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Introducao

O equilibrio electrolitico suporta um conjunto de fungoes vitais no organismo. O desequilibrio electrolitico pode ter varias
etiologias, onde se incluem as interaccoes medicamentosas, as perdas gastrointestinais, patologias renais e o déficit
nutricional, entre outros. A monitorizacao do ionograma € um processo relativamente simples e facil, ao contrario da
identificacao da etiologia dos disturbios electroliticos, que pode ser um processo complexo € moroso.

Objectivo

Seguimento farmacoterapéutico dos doentes com disturbios do equilibrio electrolitico € com prescricao de correctivos

ionicos.

Estudo prospectivo que decorreu num Servico de Medicina Interna (51 camas) e no Internamento de Infecciologia (14
camas) do Hospital Prof.Dr. Fernando Fonseca (HFF), durante uma semana no més de Abril de 2008. Foram identificados e
introduzidos no estudo todos os doentes com prescricao de correctivos do equilibrio electrolitico. Monitorizaram-se as suas
analises, assim como as alteragoes terapéuticas efectuadas, e analisou-se o seu perfil farmacoterapéutico durante o periodo
de internamento.

Resultados e Discussao

Durante o periodo em analise estiveram internados 97 doentes, dos quais 26 foram incluidos no estudo. A estes doentes
foram efectuadas 32 tipos de correccoes ionicas (rafico 1).
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Grafico 1: Correccoes Ionicas Efectuadas

23 dos doentes tinham prescricao activa de injectaveis de grande volume, aos quais foram adicionados correctivos das
alteracoes electroliticas. Nos restantes 3 doentes os aditivos foram adicionados a injectaveis de baixo volume (cloreto de sodio
0,9% de 100ml).

Os Servicos Farmacéuticos tém acesso as analises dos doentes atraves do sistema informatico. Constatou-se que em 3 doentes
nao foi efectuado pedido informatico de analises anterior a prescricao dos correctivos da volémia e das alteracoes electroliticas.
Isto deve-se ao facto de que os doentes que estao internados na Medicina provém da Unidade de Internamento de Curta
Duracao da Urgéncia Geral, onde existe um aparelho de gasimetria que avalia o ionograma. Estes resultados sao impressos em
papel e sao anexados ao processo do doente. Deste modo nao sao visualizados atraves da rede informatica que serve todo o
hospital.

Da analise do perfil farmacoterapéutico dos doentes em estudo observou-se que alguns farmacos poderiam influenciar o
equilibrio electrolitico destes doentes. Foi identificado o grupo dos diuréticos como possivel origem das alteragoes do K+, Ca%* e
Mg2*, o grupo dos antiasmaticos como possivel origem das alteracoes do Kt e, por fim, a insulina como possivel origem das
alteracoes do K*.

A dificuldade de acesso ao diagnostico do doente, através do programa informatico em vigor no HFF, limita a capacidade de
interpretacao da prescricao medica de alguns medicamentos, nomeadamente os correctivos da volémia e das alteracoes
electroliticas. Por outro lado, o dificil acesso as terapéuticas de ambulatdrio destes doentes nao permite avaliar a influéncia
desta terapéutica no equilibrio electrolitico.

O seguimento farmacoterapéutico e a monitorizacao das analises permitem racionalizar a terapéutica dos doentes internados,
mas sao insuficientes para identificar e corrigir a etiologia dos disturbios electroliticos.
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