions the pharmacist minimizes possible
damage to the health of the patient. contributing to patient safety through discriminated
use of medicines.

Keywords: Clinical Pharmacy; Pharmaceutical Intervention; Rational Use of
Medicines and Clinical Pharmacist.

INTRODUCAO

A utilizac&o indiscriminada de medicamentos e seus efeitos adversos tém sido
alvo da atencao dos profissionais de saude nos ultimos anos, uma vez que tal pratica
compromete a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Para
obter éxito na farmacoterapia 0s processos de prescri¢ao, dispensacao, preparacao e
administracdo de medicamentos devem ser efetivados de forma apropriada
(CARVALHO et al. 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o uso irracional de
medicamentos € um dos maiores problemas de saude publica mundial. A OMS
entende-se que ha uso racional de medicamentos quando o paciente recebe o
medicamento apropriado para suas condi¢des clinicas, nas doses adequadas as suas
necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor custo para si e para
a comunidade (OPAS, 2007).

As atividades desenvolvidas pelo profissional farmacéutico no ambito hospitalar
tém mudado seu foco principal, anteriormente este profissional estava restrito apenas
as atividades administrativas, de dispensacdo de medicamentos e na administracao
de recursos financeiros. O novo modelo de prética farmacéutica esta direcionado para
0 paciente, buscando a melhoria na qualidade do tratamento, através da prevencéo
de erros, eventos adversos e uso racional de medicamentos (BOTELHO et al. 2017).

Dentre o0s pioneiros nesta nova percepcdo do exercicio da profissao
farmacéutica estdo a Europa e os Estados Unidos, hd duas décadas surgiu a

especialidade de farmacéutico clinico, na qual o farmacéutico participa de todas as



etapas relacionadas a utilizacdo de medicamentos, abrangendo desde a prescricao,
dispensacédo, administracdo e sobretudo a monitorizacao (BOTELHO et al. 2017).

No Brasil a pratica em Farmacia Clinica € recente, a mesma foi instituida no
ano de 2013, através da Resolucdo n° 585/2013 pelo Conselho Federal de Farmacia
(CFF), que estabelece as atribui¢cdes clinicas do farmacéutico. A Farmécia Clinica é
conceituada como uma area da farmacia voltada a ciéncia e pratica centrada no
cuidado ao paciente com o intuito de otimizar a farmacoterapia, promover saude e
bem-estar, prevencdo de doencas, com enfoque no uso racional de medicamentos
(CFF, 2013).

Dentre as atividades realizadas pelo farmacéutico clinico esta a avaliagdo das
prescricbes médicas em relagdo a posologia, a interacdo de medicamentos com
outros medicamentos ou interacdo farmaco-nutriente, a via de administracdo, a
indicacao terapéutica e efeitos adversos com a finalidade de prevenir e resolver os
problemas relacionados a medicamentos (SOUZA et al. 2018).

O termo Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs) é utilizado
frequentemente na Farmacia Clinica e sdo classificados como a principal causa de
eventos adversos, sendo responsaveis pelo aumento no tempo de internacao,
morbidade, mortalidade e aumento dos custos hospitalares. No entanto, podem ser
evitados através das intervencdes farmacéuticas (RIBEIRO et al. 2015).

A intervencdo farmacéutica, segundo o Consenso Brasileiro de Atencéo
Farmacéutica (OPAS, 2002), “¢é um ato planejado, documentado e realizado junto ao
usuario e aos profissionais de saude, que visa resolver ou prevenir problemas que
interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo
de acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico’.

Por meio de utilizacdo de ferramentas de pesquisa para analise da terapia
farmacoldgica do paciente, atuagdo junto a equipe de saude através de informacdes
sobre medicamentos, o farmacéutico contribui na melhoria do cuidado ao paciente,
reducdo de ocorréncias de problemas relacionados a medicamentos e na seguranca
do paciente (LIMA et al. 2017).

A analise da prescrigcdo médica pelo farmacéutico visa assegurar o uso correto
de medicamentos e representa um elo de interlocucdo com a equipe assistencial.
Além disso, ao analisar erros de medicacgéo, os farmacéuticos podem ter maior troca
de informacdes quanto a prescricdo apropriada contribuindo para a promocéo do uso
racional de medicamentos (RIBEIRO et al. 2015).



Desta maneira, o presente trabalho foi realizado com o objetivo de apontar
atividades desenvolvidas pelo farmacéutico clinico através do Servico de Farmacia
Clinica que cooperem para a promoc¢ao do uso racional de medicamentos no ambito

hospitalar por meio da pesquisa de artigos cientificos na literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado por meio de reviséo
da literatura do tipo integrativa, método este que estabelece critérios bem definidos
acerca da coleta de dados, andlise e apresentacdo dos resultados. Esse tipo de
estudo reune e sintetiza publicacbes relevantes sobre um tema, possibilitando a
analise de pesquisas cientificas de modo sisteméatico e amplo (SOUZA et al. 2010).

A elaboracdo deste estudo foi realizada de acordo com as seis etapas que
compreendem o processo da revisdo integrativa, sendo elas: elaboracao da pergunta
norteadora, definicdo dos termos de busca de dados, critérios de inclusdo e exclusao
dos artigos, andlise dos estudos incluidos, interpretacdo e sintese dos resultados
(CARVALHO et al. 2010).

Para conduzir a pesquisa, formulou-se a seguinte questao norteadora: “Qual a
atuacdo do farmacéutico no uso racional de medicamentos no ambiente hospitalar?
Foram utilizados os descritores "Farmacia Clinica”, “Interveng¢ao Farmacéutica”, “Uso
Racional de Medicamentos” e “Farmacéutico Clinico”, segundo os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs). Os mesmos foram aplicados separadamente ou
combinados para verificar o titulo, o resumo ou o0 assunto dos estudos buscados.

A busca por artigos cientificos foi realizada através das bases de dados:
SCIELO, LILACS e MEDLINE (via PUBMED) no periodo de julho e agosto de 2019,
sendo selecionados os seis Ultimos anos de publicacdes, considerando que a pratica
em farmacia clinica no Brasil foi requlamentada a partir de 2013.

Em seguida, realizou-se a selecdo dos estudos, tendo como critérios de
inclus@o os trabalhos disponiveis online nas bases de dados no periodo de 2013 a
2019, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, que tivessem como tema central a
atuacdo do farmacéutico clinico, preferencialmente abordando atividades de

intervencao farmacéutica. Foram excluidos os artigos disponiveis apenas no formato



de resumo, que debatessem a atividade clinica do farmacéutico, mas que ao longo do
texto ndo abordava o tema proposto.

Posteriormente foi realizado o fichamento dos artigos, utilizando uma ficha
descritiva que foi desenvolvida para cada estudo selecionado, contendo o titulo do

artigo, os autores e ano de publicacao, tipo de estudo e os objetivos do estudo.

RESULTADOS

Durante as buscas nas bases de dados foram encontrados 61 artigos relacionados
a atividade clinica do farmacéutico. Apos a aplicacdo dos filtros foram excluidos
artigos que nao estavam disponiveis na integra e que estavam duplicados nas bases
de dados, totalizando 19 artigos. Foi realizada a leitura dos 19 resumos e 09 artigos
foram excluidos, pois ndo abordavam a temética proposta.

A base de dados SCIELO apresentou um numero maior de estudos (n = 5),
seguido da LILACS (n= 3) e MEDLINE (n= 02). Em relacdo aos idiomas, foram
encontrados 07 artigos em inglés, 01 em espanhol e 02 em portugués. A amostra final
foi composta por 10 artigos que foram lidos na integra e a classificagdo dos resultados

foram apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1: Sintese dos estudos selecionados para a reviséo integrativa.

N° Titulo do Artigo Autor e Ano de Tipo de Objetivos
Publicacéo Estudo
01 Seguranca do paciente e o AGUIAR et al., Observacional | Demonstrar o impacto
valor de uma intervencao 2018 e retrospectivo econdmico da
farmacéutica em um hospital avaliacdo
oncoldgico farmacéutica na

deteccao e na
prevencao de erros
em prescri¢cdes de

antineoplasicos.

02 Analysis of the medication REY et. al., Retrospectivo | Analisar os resultados
reconciliation process 2016 de um processo de
conducted at hospital reconciliacdo de

admission medicamentos na
admissao no
ambiente hospitalar.

03 Interacdes farmaco-nutricao BARBOSA et. Transversal Determinar a

enteral em unidade de terapia al., 2017 prevaléncia de
intensiva: determinacédo de interacbes farmaco-
prevaléncia e significAncia nutricdo enteral
clinica potenciais e analisar a

significancia clinica
das mesmas em uma




unidade de terapia
intensiva (UTI) de um
hospital de ensino.

04

Implementacédo de um servico
farmacéutico clinico em
hematologia

FARIAS et. al.,
2016

Intervencional

Implementar um
servico farmacéutico
clinico centrado na
revisdo completa dos
antineoplasicos
utilizados no
tratamento de
doencas
hematolégicos.

05

Orientacao farmacéutica na
alta hospitalar de pacientes
transplantados: estratégia
para a seguranga do paciente

LIMA etal.,
2016

Transversal,
descritivo e
retrospectivo

Descrever e analisar a
orientacao
farmacéutica
oferecida na alta de
pacientes
transplantados.

06

Interacdes medicamentosas e
consequentes intervencdes
farmacéuticas na Unidade de
Terapia Intensiva de um
hospital privado em Macapa,
Amapa

SILVA etal.,
2018

Retrospectivo

Avaliar as principais
interacdes
medicamentosas
observadas nas UTI
de um hospital
privado na cidade de
Macapa (Amapa, AP)
através da andlise das
prescricdes e das
consequentes
intervencdes
adotadas a fim de
minimizar seus riscos.

07

Equipo multidisciplinar de
atencién al paciente critico:
¢ qué aporta la integracion del
farmacéutico?

CHIVA et al.,
2018

Descritivo,
prospectivo

Analisar e avaliar a
atividade clinica
realizada pelo
farmacéutico clinico
integrado em uma UTI
e conhecer a opiniao
da equipe.

08

Reconciliacdo de
medicamentos: processo de
implantacdo em um complexo
hospitalar com a utilizacdo de
sistema eletrdnico

SANTOS et al.,
2019

Retrospectivo
quantitativo

Avaliar a implantacao
da reconciliacao de
medicamentos em um
hospital multibloco,
filantrépico e de
ensino com a
utilizacao de um
sistema eletrénico
para realizar o registro
da atividade com
atuacao
multiprofissional.

09

Implementing ward based
clinical pharmacy services in
an Ethiopian University
Hospital

MEKONNEN et
al., 2013

Observacional,
prospectivo

Avaliar os servicos de
farmacia clinica com
base em enfermaria
em uma enfermaria
de medicinainterna

do Hospital
Especializado da
Universidade Jimma.

10

Incompatibilidades
medicamentosas em centro de

MARSILIO et

al., 2016

Transversal,
prospectivo,

Identificar as

incompatiibilidades




tratamento intensivo adulto de fisico-quimicas entre
um hospital universitario medicamentos
administrados por via
intravenosa em
pacientes internados
em um centro de
tratamento intensivo
adulto, bem como
realizar orientacdes
farmacéuticas para a
administracdo de
medicamentos
incompativeis.

Fonte: (A autora, 2020).

DISCUSSAO

De forma a facilitar a leitura deste trabalho, optou-se por categorizar a
discussédo dos resultados em subsecfes das atividades clinicas do farmacéutico,
tendo sido estas definidas de acordo com as informacgfes extraidas dos estudos

selecionados.

Farmacoeconomia

O artigo 1 descreve um estudo realizado em um hospital de ensino em
tratamento oncolégico no sul do Brasil. Na qual foram identificadas 274 prescricoes
contendo erros de medicacdo, dentre os principais problemas relacionados a
medicamentos (PRMs) estavam relacionados a prescricéo (36,1%) e dose (32,1%).
Dos PRMs identificados, 50% dos casos a dose prescrita estava acima do
recomendado. Em termos de custos, os PRMs representaram para a instituicdo uma
economia de R$ 54.081,01. Assim, a identificacdo e resolugcdo desses PRMs
acarretaram em um impacto farmacoecondmico, produzindo saldo positivo para a
instituicdo e pacientes (AGUIAR et al. 2018).

Nunes (2010), aponta que apds a contratacdo de farmacéuticos para a
implantacdo de um servico de farmécia clinica, em um hospital privado localizado em
Jodo Pessoa na Paraiba, gerou uma economia de R$ 510.000,00 para a instituicéao,
no periodo de seis meses (NUNES, 2010).

O referido estudo ressalta também a importancia da atuacao do farmacéutico

nas acfes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude, em relacdo a analise de



prescricdo, realizacao de intervencdes farmacéuticas a equipe de saude e prevencao
de problemas relacionados a medicamentos (AGUIAR et al. 2018).

Segundo Néri (2004), através do servico clinico o farmacéutico vem sendo
incorporado a equipe multiprofissional com a finalidade de promover assisténcia ao
paciente, garantir a seguranca do paciente através do monitoramento dos farmacos e
avaliacdo de sua eficacia, prestar informacdes as equipes meédica e de enfermagem,
além de gerar economia de recursos financeiros para a satde (NERI, 2004).

Um estudo desenvolvido nos Estados Unidos da América demonstrou que as
intervencdes farmacéuticas colaboraram para a reducgéo dos erros de medicagdo em
um centro médico do Veteran Affairs e evitaram danos ao paciente em cerca de 90%
dos casos (LEE et al. 2002).

Reconciliagdo medicamentosa

O artigo 2 foi realizado pelo Departamento de Farméacia de um Hospital
Universitario Especializado em Cardiologia, Cirurgia Geral, Medicina Interna,
Nefrologia e Pneumologia de Huelva, na Espanha. Foram detectadas por
farmacéuticos por meio de registro clinico em prontuério eletrénico discrepancias de
medicamentos prescritos na admissdo do paciente em comparagdo com 0S
medicamentos utilizados em tratamento domiciliar (REY et al. 2016).

A discrepancia mais frequente estava relacionada com a omissao de
informacéo pelo paciente quanto ao uso de medicamento que estava sendo realizado
antes da internacéo, representando 86,2% das discrepancias encontradas (REY et al.
2016).

Tam et al. (2005) apontaram estudo em que 10 a 67% dos pacientes
apresentava pelo menos um erro de prescricdo relacionado a omissdo de
medicamento de uso crénico em historico médico (TAM et al. 2005).

Corroborando com o estudo 2, o artigo 8, desenvolvido em um hospital
multibloco composto por sete hospitais de ensino, de caréter filantropico localizado
em Porto Alegre (RS), relata uma acéo da equipe de farmacia clinica em parceria com
a equipe de enfermagem. Os enfermeiros apoOs realizacdo de entrevista de
enfermagem, registravam no sistema os medicamentos que o0s pacientes relatavam
fazer uso antes da internacédo. Foram realizados treinamentos com toda a equipe de
enfermagem abordando o conceito de reconciliagdo medicamentosa, bem como as

informacBes necessarias a serem preenchidas no sistema. Em seguida, o0s



farmacéuticos realizavam a conferéncia dos registros emitidos pela equipe de
enfermagem com a prescricdo médica do paciente internado na instituicdo (SANTOS
et al. 2019).

Em 0,8% dos registros os pacientes negaram o uso prévio de medicamentos e
em 99,2% foi informado que os pacientes faziam uso de medicamentos anteriormente
ainternacao. Sendo assim, foi necessaria a intervencéo do farmacéutico na realizacéo
de reconciliacdo medicamentosa (SANTOS et al. 2019).

De acordo com Lindenmeyer et al. (2013) a reconciliacdo medicamentosa evita
ou minimiza erros de transcricdo, omissdo, duplicidade terapéutica e interacdes
medicamentosas. Este processo contribui na prevencdo de eventos adversos
relacionados a medicamentos, demonstrando uma eficiéncia na redug¢éo em cerca de
70% de erros de medicacdo encontrados em discrepancias nas prescricdoes
hospitalares (LINDENMEYER et al. 2013).

Lupatini et al. 2014, ressalta em seu estudo que a Organizacdo Mundial de
Saude recomenda a utilizacdo da conciliacdo medicamentosa como uma estratégia

gue visa a seguranca do uso de medicamentos pelo paciente (LUPATINI et al. 2014).

Educacdo em Saude

O estudo 7 foi realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Servigo
de Anestesiologia, Reanimacao e Terapia da Dor de Albacete, na Espanha, que
ressalta a importancia da atuacao clinica do farmacéutico através da realizacdo de
intervencdes farmacéuticas bem como a percepcao da equipe de salde quanto a
integracéo do farmacéutico na UTI e seguranca do paciente (CHIVA et al. 2018).

Foram realizadas durante o estudo 2.399 intervencdes farmacéuticas, destas
37,8% estavam relacionadas a posologia e 25,66% a consulta farmacéutica. Das
intervencdes realizadas 97% das mesmas obtiveram aceitacdo da equipe de
enfermagem e equipe médica. Sendo 93,1% direcionadas a equipe médica e 6,9% a
equipe de enfermagem (CHIVA et al. 2018).

Em um estudo desenvolvido em um municipio da Regido Centro - Oeste do
Brasil ap6s analise das prescricfes foram realizadas 506 intervencdes farmacéuticas
com 96,24% de aceitacdo por parte da equipe de enfermagem e médica (ARAUJO et
al. 2017).
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Quanto a avaliacao da percepc¢ao da equipe foi classificada em duas etapas, a
primeira estava relacionada a integracdo do farmacéutico na UTI (notade 1 a 10) e a
segunda era referente a avaliacdo do grau de seguranca do paciente antes e ap0s a
integracdo do farmacéutico na UTI, com nota de 1 a 5 (CHIVA et al. 2018).

Quanto a percepc¢éo da integracdo do farmacéutico na UTI pela equipe de
saude, a nota obtida da avaliacao geral foi de 8,58. Quanto a percepcao do grau de
seguranca do paciente antes e apdés a integracdo do farmacéutico na equipe, a nota
obtida foi de 2,83 e 3,97 respectivamente (CHIVA et al. 2018).

Em um estudo que analisava o impacto do envolvimento do farmacéutico clinico
na UTIl quanto ao uso de antimicrobianos pode concluir-se que a atuagcdo do
farmacéutico juntamente com o médico infectologista reduziu os dias de internagéo
dos pacientes na UTI e diminui os custos associados a terapia antimicrobiana (1JO &
FEYERHARM, 2011).

A participacdo do farmacéutico na equipe multidisciplinar através da realizacdo
de atividades clinicas, traz melhoria ao servico prestado ao paciente, promove 0 uso
racional de medicamentos através de intervencdes farmacéuticas, garantindo assim
uma assisténcia farmacéutica de qualidade e seguranca do paciente (REIS et al.
2013).

Ja o artigo 5 relata um estudo realizado em um Hospital Universitario de
Fortaleza (CE), na Unidade de Internagdo do Servi¢co de Transplante Renal e Hepético.
O presente estudo destaca a importancia do farmacéutico clinico no acompanhamento
do processo de alta hospitalar através de orientacdo quanto ao tratamento
medicamentoso prescrito, maneira correta de administracdo e armazenamento dos
medicamentos, horarios de administracdo dos medicamentos, possibilidade de
surgimento de possiveis reacdes adversas, informacbes quanto ao processo de
disponibilizacdo dos medicamentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e importancia
da adeséao do tratamento farmacolégico (LIMA et al. 2017).

No periodo do estudo foram registradas 74 altas de pacientes transplantados
renais e/ou hepaticos. Dos pacientes que receberam orientacéo de alta, cada paciente
apresentava uma média geral de 9,1 medicamentos prescritos (LIMA et al. 2017).

Durante o processo de alta orientada pelo farmacéutico foram identificados 59
PRMs, no qual 67,8% relacionava-se com a n&o prescricdo de medicamentos
necessarios, acarretando 89,8% de risco de desfechos negativos associados aos

medicamentos por problemas de saude nao tratado (LIMA et al. 2017).
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De acordo com CARVALHO et al. (2019) tais achados confirmam com
resultados de estudos anteriores que apontam sobre a importancia da monitorizacao
terapéutica realizada pelo farmacéutico com o intuito de resolver e prevenir os
desfechos negativos associados a terapia medicamentosa (CARVALHO et al. 2019).

Em um estudo realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora (MG), dos pacientes entrevistados acerca de obtencdo de orientacoes
sobre medicamentos pelo farmacéutico no momento da alta hospitalar, 93%
afirmaram que aceitariam uma conversa com este profissional (LUPATINI et al. 2014).

Lupatini et al. (2014) ainda relata que de acordo com um estudo agdes de
educacédo em saude (educacao do paciente) fizeram parte da maioria dos estudos nos
guais avaliaram as intervencdes no planejamento da alta hospitalar, destacando a
importancia do diadlogo entre profissionais de saude e pacientes (LUPATINI et al.
2014).

A orientacdo farmacéutica ao paciente no momento da alta hospitalar visa
garantir a compreensdo do novo esquema terapéutico, garante a informacéo quanto
ao acesso dos medicamentos bem como a importancia da adesdo do mesmo,
contribuindo para a otimizacdo da adesao ao tratamento farmacoldgico (LIMA et al.
2016).

Revisdo da Farmacoterapia

O artigo 4 trata-se de um estudo realizado em um Hospital Universitario
localizado na Regido Sul do Brasil, referéncia no tratamento de neoplasias
hematoldgicas e alguns tipos de anemias. O estudo foi dividido em dois periodos, o
primeiro ocorreu antes da implementacdo do servico de farmécia clinica (SFC) na
instituicdo e o segundo apods a implementacédo do SFC. Foi observado um aumento
na deteccdo de PRMs ap0s a presenca do servico de farmacia clinica. Das prescricoes
analisadas os PRMs mais encontrados foram ajuste de dose sendo 25% sem a
presenca do SFC e 35% com a presenca do SFC e necessidade de suspenséao de
medicamentos 33% e 40% respectivamente (FARIAS et al. 2016).

Quanto ao ajuste de dose as intervenc¢des farmacéuticas estavam relacionadas
com o aumento de dose da citarabina de acordo com o protocolo e a reducao da dose

de ciclofosfamida de acordo com o protocolo descrito (FARIAS et al. 2016).
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Ja em relacdo a suspensao de medicamento a carboplatina estava prescrita no
dia incorreto segundo o protocolo e filgrastim prescrita para paciente com contagem
de > 23.390 leucdcitos no hemograma (FARIAS et al. 2016).

Para Farias et al. (2016) a deteccdo de PRMs através do servico de farméacia
clinica pode estar relacionada a um aumento na seguranca da farmacoterapia
prescrita para 0os pacientes portadores de patologias hematolégicas atendidos na
instituicdo (FARIAS et al. 2016).

Ja o artigo 09 foi desenvolvido no setor de enfermaria de um Hospital
Especializado da Universidade de Jimma na Etidpia, trata-se do primeiro estudo
realizado em um hospital africano relatando acerca dos servi¢os de farmacia clinica e
destaca a importancia da atuacdo do farmacéutico clinico na otimizagdo da terapia
medicamentosa, contribuindo assim para o uso racional de medicamentos. Durante o
periodo de realizacdo do estudo foram registradas 133 intervencdes farmacéuticas
direcionadas a problemas relacionados a medicamentos (PRM’s). Um total de 68,4%
das intervencdes farmacéuticas foram totalmente aceitas e 2,3% foram parcialmente
aceitas pelos médicos (MEKONNEN et al. 2013).

O PRM mais comum estava relacionado ao uso de terapia medicamentosa
desnecessaria, as classes de medicamentos mais envolvidas no PRM incluiram ferro,
célcio, vitaminas e outros suplementos 20,1%, seguidos de antibidticos 14,8%
(MEKONNEN et al. 2013).

Em um estudo desenvolvido na Indonésia mostrou-se que os antibioticos estao
entre os medicamentos mais envolvidos na terapia medicamentosa desnecesséria,
ocasionando altos custos para as instituicdes de sautde (MEKONNEN, et al. 2013).

Na Suécia foi relatado em um estudo que a inclusdo de farmacéuticos clinicos
nas equipes de saude gera a reducdo de morbidade e nos custos com saude
(MEKONNEN et al. 2013).

Acompanhamento Farmacoterapéutico

O estudo 6 foi desenvolvido nas UTIs adulto e neonatal de um hospital privado
de grande porte em Macapa - Amapa. Foram avaliadas 388 prescri¢cdes, sendo 235
prescricdes da UTI adulto e 153 prescri¢cdes da UTI neonatal (SILVA et al. 2018).

A interacdo medicamentosa mais frequente na UTIl adulto foi entre a
metoclopramida e o tramadol, o uso concomitante destes farmacos pode aumentar o

risco de convulsées. Sendo assim, a equipe de farmacia clinica interveio no horario
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para que a administragdo dos medicamentos néo fosse realizada no mesmo horario,
reduzindo assim 0s riscos associados a esta interacdo (SILVA et al. 2018).

Ja na UTI neonatal a interacdo mais comum foi entre a gentamicina e a
penicilina, o uso concomitante destes farmacos pode resultar na diminuicdo da
efichcia da gentamicina por um mecanismo de ac¢do desconhecido, portanto pode
ocorrer 0 aumento do efeito nefrotdxico dos medicamentos, uma vez que a
gentamicina possui efeito ototoxico e nefrotoxico e a excre¢do da penicilina € realizada
pelos rins (SILVA et al. 2018).

A intervencdo farmacéutica mais adequada para a maioria dos casos de
interagcbes medicamentosas foi a alteracdo do horario de administracdo dos
medicamentos, tendo em vista que os medicamentos envolvidos nas referidas
interacOes eram essenciais para o tratamento da condicédo clinica do paciente. Outra
intervencdo farmacéutica relevante trata-se do monitoramento da dose de
medicamentos de acordo com a fungéo renal do paciente (SILVA et al. 2018).

O artigo 3 foi realizado nas UTIs do Hospital Maternidade Therezinha de Jesus
em Juiz de Fora (MG), foram analisadas 610 prescricbes com foco nas interacdes
farmaco-nutricdo enteral potenciais (IFNP). O presente estudou verificou-se que dos
medicamentos prescritos por sonda de nutricdo enteral (SNE) 8,1% apresentaram
IFNP consideradas de valor clinico significativo e ocorrem em 15% dos pacientes
(BARBOSA et al. 2018).

A fenitoina foi 0 medicamento encontrado com maior frequéncia, este farmaco
guando administrado concomitante com a nutricdo enteral reduz sua disponibilidade,
causando dosagens subterapéuticas, sendo assim necessaria a recomendacéao para
equipe quanto a necessidade de pausar a dieta, uma vez que nem todos 0s hospitais
realizam a dose sérica da fenitoina (BARBOSA et al. 2018).

A hidralizana um farmaco anti-hipertensivo quando administrada concomitante
com a nutricdo enteral tem uma reducdo maxima da concentracdo plasmatica, o que
pode ocasionar auséncia de resposta anti-hipertensiva (BARBOSA et al. 2018).

O mecanismo de acao da varfarina ainda é desconhecido, embora haja estudos
gue descreveram o desenvolvimento de resisténcia da varfarina em pacientes em uso
concomitante com nutricdo enteral, mesmo com baixa ingesta de alimentos com baixo
teor de vitamina k. E recomendado a pausa da nutricdo e monitorizagéo do tempo de
protrombina (BARBOSA et al. 2018).
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Quanto ao farmaco levotiroxina, as formulacdes de nutricdo enteral a base de
soja geram o aumento de sua excrecdo fecal, sendo assim € necessaria evitar a
utilizacdo dessas formulacbes bem como monitorar a funcao tireoidiana, devido ao
risco de hipotireoidismo (BARBOSA et al. 2018).

Em um estudo desenvolvido no Piaui foi relatado que em 82 dos medicamentos
prescritos, foram detectadas 60 interacdes entre farmacos e nutrientes, ocasionando
um prejuizo na farmacoterapia e aumento do risco de desnutricdo em pacientes
(LOPES et al. 2010).

Uma pesquisa realizada na Argentina relatou que em 14 pacientes foram
realizadas 12 intervencbes farmacéuticas relacionadas a administracdo de
medicamentos por sonda (CARVALHO et al. 2019).

Vale ressaltar a importancia da atuacéo do farmacéutico clinico junto a equipe
multidisciplinar na definicAo de estratégias que visam a adequacdo de rotinas de
prescricdo e administracdo de medicamentos em pacientes em uso de sonda de
nutricdo enteral, com o intuito de garantir o efeito terapéutico desejado dos farmacos
(BARBOSA et al. 2018).

Ja o artigo 10 foi realizado no CTI do Hospital das Clinicas de Porto Alegre
(RS). O estudo visa analisar as incompatibilidades medicamentosas apresentadas
através da revisdo de prescricdes pelo farmacéutico. Das 1.100 prescricoes
analisadas, foram encontradas em 68% das prescricoes pelo menos uma
incompatibilidade (MARSILIO et al. 2016).

As incompatibilidades mais frequentes foram entre midazolam e hidrocortisona
(8,9%), cefepime e midazolam (5,2%) e hidrocortisona e vancomicina (5,2%). Foram
realizadas 68 intervencdes farmacéuticas através de orientacfes sobre a preparacéo
e administracdo de medicamentos incompativeis (MARSILIO et al. 2016).

Segundo Araujo et al. (2017) em um estudo realizado em UTIs Canadenses
apos analises de prescricbes pelo farmacéutico foram identificadas que de 8,5% a
18,7% dos pacientes recebiam administracdo concomitante de farmacos
incompativeis (ARAUJO et al. 2017).

Para Marsilio et al. (2016) a frequéncia de prescricdes contendo
incompatibilidades encontradas no CTI estudado pode estar relacionada com a
complexa condic¢é&o clinica do paciente critico, sendo necessario um quantitativo maior
de medicamentos prescritos (MARSILIO et al. 2016).
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A precipitagao, a inativagéo e a mudanca na estabilidade do medicamento pode
ocasionar a reducédo da eficacia do farmaco, levando a um baixo indice terapéutico.
Vale ressaltar que as incompatibilidades sdo fatores que afetam a seguranca da
assisténcia ao paciente, uma vez que estdo relacionadas a erros de medicacbes
(MARSILIO et al. 2016).

Tissot et al. (1999) descreveram que as incompatibilidades medicamentosas
foram responsaveis por 14,3% dos erros de medicacdo em UTI. Posteriormente, Taxis
e Baber (2003) relataram que a ocorréncia de incompatibilidades em UTI € comum,
podendo gerar cerca de 25% na taxa de erros de medicacao.

A integracao do farmacéutico clinico na equipe faz-se necesséaria, pois atraves
da analise de prescrigbes € possivel identificar problemas que possam interferir no
tratamento medicamentoso, incluindo as incompatibilidades medicamentosas
(MARSILIO et al. 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A prética clinica do farmacéutico por tratar-se de uma atividade recente
apresenta limitacbes quanto a publicacbes de estudos. Portanto, através das
literaturas apresentadas no presente trabalho conclui-se que a atuacao clinica do
farmacéutico embora ainda seja uma pratica recente no Brasil, percebeu-se que o
farmacéutico tem conquistado seu espaco, acima de tudo a confiabilidade da equipe
de saude e dos pacientes.

A atuacao do farmacéutico no ambito hospitalar estava restrita apenas as
atividades administrativas. Atualmente tem sido notoéria a presenca do farmacéutico
no cuidado centrado ao paciente como parte da equipe multidisciplinar,
desenvolvendo atividades de analise de prescricfes, realizacdo de intervencéo
farmacéutica junto a equipe de enfermagem e equipe médica, reducdo dos custos
para as instituicbes de saude, compartihamento de conhecimento acerca da
administracdo, armazenamento de medicamentos e adesao do tratamento
farmacoldgico aos pacientes e dentre outras acfes que contribuam para a seguranca
do paciente e melhoria da qualidade da assisténcia de saude.

Assim, o farmacéutico tem desempenhado seu importante papel na promocéo

do uso racional de medicamentos. HA um caminho longo a percorrer voltado para o
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avanco e aprimoramento nas realizacdes de atividades clinicas do farmacéutico,
surgindo assim a necessidade de novos estudos e pesquisas especificos voltados
para as diversas especialidades médicas para serem utilizados como ferramentas

para decisao clinica do farmacéutico.
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