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Introducao

O conceito de Intervencao Farmacéutica (IF) define-se como a
accao do Farmacéutico que visa melhorar o resultado clinico dos
medicamentos, mediante a alteracao da utilizacao dos mesmos
e avaliacao de resultados. A avaliacao das IF proporciona
indicadores de actividade e qualidade dos Servicos
Farmacéuticos (SF) e permite a identificacao e resolucao de
problemas relativos a prescricao. Os acontecimentos adversos
relacionados com a medicacao incluem as Reaccoes Adversas a
Medicamentos (RAM) e os Erros de Medicacao (EM), podendo
Sser preveniveis ou nao.

Objectivo

Analisar as Intervencoes Farmacéuticas (IF) e sistematiza-las de
forma a uniformizar os procedimentos dos varios farmacéuticos
nos Servicos Farmacéuticos do Hospital Prof. Dr. Fernando
Fonseca EPE (HFF).

A fim de realizar o objectivo do estudo aplicou-se uma
metodologia descritiva com orientagao cronologica retrospectiva
e realizou-se uma analise descritiva das IF realizadas pelos
farmacéuticos dos SF do HFF. Todas as prescricoes médicas
efectuadas no periodo em estudo, ano de 2009, foram alvo de
validacao farmacéutica e inseridas no estudo as IF dai
resultantes. Os servicos incluidos no estudo foram os que
possuiam informacao sistematizada, compilada em suporte
informatico: uma Unidade de Cuidados Intensivos, 2 servicos de
Medicina Interna (MII e MIV) e o Servico de Infecciologia e de
Pneumologia. A amostra em estudo € relativa a todas as IF
realizadas nestes servicos durante o ano de 2009 (excepto no
servico de Medicina IV, que sO abriu em Junho de 2009). Foram
inseridos no estudo 640 intervencoes. Do periodo em estudo,
foram compiladas as informacgoes sistematizadas das IF numa
base de dados.

Na caracterizacao do tipo de intervengoes foi utilizada uma
classificacao interna dos SF baseada na experiéncia profissional
dos farmacéuticos, na classificacao dos Problemas Relacionados
com Medicamentos (PRM) foi usada a resultante do Consenso
de Granada e na classificacao dos medicamentos por grupo
terapéutico a classificacao do “Formulario Hospitalar Nacional
de Medicamentos”, editado pelo Infarmed, 92 Edicao de 2006.
Efectuou-se a analise descritiva da amostra com o programa
informatico Microsoft Office Excel 2003.

Resultados e Discussao

Durante o periodo em que decorreu o estudo foram efectuadas
640 IF, tendo sido a MIV o servico que mais intervencoes
registou, atendendo a que estas ocorreram apenas em 6 meses,
enquanto nos outros servicos ocorreram ao longo do ano
(Figuran® 1).
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Figura 1: Distribuicao das Intervengoes por Servico

Quando se analisa o numero de IF por 100 doentes a UCIP
passa a Ser o0 servico com mais intervencoes, logo seguido da
MIV (Figura n° 2). Observa-se também que 0s servicos com
maior numero de medicamentos prescritos tém maior numero
de IF. No caso da MIV nao se pode fazer esta ilacao pois o
servigo so abriu em Junho de 2009.
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Figura 2: Caracterizacao dos Servicos Alvo de Intervencoes.

n= nUmero, %= valor percentual; UCIP = Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes,
Pneum= Servico de Pneumologia, Infect= Servico de Infecciologia, MII= Servico de Medicina II,
MIV= Servico de Medicina IV.

Os tipos de PRMs mais frequentes estao relacionados com
problemas de inseguranca dose-dependente (PRM 6) e
com a falta de eficacia quantitativa (PRM 4) (Figura n° 3).
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Figura 3: Problemas Relacionados com Medicamentos Identificados.

PRM= problema relacionado com medicamentos, n= numero, %= valor percentual;, PRM 1=
problema relacionado com a necessidade de um medicamento, PRM 2= problema relacionado com a
nao necessidade de um medicamento, PRM 3= problema relacionado com a inefectividade nao
quantitativa de um medicamento, PRM 4= problema relacionado com a inefectividade quantitativa de
um medicamento, PRM 5= problema relacionado com a inseguranga nao quantitativa de um
medicamento, PRM 6= problema relacionado com a inseguranca quantitativa de um medicamento;
UCIP = Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes, Pneum= Servico de Pneumologia, Infect=
Servico de Infecciologia, MII= Servico de Medicina II, MIV= Servico de Medicina IV.

Os grupos terapéuticos com maior nimero de IF foram os
antiinfecciosos, o aparelno do sangue, o do sistema
nervoso central e os correctivos da volémia e equilibrio
electrolitico (Figura n° 4). As intervencoes nestes grupos

terapéuticos estiveram mais relacionadas com a posologia

e com o PRM 6, excepto para o sistema nervoso central em
que o numero de intervencoes relacionadas com o PRM 1 e
PRM 6 foi muito semelhante.

Grupo Terapéutico Pneum Infect

Antiinfecciosos 221 (34,5)
Antineoplasicos - - - - 1(0,2)
Aparelho Cardiovascular 40 (6,2)
Aparelho Digestivo 60 (9,4)
Aparelho Genitourinario - - - - 2(0,4)
Aparelho Locomotor - 11 (1,7)
Aparelho Respiratorio 25 (3,9)
Correctivos Volémia e

Electrolitos 68 (10,6)
Hormonas - - 10 (1,6)
Intoxicacdes - - 6 (0,9)
Nutrigao 22 (3,4)
Sangue 88 (13,8)

Sistema Nervoso Central 78 (12,2)

Aplicacdo Tépica - - - 3(0,5)

Outros - - 5(0,8)
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Figura 4: Grupos Terapéuticos Alvo de Intervencoes.

N= numero, %= valor percentual; UCIP = Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes, Pneum=
Servico de Pneumologia, Infect= Servico de Infecciologia, MII= Servico de Medicina II, MIV= Servico
de Medicina IV.

Num leque de cerca de 150 medicamentos que foram alvo
de intervencoes, identificaram-se os dez mais frequentes. A
enoxaparina e a amoxicilina com &acido clavulanico
estiveram mais envolvidas em intervencoes relacionadas
com a posologia. O omeprazol estava mais relacionado
com o PRM 3, nomeadamente interaccao com outros

farmacos e apresentacao inadequada em doentes com

sonda nasogastrica. Por outro lado, o sulfato de magnésio
e o ceftriaxone estiveram mais implicados nas intervencoes
relacionadas com a apresentacao inadequada (ex.
prescricao de via I.M. em doentes com acessos venosos no
caso do ceftriaxone e prescricao de sulfato de magnésio
50% em vez do sulfato magnésio 20% para a correccao de
hipomagnesémia).

As prescricoes que originaram intervencoes foram
maioritariamente realizadas por medicos dos proprios
servicos, cerca de 75%. Das intervencoes realizadas 80 %
foram aceites (Figura n© 5).
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Figura 5: Postura do Médico Perante a Intervencao; n= 614.

Verificou-se que a actuacao/Intervencao foi mais
direccionada para doentes que apresentavam maiores
factores de risco: idosos, polimedicados, insuficientes
renais e doentes medicados com farmacos de margem
terapéutica estreita.

A analise das diferentes bases de dados, realizadas por
diferentes farmacéuticos, levou a uma maior dificuldade na
compilacao e tratamento dos resultados, uma vez que
fomos confrontados com diferentes classificacoes do tipo
de IF realizada, ou seja, para 0 mesmo objecto de
intervencao houve classificacoes e interpretacoes que nao
coincidiam, o que pode ser identificado como um viés na
analise dos resultados.

A analise dos resultados obtidos sugere que a IF € um
meétodo eficaz na deteccao, prevencao e resolucao de
PRMs. A maior intervencao ao nivel da deteccao dos PRM
6 (problema de saude relacionado com a inseguranca
quantitativa do medicamento), que estao mais
relacionados com a posologia prescrita ao doente, deve-se
ao facto de estes poderem ser mais facilmente detectados
com a informacao disponibilizada aos farmacéuticos
através do sistema informatico

O trabalho realizado pelos farmacéuticos dos SF do HFF na
validacao das prescricoes médicas dos doentes internados
e respectivas IF revestiu-se de grande importancia na
deteccao, prevencao e resolucao de PRM. Isto traduziu-se
num contributo muito positivo a nivel da seguranca do
doente e da maximizacao dos beneficios da terapéutica
prescrita.

O Seguimento Farmacoterapéutico continuado,
sistematizado e documentado dos doentes podera ajudar a
compreender a dinamica de cada enfermaria e direccionar
o tipo de IF por servico e por doente. O objectivo sera
conseguir o maior beneficio da terapéutica e contribuir
para a prevencao da ocorréncia de riscos desnecessarios
relacionados com a mesma.

No futuro, o objectivo passa por avaliar os resultados das
IF no doente (resolucao do Problema de Saude) e tentar
identificar Resultados Negativos da Medicacao (RNM). O
Seguimento Farmacoterapéutico tera que ser direccionado
para doentes seleccionados (com maiores factores de
risco), mantendo-se a Monitorizacao Farmacoterapéutica
(validacao farmacéutica da prescricao medica) nos
restantes doentes.
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