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Introducao

A Albumina é um constituinte normal do plasma que contribui para mais de metade das proteinas
plasmaticas totais. Exerce a sua accao fisioldgica ao estabilizar o volume de sangue circulante e funciona
como transportador de hormonas, enzimas, farmacos e toxinas. Desta forma € imperativo manter 0os seus
niveis dentro dos valores normais. Certas patologias e condicoes podem alterar este equilibrio e poder-se-a
tornar necessario a administracao de albumina exdgena. Contudo, ha indicacbes especificas para esta
administracao, sendo que a sua utilizacdo em excesso pode diminuir a producao de albumina enddgena.
Devido a verificarmos falta de cumprimento das guidelines especificas decidimos realizar este estudo como
primeira abordagem na racionalizacao da terapéutica com este hemoderivado.

Objectivos

1) Caracterizar a utilizacao de Albumina no Hospital Fernando Fonseca (HFF);

2) Avaliar o consumo de Albumina nos varios Servicos;

3)Quantificar o erro dos Servicos Farmacéuticos no que diz respeito ao procedimento da dispensa de
albuminas.

Metodologia

O estudo é descritivo e longitudinal prospectivo. Foi realizado no HFF e o periodo de recolha de
dados foi de 1 de Abril a 30 de Junho de 2004 (90 dias).

Populacdo em estudo: Todos os doentes do HFF com mais de 18 anos a quem foi prescrita Aloumina
Humana.

O farmacéutico, ao dispensar a Albumina, regista em base de dados criada para o efeito os
parametros a avaliar.

Relativamente a adequacéao da justificacédo, foram utilizados como referéncia as UHC Guidelines for
the Use of Albumin, Nonprotein Colloid, and Crystalloid Solutions e 0 Resumo das Caracteristicas do
Medicamento da Albumina Grifols®. Os dados foram tratados no software informatico SPSS versao
11, tendo sido determinadas as frequéncias de cada um dos parametros analisados (IC 95%) e
cruzadas algumas das variavels.

Resultados e Conclusoes

1. Consumo de Albumina por Servico:

O numero total de prescricoes neste periodo foi de 234 sendo que o maior nimero de
prescricoes surgiu na Gastrenterologia, 60 (25.6%), seguida das Medicinas com 55
(23.5%) e da Urgéncia Geral — SO com 49 (20.9%), enquanto que 0S Servicos com
menor numero foram a Cardiologia e a Urologia com 2 (0.85%) do total de
prescricoes, cada. De notar referir que a Gastrenterologia possui 24 camas, a
Urgéncia Geral cerca de 40 e o conjunto das Medicinas tem cerca de 140.

Grafico 1: Distribuicado de Prescricbes de Albuminas por Servico.
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Card(1) | Cir(2) |Gatro(3) | Med(4) | Urg(5) | Uro(6) U%C)RE UCIP(8)
2 24 60 55 49 2 24 6 12

Servico

Prescrigbes

(1)- Cardiologia; (2)- Cirurgias; (3)- Gastroenterologia; (4)-
Medicinas ; (5)- Urgéncia, (6)- Urologia; (7)- Unidade de Cuidados
Intensivos Cirurgicos; (8)- Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente; (9)- Outros; (IC 95%); N=234

2. Caracterizacao demografica da amostra:

As prescricoes foram de 70% no sexo masculino e de 30% no sexo feminino e que
em termos de faixa etaria a prescricao foi maior dos 61-70 anos (36.7%) e que a
maioria das prescricoes surgiu nos doentes com idades compreendidas entre 51 e 80
anos (84.6%).

Grafico 2: Distribuicao do Consumo de Albuminas pelo Sexo

Distribuicdo da Prescricdo de Albumina pelo Sexo
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30% (n=70)

Masculino
70% (n=164)
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Grafico 3: Distribuicao da Prescricao de Albuminas pela
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3. Caracterizacao do consumo

Quanto a posologia esta foi maioritariamente de n ampolas/litro drenado 57,3% e quanto
ao tratamento o mais frequente foi 1 dia, 59,8%.

Gréfico 4: Distribuicdo da Posologia da Prescricdo de Albuminas.
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Grafico 5: Duracao do Tratamento.
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4. Justificacao clinica

Relativamente ao tipo de justificacdo 34,6% foi de Ascite/Paracentese, sempre com mais
de 4l drenados, enquanto que para Hipoalbuminémia houve 29,9% de prescricdes, sendo
gue destas apenas 4.7% referiam o valor de albumina, embora sem referir outras
condicionantes que justifiguem a prescricao.

Tabela 1: Justificacdo Clinica da Prescricdo de Albuminas.

Justificacao n %
Ascite / Paracentese 81 34,6
Hipoalbuminémia 41 17,5
Hipoalbuminémia Grave 10 4,3
Hipoalbuminémia Quantificada 11 4.7
Hipoalbuminémia Pdés-operatoria 8 3,4
Edema 1 0,4
Doenca Hepéatica Cronica 26 11,1
DHC* com ascite/paracentese 40 17,1
Anasarca ) 2,1
Patologia Renal 3 1,3
Sem informacao 8 3,4
Total 234 100,0

(*) — Doencga Hepatica Crénica; n — numero; % - valor percentual;
N=234.

A maior percentagem de justificacOes foi para ascite/paracentese com ou sem Doenca
Hepatica Cronica referida, o que é uma indicacdo aprovada, sendo que a posologia e
duracéao de tratamento mais frequentes sao concordantes com esta justificacao. Verificou-
se também que quando a justificacao e de hipoalbuminémia a posologia mais frequente é
a de 1f de 8/8h.

Tabela 2: Distribuicdo da Justificacao da prescricdo de Albuminas pela

Posologia. Posologia
. ~ : . 1f de 1f de 1f de

Justificacao xfllitro  1f/dia 12/12h  8/3h 6/gh  outros Total
Ascite / Paracentese 74 3 2 2 81
Hipoalbuminémia §) 2 7 24 2 41
Hipoalbuminémia Grave 1 5 3 1 10
Hipoalbuminémia

Quantificada 2 U 2 L
Hlpoalburpl_nemla Pos- 5 3 3 3

operatoria
Edema 1 1
Doenca Hepatica Crénica 14 3 8 1 26
DlalS @i 33 4 2 1 40
ascite/paracentese
Anasarca 1 3 5
Patologia Renal 1 2 3
Sem informacao 3 1 1 2 1 8
Total 134 16 37 40 §) 1 234

*) — Doenca Hepatica Croénica; x — nimero; f — formula; N=234.

Os Servicos com maior numero de prescricdes foram a Gastrenterologia e a Urgéncia
Geral o que é coerente tanto com o tipo de justificacdo como com a posologia e
duracdo de tratamento mais frequentes, dado o grande numero de doentes
Ingressados com ascite e consequente necessidade de paracentese evacuadora.

Tabela 3: Distribuicdo da Justificacao da prescricédo de Albuminas pelo

servico. Servigo
Justificacdo Card  Cr Gastr yoqt YRG o UCICRE”  UCIP®  O°  Total
Ascite / Paracentese 2 27 14 33 1 4 81
Hipoalbuminémia 11 1 3 2 2 19 3 41
Hlpc(;)album|nem|a 1 7 1 1 10

rave
Hipoalbuminémia

Quantificada 1 g 2 1 1
Hipoalbuminémia Pos-

operatoria 3 3 1 1 8
Edema 1 1
Doenca Hepética
Crénica 1 9 11 2 3 26
Sinl® Eel 3 20 10 7 40
ascite/paracentese
Anasarca 2 2 1 3)
Patologia Renal 2 1 3
Outra 1 2 1 1 1 2 8
Total 2 24 60 55 49 2 24 6 12 234
) — Doenca Hepatica Cronica; (1)- Cardiologia; (2)- Cirurgias; (3)-

Gastroenterologia; (4)- Medicinas ; (5)- Urgéncia, (6)- Urologia; (7)- Unidade de
Cuidados Intensivos Cirurgicos; (8)- Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes;
(9)- Outros; N=234.

5. Nao conformidades no registo da dispensa

Com base nesta analise verificamos que em 9% dos casos nao foi debitada a
dispensa e em 2% dos casos nao estava arquivado o impresso Via Farmacia,
verificando-se em seguida que estava no processo do doente. Nas restantes
dispensas tudo se processou correctamente e em nenhuma das dispensas se
verificou incorreccdes tanto a nivel do registo nos impressos de prescricdo como a
nivel da quantidade enviada.

Grafico 6: Nao Conformidades no Registo da Dispensa
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Conclusoes:

Os resultados indicam-nos que ha que investir nesta area através da formacao dos clinicos no sentido de os alertar para a prescricao excessiva de albumina, tanto em termos
de administracoes repetidas como para a longa duracao do tratamento nalguns casos.

Propomo-nos tambem efectuar um estudo em doentes cuja justificacao seja apenas hipoal
depois do tratamento com vista a verificar qual o impacto da administracao exogena. A
hipoalbuminémia deriva de ma nutricao e resolver-se-ia com a simples adequacao da dieta do doente.

ouminémia, determinando os niveis plasmaticos de albumina antes e alguns dias
par disto determinaremos o0 seu estado nutricional dado gque muitas vezes esta
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