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Justificativa: Comparados aos adultos, nos RNs existem importantes diferencas quanto a
absorcdo, distribuicdo, metabolismo e eliminacdo dos medicamento. Um dos principais
problemas relacionados a farmacoterapia neonatal é que nestes pacientes 0s 0rgaos
responsaveis pela metabolizacdo e excrecdo de medicamentos ainda estdo imaturos. Este fato
torna 0 uso de medicamentos nessa populacdo perigoso, sendo necessario a analise e 0
acompanhamento da farmacoterapia. Objetivo: Descrever as Recomendagfes Farmacéuticas
(RF) realizadas durante a monitorizacdo dos pacientes neonatos de uma maternidade de
Fortaleza, classificando-as e analisando-as quanto ao impacto, principais classes
medicamentosas e profissionais envolvidos, forma de contato e aceitacdo. Metodologia:
Foram analisadas as Fichas de Recomendagfes Farmacéuticas referentes ao periodo de
Janeiro a Junho de 2018, sendo as recomendacdes descritas e classificadas de acordo com a
classificacdo proposta por Overhage et al adaptada ao estudo. Resultados: Foram analisadas
340 RF, as quais obtiveram 80% de aceitacdo pela equipe multiprofissional contatada. As RF
realizadas estavam relacionadas principalmente ao Ajuste de dose (37,4%), Intervalo (14,7%)
e Concentracdo padrdo (13,2%). A maioria delas foram feitas pessoalmente (47,2%) e o0s
principais profissionais envolvidos foram médicos (71,5%). Dentre os medicamentos, 61,3%
das RF estavam relacionados ao uso de anti-infecciosos de uso sistémico. As recomendacdes
foram também classificadas em: Extremamente significantes (16,8%), Muito significantes
(21,5%), Significantes (21,5%), Pouco significantes (30,9%), e Insignificantes (9,4%).
Concluséo: A inclusdo do profissional farmacéutico na equipe de terapia intensiva neonatal
evidenciou sua capacidade de identificacdo, resolucdo e prevencdo de inconformidades
relacionados ao uso de medicamentos, contribuindo para a obtencdo de uma farmacoterapia
eficaz.
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INTRODUCAO

Segundo a Portaria n°® 930/12 do Ministério da Saude, a unidade neonatal é um servico
de internacdo responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido grave ou potencialmente
grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam condi¢des técnicas adequadas a

prestacdo de assisténcia especializada, incluindo instalaces fisicas, equipamentos e recursos



humanos (BRASIL, 2012).

Ha importantes diferencas entre recém-nascidos (RNs) prematuros, recém-nascidos a
termo e lactentes jovens quanto a absorcéo, distribuicdo, metabolismo e eliminacédo de drogas.
Varidveis como idade gestacional, composi¢do corporal, idade p6s-natal, terapia concomitante
com outras drogas e perfusdo tecidual influenciam a dindmica dos medicamentos no
organismo (MOREIRA et al., 2004). Em comparagdo com criangas maiores e adultos, os RNs
apresentam caracteristicas Unicas, como a necessidade do uso do peso e/ou superficie
corporea no céalculo das doses e fatores farmacoldgicos, como variacdo na taxa de absorcao,
metabolismo e excre¢do dos farmacos. A constante necessidade de repeticdo desses calculos
pode caracterizar-se como uma fonte potencial de erro, sendo um fator de grande preocupagéo
(LEHMANN; KIM, 2005; PALLAS et al., 2008).

Os erros de medicacdo sdo uma causa evitavel de lesdo iatrogénica em pacientes
pediatricos, sendo a prevencdo destes uma prioridade em unidades neonatais, bem como uma
necessidade clinica (SIMPSON et al., 2004). Assim, a prescricdo pediatrica, sobretudo a
neonatal, deve ser minuciosa, considerando aspectos especificos desta populacdo, tipos de
formas farmacéuticas e formulacdes comercialmente disponiveis, dose e indicacdo clinica
com provas de seguranca e eficacia (MARCOVITCH, 2005; NEUBERT et al., 2010). Nesse
contexto, a seguranca do paciente € um componente essencial da qualidade do cuidado,
importante também para 0s gestores e profissionais no sentido de oferecer uma assisténcia
segura (BRASIL, 2010).

Nos ultimos anos, a partir do aumento do interesse, conhecimento e habilidades
entre os profissionais de saude, ocorreram melhorias significativas na assisténcia e
monitorizacdo dos RNs, particularmente, daqueles com necessidades de cuidados de satde
complexos. Além de pediatras subespecializados em neonatologia e enfermeiros neonatais,
surgiram na equipe outras figuras: fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas e outros
profissionais. (MACHADO, 2014; LOUREIRO, 2015).

Nesse contexto, o ambiente hospitalar, o farmacéutico clinico surge integrando-se
a equipe multiprofissional de atencdo ao paciente, permitindo a sua participacdo em visitas
médicas, nas discussdes terapéuticas e no cuidado com o paciente, acompanhando a
prescricdo, a dispensacdo e a administracdo de medicamento, proporcionando seguranga e
efetividade da farmacoterapia (VIEIRA, 2007; LOCATELLI, 2014).

Dessa forma, o trabalho teve como objetivo descrever as intervencdes
farmacéuticas, denominadas de recomendacfes farmacéuticas (RF), realizadas durante a

monitorizacdo dos pacientes para a prevencdo ou resolucdo de PRM, classificando-as e



analisando-as quanto ao impacto e significancia, além de analisar os profissionais envolvidos
nos processos de recomendacBes, 0s medicamentos mais envolvidos e o nivel de aceitacdo das

recomendac0es feitas pelos farmacéuticos clinicos da instituicéo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo, onde foram
analisadas as recomendacdes farmacéuticas realizadas sobre a terapéutica medicamentosa de
recém-nascidos internados na unidade de terapia intensiva neonatal de uma maternidade
publica de Fortaleza, no estado do Ceard. O hospital onde o estudo foi realizado é uma
instituicdo que pertence ao Sistema Unico de Satide (SUS), classificado como nivel terciario e
oferece um alto padrdo de qualidade nos servicos. Tem capacidade total de 209 leitos, sendo
21 destes distribuidos em duas unidades de terapia intensiva neonatal, I11A e 11IB, atendendo
recém-nascidos graves ou com risco de morte.

A pesquisa foi realizada por meio de analises dos Formulérios de Recomendacdes
Farmacéuticas, rotineiramente utilizados e armazenados no servico de Farmécia Clinica da
instituicdo, sendo os dados referentes ao periodo de janeiro a junho de 2018 foram coletados a
partir das informagGes disponiveis nestes formularios. Foram incluidos no estudo os RNs com
tempo minimo de internacdo de 24 horas e que tiveram pelo menos um farmaco prescrito por
um dia e foram excluidos os RNs cujos formulérios, por algum motivo, ndo puderem ser
analisadas ou continham informacbes incompletas. Os dados foram avaliados
individualmente, digitados, armazenados em planilhas no programa Excel, versdo 2013, e
apresentados em tabelas e gréficos.

As recomendagbes foram quantificadas e categorizadas conforme a nomenclatura
padronizada pelo servico de farmacia clinica da instituicdo, assim como os profissionais
envolvidos, modo pelo qual foi feita e a taxa de aceitacdo destas. Considerou-se como
recomendac0es aceitas aquelas que o profissional contatado implementou a mudanga sugerida
pelo Farmacéutico dentro das 24 horas; aquelas que se repetiram ou ndo foram aceitas
prontamente com repeticdo do erro foram classificadas como “Nao aceitas” e, aquelas cuja
aceitacdo ndo foi informada no formulario de recomendacdes, foram classificadas como “Nao
informadas”.

Os medicamentos envolvidos nas recomendagfes foram analisados e classificados,
conforme sua classe farmacoterapéutica e segundo o sistema ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical) da Organizacdo Mundial da Saude. Ainda classificou-se o impacto das

recomendacfes farmacéuticas realizadas de acordo com a classificacdo de Ovehage et al.



(1999) modificada por Ferndndez-Llamazares et al. (2012) adaptada ao estudo.

Quadro 1 — Codigo de impacto das intervengdes farmacéuticas

+++ Extremamente significativa:

v" A recomendacdo resolve uma situacdo que poderia ter consequéncias extremamente
graves, ou uma situac¢do com risco de vida.

++ Muito significativa:
v" A recomendagdo previne um dano real ou potencial para um érgéo vital;
v' A recomendacdo impede efeitos adversos graves resultantes de uma interacdo
medicamentosa ou contraindicacao.

+ Significativa:
v" A recomendacdo melhora a qualidade de vida do paciente (praticas padronizadas
definidas pelo hospital).

- Pouco significativa:
v' A recomendagdo tem um efeito neutro, dependendo de como ela é interpretada pelo
profissional envolvido (isto difere das recomendacGes significantes, em que a prética
padronizada do hospital apoia a recomendacao).

-- Insignificante:
v Apenas para propositos informativos;
v"Intervengdes gerais, ndo especificas para um Gnico paciente.

---Intervencéo prejudicial:
v" Recomendac0es inadequadas que podem levar a um agravamento da condicdo do paciente.
Fonte: Overhage et al (1999); Fernandez-Llamazares et al (2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de janeiro a junho de 20018, estiveram internados no hospital
161 pacientes nas UTINs onde o estudo foi realizado. Foram analisadas pelo servigo de
Farmacia Clinica 3.459 prescri¢Ges, sendo registradas a partir destas 358 RF. Assim, n = 358
(10,34%) das prescri¢fes receberam pelo menos uma recomendacdo. Foram excluidas 18
RFs, pela falta de informagOes necessarias. Portanto, foram analisadas 340 RF e classificadas
em 17 categorias. As RF mais frequentes estavam relacionadas aos ajustes de dose (n = 127,;
37,4%), percentual este que se aproxima ao encontrado por Fernandez-Llamazares (46,73%),
intervalo (n = 50; 14,7%) e concentracdo padrdo (n = 45; 13,2%), embora exista na instituicao
um protocolo clinico que regem esses parametros. Estes erros estdo relacionados a prescricao
e prejudicam a seguranca, racionalidade e eficacia da antibioticoterapia, por exemplo, pois
doses, intervalos e concentracBes incorretas relacionam-se com a falha terapéutica e a

resisténcia microbiana, além da possibilidade de causar toxicidade (Nunes et al 2017).



Tabela 1 — Categorizagdo das Recomendagfes Farmacéuticas. MEAC, Fortaleza, jan/2018- junho/2018

Categorizacéao das N° %
Recomendacfes Farmacéuticas

Ajuste de dose 127 37,4%
Ajuste de intervalo 50 14,7
Ajuste na concentracao padrdo 45 13,2
Proviséo e dispensacdo de medicamento 29 8,5
Esclarecimento sobre medicamento 28 8,2
Ajuste na diluicédo 23 6,8
Manejo de interagdes 7 2,1
Ajuste de prescricdo incompleta 7 2,1
Suspensao de medicamento 5 1,5
Ajuste no tempo de uso de antimicrobiano 3 0,9
Ajuste no aprazamento 3 0,9
Substitui¢cdo de medicamento 3 0,9
Outros 3 0,9
Ajuste na forma farmacéutica 2 0,6
Ajuste na via de administracdo 2 0,6
Ajuste de prescricdo com item duplicado 2 0,6
Ajuste de prescricdo ilegivel 1 0,3
Total 340 100%

Fonte: Pesquisa realizada na Maternidade Escola Assis Chateaubriand, Fortaleza, Cear4, janeiro/2018-
junho/2018.

Por se tratar de um ambiente de atuacdo multiprofissional, os profissionais
envolvidos nas RF também foram avaliados, a fim de entender quais estavam
predominantemente envolvidos com as RF. Assim, 71,5% dos profissionais envolvidos foram
médicos, reforcando a ideia de que as inconformidades mais recorrentes estavam ligados a
prescricdo, e 19,1% enfermeiras, sendo contatados, ainda, 7,7% de envolvimento de
Auxiliares de farméacia. Em 1,7% dos casos ndo foi informado qual profissional envolvido na
RF. A forma de contato mais utilizada para realizar as recomendacbes foi a presencial
(47,2%), permitindo um melhor esclarecimento da inconformidade ao profissional envolvido,
garantindo o sucesso e uma maior aceitagdo (80%), seguida pelo uso do telefone (46,3%),
forma escrita (0,6%) e em 5,9% dos casos a forma de contato ndo foi registrada. Quanto a
aceitacdo, em 16,5% dos casos a aceitacdo ndo foi informada em formulario e apenas 3,5%
das RF ndo foram aceitas, resultado este que se aproxima do encontrado por Nunes et al.
(2017) de 2,5%.

As RF foram classificadas, ainda, quanto a sua significancia, usando a
classificacdo de Overhage et al. adaptado ao estudo. A maioria das Recomendacdes foram
classificadas como Pouco significantes (30,9%; n = 105), seguida por Muito significante
(21,5%; n = 73), Significante (21,5%; n = 73), Extremamente significante (16,8%; n = 57) e

Insignificante (9,4%; n = 32). Nao foram detectadas recomendacdes prejudiciais.



Imagem 1 — Cateqgorizacdo das recomendac6es farmacéuticas.
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Fonte: Pesquisa realizada na Maternidade Escola Assis Chateaubriand, Fortaleza, Ceara, janeiro/2018-
junho/2018

A prevaléncia de RF classificadas como Pouco significantes (30,9%) mostra que
mesmo tendo ocorrido erros, estes ndo foram tdo prejudiciais a qualidade de vida dos recém
nascidos. Em comparacdo ao estudo feito por Fernandez-Llamarez et al. (2012), onde foram
observadas 2,9% de recomendacdes extremamente significantes, encontramos aqui um
numero maior de recomendacdes classificadas como extremamente significantes (16,8%),
tendo em vista que foram inclusos nessa classificagdo os medicamentos potencialmente
perigosos. Por si so, estes ja apresentam risco aumentado de provocar danos significativos e
as consequéncias de erros envolvendo estes medicamentos tendem a ser mais graves, podendo
ocasionar problemas mais graves e até morte (ISMP, 2015). Nenhuma recomendacéo foi
classificada como Prejudicial, assim como o estudo realizado por Fernandez-Llamazares et al.
(2012).

Os medicamentos envolvidos nas recomendagdes foram quantificados e
classificados de acordo com a classificacdo ATC da Organizacdo Mundial da Saude (Tabela
2). Os Anti-infecciosos de agdo sistémica foram os medicamentos mais envolvidos nas RF
(61,3%), sendo os aminoglicosideos, como Gentamicina (31,47%) e Amicacina (13,7%) 0s
mais recorrentes, estando principalmente relacionados aos erros de dose, intervalo e
concentracdo padrdo. Podemos afirmar que erros na utilizacdo destes medicamentos podem
levar ao ricos aumentado de ototoxicidade e nefrotoxicidade em recém nascidos, devido a
imaturidade funcional dos 6rgdos envolvidos no processo de metabolizacdo e excre¢do dos
medicamentos, levando ao aumento de sua exposi¢do ou acumulo sisttmico Nunes et al.
(2017).



Tabela 2 — Classificagdo dos principais medicamentos envolvidos nas recomendacdes de acordo com a ATC.
MEAC, Fortaleza, jan/2018- junho/2018

Classificacdo ATC Medicamento Porcentagem

(n) (%)
J (anti-infecciosos de uso sistémico) 212 61,3
N (sistema nervoso) 38 11
C (sistema cardiovascular) 20 5,8
V (varios) 6 1,7
A (tratamento alimentar e metabolico) 29 8,4
B (sangue e 6rgdo hematopoiéticos) 1 0,3
R (sistema respiratorio) 16 4,6
H (preparagdes hormonais sistémicas) 11 3,2
P (produtos antiparasitario) 11 3,2
M (sistema musculoesquelético) 2 0,6
Total 346 100

Fonte: Pesquisa realizada na Maternidade Escola Assis Chateaubriand, Fortaleza, Ceard, janeiro/2018-
junho/2018.

CONSIDERAGCOES FINAIS

No presente trabalho, a prevaléncia de recomendagdes farmacéuticas classificadas
como “pouco significantes” demonstra o fato de que apesar de ocorrerem inconformidades,
estas ndo foram tdo graves aos pacientes recém-nascidos, fato este que pode ser relacionado
ao servico de farmécia clinica que ja vem sendo realizado na instituicdo no sentido de
prevenir e solucionar inconformidades farmacoterapéuticas. Pode-se afirmar, assim, que a
implementacdo e, principalmente, a continuidade do servico de farmacia clinica é
imprescindivel para o cuidado ao paciente neonatal. Além disso, a alta aceitacdo das
recomendag0es farmacéuticas retrata a confianca dos profissionais da equipe multiprofissional
no profissional farmacéutico, evidenciando sua importancia e a necessidade constante de
elaboracdo de novas ferramentas e metodologias para melhoria do servigo. Portanto, a
inclusdo do profissional farmacéutico nas atividades clinicas da unidade de terapia intensiva
neonatal evidenciou a capacidade do farmacéutico clinico de identificacdo, resolucdo e
prevencédo de inconformidades relacionados aos medicamentos, contribuindo para a obtengéo

de uma farmacoterapia racional, segura e eficaz.
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