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RESUMO

A atencdo farmacéutica é entendida como a dispensagéo
responsdvel da terapia medicamentosa. Este artigo
objetivou avaliar o perfil das intera¢cdes medicamentosas
potenciais em prescrigdes médicas. Desenvolveu-se uma
analise retrospectiva de janeiro a dezembro de 2014 das
intervencbes farmacéuticas, com base no indicador
mensal do Hospital de Cancer de Barretos — Fundagao
Pio XII. As possibilidades de interagdes e intervengdes
foram avaliadas por meio do recurso tecnolégico
“UpToDate Analisou-se um total de 15151 prescrigdes
durante o periodo de janeiro a dezembro de 2014. As
intervencOes realizadas corresponderam a 2883 sendo
1892 aceitas, com média mensal de 157,67 intervencdes.
Foi verificada uma diferenca significativa entre as
proporcdes de intervences aceitas e suas interacles
medicamentosas. Os erros de medicagéo constituem fator
alarmante na terapéutica dos pacientes. Assim sendo, o
trabalho desenvolvido por esse profissional torna-se
fundamental no sentido de potencializar melhorias na
seguranca do paciente e consequentemente elevar a
qualidade da assisténcia desenvolvida ficando evidente a
necessidade de incluir o farmacéutico clinico nas equipes
de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencio Farmacéutica;
Prescricéo de Medicamentos; Servigos Farmacéuticos.

ABSTRACT

Pharmaceutical care is understood as the responsible
dispensation of drug therapy. This article aimed to evaluate
the profile of potential drug interactions in medical
prescriptions. A retrospective analysis was carried out from
January to December 2014 of pharmaceutical interventions,
based on the monthly indicator of the Hospital de Cancer de
Barretos - Pio XIl Foundation. The possibilities of
interactions and interventions were evaluated through the
technological resource "UpToDate A total of 15151
prescriptions were analyzed during the period from January
to December 2014. The interventions performed
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corresponded to 2883 of which 1892 were accepted, with a
monthly average of 157.67 interventions. There was a
significant difference between the proportions of accepted
interventions and their drug interactions. Medication errors
are an alarming factor in the therapy of patients. Thus, the
work developed by this professional becomes fundamental in
the sense of enhancing improvements in patient safety and
consequently raise the quality of care developed, making
evident the need to include the clinical pharmacist in the
health teams.

KEYWORDS: Pharmaceutical attention. Prescrption of
medications. Pharmaceutical Services.

1. INTRODUCAO

A atencdo farmacéutica é entendida como a
dispensacdo responsével da terapia medicamentosa
com vias a atingir resultados determinantes que
contribuam para a melhoria da qualidade de vida do
enfermo®’. Nessa instdncia, o farmacéutico atua de
modo efetivo na assisténcia ao paciente adquirindo
responsabilidade na seguranca e efetividade da
farmacoterapia instituida ao paciente2,

Historicamente o0s medicamentos vém sendo
utilizados com a intencdo de aliviar e combater a dor,
bem como curar doengas®. Levando em consideragéo
todas as demandas existentes no que diz respeito a
situacdo de salde do sujeito, 0 uso concomitante de
dois ou mais farmacos é corriqueiro, sejam estes
administrados simultaneamente ou sequencialmente®®,
Assim sendo, duas consequéncias possiveis devido a
associacdo de medicagdes sdo o indiferentismo
farmacolégico e a interagdo  farmacologica/
medicamentosa®®.

A polifarmacia que esta associado ao uso
concomitante de varios medicamentos, eleva a
possibilidade de interagBes entre os farmacos. No
ambiente hospitalar, tal ocorréncia é particularmente
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critica uma vez que os pacientes tendem a receber
diversas drogas ao longo da internagéo’.

Uma crescente atencdo tem sido direcionada para as
interacbes medicamentosas, nos Ultimos  anos,
principalmente, no meio hospitalar. Muitos programas
informatizados vém sendo desenvolvidos e sédo
apontados na literatura como importante ferramenta na
revisdo de prescricdes médicas. Estes, quando
utilizados em hospitais, demonstram resultados
satisfatorios, visto que se mostram capazes de reduzir
as interagcbes medicamentosas. Sendo relatado como
vantagens a agilidade na andlise das prescricdes, a
reducdo de erro de medicacgdo, o tempo de internagéo e
diminuicéo dos gastos®?L,

Deste modo, surge a iminéncia por investigacfes
cientificas que caracterizem a atencdo farmacéutica
desenvolvida bem como as ferramentas facilitadoras
para a execugdo de tal trabalho. Além disso, a
avaliacdo da eficacia e efetividade dos novos softwares
em uso constituem elemento significativo na melhoria
da qualidade da assisténcia prestada.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico e
retrospectivo baseado na medida numérica de varidveis
objetivas com énfase em comparacdo de resultados e
uso de técnicas para proceder com a anélise estatistica
dos dados obtidos.

Os dados analisados nesta investigagdo foram
referentes aos indicadores mensais do setor de farmécia
clinica baseado nas prescricbes dos pacientes
internados no Hospital de Cancer de Barretos —
Fundagdo Pio XII entre janeiro a abril de 2014.

Os indicadores foram comparados entre esses dois
periodos por meio do Teste Mann-Whitney e, além
disso, eventualmente verificamos a correlagdo entre os
indicadores utilizando o Coeficiente de Correlagdo de
Sperman com o teste de significncia, adotada de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética e
Pesquisa (CEP) da Fundacédo Pio XII — HCB (processo
978/2015). Os dados foram coletados com base nas
informagdes acerca dos indicadores mensais de
farmacia clinica referente as prescricdes de cada
unidade de internagdo sem a extracdo de dados que
possibilitem a identificacdo dos sujeitos envolvidos.

3. RESULTADOS

Analisou-se um total de 15151 prescri¢cdes durante
o periodo de janeiro a dezembro de 2014 referentes as
unidades de internacdo supracitadas. As intervencdes
realizadas corresponderam a 2883 sendo 1892
intervengdes aceitas, uma média mensal de 157,67
intervencgdes aceitas — Desvio Padrdo (DP) de 58,992 —
e mediana de 137, 50 com variagdo minima de 110 e
maxima de 325.

Entre os meses de janeiro a abril, a qual houve
contato médico e farmacéutico, quando as intervencdes
foram realizadas diretamente no prontuario, a média de
intervencgdes farmacéuticas propostas foi de 217,75 (DP
84,760), numericamente menor, se comparado a mesma
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média, aos meses de maio a dezembro, quando as
intervencdes foram realizadas diretamente no
prontuario, que atingiu a marca de 251,5 intervencdes
(DP 71,773). Entretanto, a média de intervencdes
aceitas entre 0os meses de janeiro a abril equivale a
205,25 intervencdes (DP 86,288), superando em
53,30% a média referente aos meses seguintes (138,88
e DP 18,357), representados nas Figuras 1 e 2:
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Figura 1. Teste Mann-Whitney — Proporgéao das intervencdes aceitas
versus tipo de evolugdo.Eixo y corresponde a proporcdo de
intervengdes aceitas (variacdo entre 1 e 0,5) versus modo na qual a
intervengdo foi realizada (contato entre médico e farmacéutico ou
diretamente no prontuario). A linha obliqua existente entre os modos
de intervencdo reflete a significancia entre as amostras analisadas.
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Figura 2. Correlacdo de Sperman - Relacdo entre intervencdes
realizadas e aceitas durante 0os meses versus tipo de evolugéo.
Representacéo gréfica correspondente as correlagdes entre proporcéo
de intervengdes aceitas (eixo y) e os meses analisados (eixo Xx).
Observa-se que no primeiro periodo do ano analisado, a correlagéo
flutua acima de 0,9. Em contraposicéo, ap6s 0 més de maio, quando
houve mudanga no modo de realizar as intervencdes, esse indice
sobrepassa 0,9 apenas no més de setembro, ficando abaixo de 0,8 nos
demais meses.

Referente as intervencBes correspondentes sobre
dosagem e a subdosagem foram desenvolvidas 799
intervencgdes referentes a sobredoses de medicamentos
(105 quando o médico e farmacéutico tiveram contato e
694 intervencOes realizadas diretamente no prontuario)
em contraposicdo a 81 intervencBes desenvolvidas
devido a subdosagem de farmacos (17 quando médico
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e farmacéutico tiveram contato e 64 intervencdes por
superdosagem realizadas diretamente no prontuario).
Como mostrado na tabela 3, as intervencbes por
superdosagem superam em mais de 900% aqueles
referentes & subdose.

Tabela 2. Intervences farmacéuticas realizadas devido a
sobredosagem ou subdosagem de medicamentos.

Intervengoes Realizadas
Evolugio Sobredosagem
Valor Mediana | Minimo | Maximo
absoluto
Contato | 105 25,500 12,0 42,0
com
médico
Evolugao | 694 82,500 14,0 167,0
prontuério
Intervengdes Realizadas
Evolugio Subdosagem
Valor Mediana | Minimo | Maximo
absoluto
Contato 17 2,50 2,0 10,0
com
médico
Evolucdo | 64 6,50 5,0 14,0
prontuario

Ao que tange as medicacdes, foram prescritos
137728 medicamentos de acordo com os dados
coletados referentes aos 12 meses, destes, apds as
intervencoes realizadas, 540 farmacos foram suspensos
e 381 novas drogas tiveram sua prescricdo realizada.
As interagbes medicamentosas contabilizaram 5279
referentes ao periodo analisado, sendo o minimo de
interacBes constatados no més de janeiro (173) e
maximo referente ao més de outubro, obtivendo 769
interagdes medicamentosas. Interacdes
medicamentosas  risco X  aceitas  atingiram
aproximadamente 4,05% (214) do total analisado e as
interacGes medicamentosas risco D, 6,38% (335).

4. DISCUSSAO

O estudo atual investigou o perfil das interagdes
medicamentosas ocorridas nas prescricdes médicas e as
intervencdes realizadas pelo farmacéutico durante o
ano de 2014 em um Hospital de Cancer no interior de
Sdo Paulo®®. Os resultados apontaram que cerca de
19% das prescricGes analisadas tiveram intervencdes
realizadas ao longo de todo o periodo investigado,
apresentando um valor mais elevado quando
comparados a outros estudos analisados nos quais 0s
autores informaram que houve 1 intervencdo realizada
para cada 7 prontuarios averiguados, ou seja, algo em
torno de 14%?%2.
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Os dados foram segregados em duas amostras:
intervencdes realizadas havendo contato médico e
farmacéutico (janeiro a abril) e intervencdes realizadas
pelo farmacéutico diretamente no prontuério (maio a
dezembro)2. A amostra obtida apontou uma maior
aceitabilidade farmacéutica no primeiro grupo, cerca de
93% do total das intervengBes enquanto, no segundo
grupo, 53,45% das intervences farmacéuticas foram
aceitas®.

Outro fator de suma importancia analisado foram as
interacBes medicamentosas, observadas com o auxilio
da ferramenta “UpToDAte”, com especial atengao para
as interacbes risco D (farmacos com potencial
interacdo clinicamente significativo, devendo modificar
a terapia e agdes que resultem na minimizacdo da
toxicidade inerente ao uso concomitante de outros
farmacos) e interagdes caracterizadas como risco X
(apresenta grandes chances de interagéo entre farmacos
clinicamente significativo, resultado de interacéo
medicamentosa, apresentando mais riscos do que
beneficios, sendo contraindicado o uso simultaneo)®*.

A andlise apontou que do total de interacfes
medicamentosas pontuadas pelo farmacéutica ao longo
de 2014, 4% foram aceitas como sendo de risco X e
cerca de 6,3%, risco D. segregando os achados em
grupo 1 (interagdes entre janeiro a abril) e grupo 2
(interacbes entre maio e dezembro), no primeiro
quadrimestre houve uma média total de interagGes de
8,8% como risco X e 20%, risco D. Enguanto que esses
valores decrescem ap6s maio, sendo que na média, 3%
das interagdes risco X e 3,4%, risco D, 0 que evidencia
uma maior aceitacdo das interacBes notificadas quando
o médico e farmacéutico estdo em contato!?*2,

O padrdo encontrado favorece discussbes no que
diz respeito a atuacdo da equipe multiprofissional. O
contato entre os integrantes da equipe tem potenciais
elevados de resultar em intervengdes benéficas ao
paciente®8, Além disso, a discussdo entre o corpo
técnico favorece o olhar holistico, elevando a qualidade
da assisténcia prestada, como afirmado em estudo
realizado em outra instituicdo de atendimento a
pacientes oncoldgicos'®.

Por outro lado, fica evidente que uma falha da
comunicacgdo entre a equipe culmina em uma redugéo
de intervengdes farmacéuticas, corroborando a hip6tese
de que haja uma necessidade de efetiva comunicagdo
entre os profissionais.

5. CONCLUSAO

O numero de intervengdes farmacéuticas realizadas
ao longo desse estudo evidenciou que cerca de 20% das
prescricOes realizadas tiveram intervengdes propostas
pelo farmacéutico clinico. Entretanto, houve um grau
de aceitabilidade variado ao modo no qual era
realizado, evidenciando maior aceitagdo quando
medico e farmacéutico estdo em contato. O estudo
mostrou que a atividade desenvolvida pelo
farmacéutico promove melhorias nas prescri¢Ges e que
a comunicacdo da equipe é fator determinante no
desempenho das atividades inerentes ao farmacéutico.
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