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RESUMO: No presente estudo avaliou-se a dispensacdo de medicamentos aos pacientes no servigo de farmacia
do Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana (HDGMM), em particular observou-se o perfil
farmacoepidemiolégico, as principais reagfes adversas, as hipdteses diagndsticas, os problemas relacionados a
medicamentos e a saude. Todos os pacientes atendidos eram adultos e a faixa etaria mais prevalente foi a de 31-
50 anos, sendo 33% do sexo masculino e 67% do sexo feminino. A maioria (40%) estudou somente até o ensino
fundamental, eram casados ou tinham uma relacdo estavel. Em relacédo as principal reacdo adversa foi vomitos
(24%), enquanto que 1411 (42%) pacientes apresentaram como hipétese diagndstica hipertensdo arterial
sistémica e o tabagismo como principal problema relacionado a saude (60%). E entre os problemas relacionados
aos medicamentos (PRM) o mais prevalente foi o0 PRM 6 (50%), seguido do PRM 4 em 19% das pacientes. Os
dados obtidos indicam a necessidade de implantacdo de um servico de atencéo farmacéutica, para orientacdo dos
pacientes e consequentemente melhora na aderéncia dos pacientes ao esquema terapéutico.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao farmacéutica; promogédo de saude; servico de farmacia hospitalar; dispensacéo.

ABSTRACT: In this study, to dispensing drugs to patients in the pharmacy department of the Hospital District of
Messejana Gonzaga Mota (HDGMM), in particular there was the profile pharmacoepidemiological, the main
adverse reactions, the diagnostic possibilities, the problems related to drugs and health. All patients were adults
and age group was the most prevalent of 31-50 years and 33% male and 67% female. The majority (40%) studied
only up to primary school, were married or had a stable relationship. For the main adverse reaction was vomiting
(24%), while 1411 (42%) patients had diagnostic hypothesis as hypertension and smoking as the main problem
related to health (60%). Among the problems related to drugs (DRP) the most prevalent was the DRP 6 (50%),
followed by the DRP 4 in 19% of patients. These data indicate the need for deployment of a service of
pharmaceutical care, for the guidance of patients and thus improves the adherence of patients to therapeutic
scheme.
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INTRODUCAO

A Atencdo Farmacéutica, entendida como um modelo de pratica profissional desenvolvida no contexto da
assisténcia farmacéutica, de acordo com a proposta do Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, possui por

finalidade aumentar a efetividade do tratamento medicamentoso, concomitante a deteccdo de problemas
relacionados a medicamentos (MONTRUCHIO et al., 2005).
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A Atencdo Farmacéutica contempla a interagdo direta com os pacientes, configurando uma opc¢do mais
avancada para o pleno exercicio da profisséo farmacéutica, pois, além de permitir a aplicacdo dos conhecimentos
acumulados, promove a integracdo com médicos, enfermeiros, nutricionistas e aos demais profissionais de salde,
assegurando o uso correto do medicamento e evitando o aparecimento de reagbes adversas, toxicidade e
interacdes medicamentosas (HEPLER & STRAND, 1999).

A complexidade das terapias medicamentosas e as evidéncias dos resultados das intervencbes
farmacéuticas na melhoria dos regimes terapéuticos e na reducéo dos custos assistenciais reforcam a importancia
de uma assisténcia farmacéutica de qualidade (HEPLER & STRAND, 1999). O servico de farmécia tem
participacdo importante na elaboragdo de uma politica de uso racional de medicamentos, visando melhorar e
garantir a qualidade da farmacoterapia e reduzir os custos para o estabelecimento, ja que a politerapia, além de
onerar os custos com cuidado ao paciente, ocasiona elevacédo da morbi-mortalidade (BARR, 1955; STELL, et al.,
COUCH, et al., 1981; FLEMING, 1996; BATES, et al., 1998; CIPOLLE, et al., 2002).

O papel do farmacéutico dentro do contexto hospitalar deixou de ser apenas administrativo, na
programacdo de medicamentos e organizacdo dos recursos financeiros. A tendéncia atual € que a atencao
farmacéutica direcione-se para o paciente, tendo o medicamento como instrumento € ndo mais como meio
(GOMES & REIS, 2001). Desta forma, promove suporte técnico-cientifico junto & equipe de salde, na analise de
prescricdo, monitorizacdo do tratamento e do quadro clinico do paciente durante a sua internacdo (GOMES &
REIS, 2001; HEPLER & STRAND, 1999; BRASIL, 1994), porém a atividade do farmacéutico néo finaliza com a
alta do paciente. Na alta do paciente, comumente ha prescricdo de medicamentos, portanto o farmacéutico deve
orienta-lo, mesmo quando ndo ha necessidade de continuar a terapia, € necessario educa-lo, para que passe a
ver o medicamento ndo como um bem de consumo, mas como um instrumento Util, capaz de prevenir a doenca e
restaurar a salide por uma utilizagdo adequada (HEPLER & STRAND, 1999; BRASIL, 1994).

A metodologia atual para o desenvolvimento desse trabalho clinico do farmacéutico é a Atencgéo
Farmacéutica, mudanca filoséfica originada no inicio dos anos 90 definida como: “Provisdo responsavel pela
terapia medicamentosa com o propésito de alcancar resultados definidos que melhore a qualidade de vida do
paciente. Esses resultados sao: cura da doenca, eliminacéo ou reducédo dos sintomas, diminuicdo da velocidade
da progresséo da doencga, e prevencao da doenga ou de seus sintomas” (HEPLER & STRAND, 1999).

Nesse contexto, a pratica da Atencdo Farmacéutica Hospitalar estd sendo implantada no Servico de
Farmécia Hospitalar do Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana (Gonzaguinha de Messejana), por meio de
intervencdes na emergéncia desta unidade que tem como objetivo a implantacdo desta filosofia dirigida aos
pacientes.

O Gonzaguinha de Messejana, localizado em Fortaleza — Ceara foi fundado em 1986, e € mantido pela
Prefeitura Municipal de Fortaleza. E considerado uma das principais unidades de atendimento de Messejana pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Possui atualmente capacidade de 100 leitos, oferecendo atendimento em
diversas clinicas, maternidade e emergéncia.

Diante deste contexto, foi realizada a analise dos dados coletados dos pacientes acompanhados na
emergéncia do referido estabelecimento com objetivo de verificar dados sdcio-econémicos, principais doencas,
problemas de saulde, os principais medicamentos prescritos e os problemas relacionados a estes.

MATERIAL E METODOS

Os acompanhamentos seguiram a metodologia proposta pelo Programa Dader (CIPOLLE, et al., 2002;
GRUPO DE INVESTIGACION EN ATENCION FARMACEUTICA, 2002; THE UNITED STATES
PHARMACOPOEIA, 2002; FERNANDEZ-LLIMOS, et al., 1999).

Foram considerados problemas reais e risco de PRM (quando o paciente apresenta fatores de risco que
podem desencadeéa-lo) e também os problemas de salde caracterizados como aqueles nao relacionados ao
medicamento e que necessitam de intervengdo, conforme preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude
(FERNANDEZ-LLIMOS, et al., 1999; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1995).

Os resultados foram obtidos por meio de um estudo retrospectivo observacional dos acompanhamentos
realizados no Gonzaguinha de Messejana no periodo de Setembro de 2006 a Setembro de 2007.

Coleta dos dados

A coleta dos dados dos pacientes foi realizada pelos académicos de Farméacia da Faculdade Catdlica
Rainha do Sertéo, treinados sob supervisdo, sendo realizada por meio de consulta aos prontudrios que continham
as seguintes informagdes retiradas do prontuario médico e da entrevista farmacéutica com o paciente: idade,
sexo, patologias pregressas, histéria medicamentosa pregressa, dados clinicos do paciente como hipétese
diagnéstica (considerada a doenca que levou o paciente a internagdo), outras doencgas apresentadas, 0s
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medicamentos prescritos, procedimentos médicos de relevancia realizados no periodo de internagéo, problemas
relacionados com medicamentos e deteccao de riscos para desenvolvé-los. Ndo houve identificagdo nominal, nem
risco moral para os pacientes, por se tratar apenas de dados estatisticos.

Anélise dos dados

As informacdes coletadas foram lancadas em sistema informatizado Excel®, versdo 2003, para andlise dos
dados em percentagem e elaboracéo dos graficos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi acompanhado um total de 3360 pacientes, com uma média mensal de 280 referentes aos

atendimentos de emergéncia, apresentando uma faixa etaria predominante de 31 e 50 anos (45%) (Figura 1).
Para os resultados quanto ao sexo o de maior prevaléncia foi o do sexo feminino (67,0%).
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Figura 1: Idade dos pacientes acompanhados no Hospital Gonzaguinha de Messejana.
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Figura 2: Distribuicdo da escolaridade entre os pacientes acompanhados no Hospital Gonzaguinha de Messejana.
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Figura 3: Distribui¢do do estado civil entre os pacientes acompanhados no Hospital Gonzaguinha de Messejana.
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Figura 4: Distribuicdo da profissdo entre os pacientes acompanhados no Hospital Gonzaguinha de Messejana.
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Figura 5: Distribuicdo das reacdes adversas entre os pacientes acompanhados no Hospital Gonzaguinha de
Messejana.

As hipoteses diagndsticas mais comuns foram hipertensao arterial sistémica (HAS) 42% (n=1411), gripes
e resfriados 28% (n= 941), crises asmaticas com 18% e trauma 12% (n= 403), Figura 6.
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Figura 6: Principais hipoteses diagnosticas encontradas entre os pacientes acompanhados no Hospital
Gonzaguinha de Messejana.

Dentre as outras hipéteses encontradas destacam-se cefaléia, gravidez, desnutricdo, desidratacao,
neurocisticercose, cancer de mama, insuficiéncia cardiaca congestiva, dispnéia, hemorragia digestiva alta, hérnia
discal, osteomielite de cranio, aneurisma, esclerose 0ssea, obesidade moérbida, politraumatismos, hidrocefalia e
meningiomas. Os dez principais medicamentos mais prescritos na emergéncia foram dipirona, paracetamol,
amoxicilina, captopril, sulfato ferroso, cefalexina, diclofenaco sdédico, prednisona, salbultamol, sulfametoxazol +
trimetroprima (Figura 7).
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Figura 7: Principais medicamentos prescritos na emergéncia do Hospital Gonzaguinha de Messejana.

Na Figura 8 foram detectados um total de 586 PRM. O nimero de PRM por paciente foi em torno de 8
PRM/paciente. O PRM mais comum detectado nas duas unidades foi o PRM 6, 50% (n = 293); seguido do PRM 4,
19% (n = 111), PRM 1, 5% (n = 29); PRM 2, 5% (n = 29); PRM 3, 11% (n = 64); e risco de PRM 5, 10% (n = 59).
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Figura 8: Total de problemas relacionados a medicamentos detectados na emergéncia do Hospital Gonzaguinha
de Messejana.
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Os problemas relacionados a saude mais comuns foram detectados em 780 pacientes, tais como:
tabagismo 60,0% (n = 468), etilismo 25% (n = 195), insbnia 10% (n = 78) e dependéncia a cafeina 5% (n = 39)
(Figura 9).
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Figura 9: Principais problemas relacionados a saude identificados entre os pacientes acompanhados no Hospital
Gonzaguinha de Messejana.

O numero de pacientes acompanhados é maior na emergéncia provavelmente devido a maior rotatividade
nos leitos em conseqiiéncia da internacdo temporaria de pacientes provenientes de suas residéncias que
apresentam agravamento do quadro clinico e quando melhoram, retornam as suas residéncias, da alta hospitalar,
ou sdo transferidos para outra unidade de internacéo.

A faixa etaria de maior prevaléncia entre os pacientes acompanhados foi de 31a 50 anos (45%)
identificando ser a idade um fator de risco para o desenvolvimento de comorbidades (FAUCI, et al., 2002). A
maior prevaléncia do sexo feminino (67%) dentre os pacientes acompanhados pode estar correlacionada com a
idade de maior prevaléncia, em que é possivelmente as pacientes encontram-se no periodo de menopausa. Esta
etapa caracteriza-se pela reducdo na producdo de horménios provenientes do colesterol, estando este néo
consumido, aumentando sua concentracdo sérica e o risco de se aderir nos vasos sanguineos e desencadear
doengas cardiovasculares como trombose, infarto e também neurolégicos, como o acidente vascular cerebral
(FAUCI, et al.,, 2002). Os pacientes internados na emergéncia apresentaram maior nimero de problemas de
salde e doengas, uma vez que esta unidade destina-se a receber pacientes mais graves.

Foi observada correlacao entre os problemas relacionados a salde mais freqlientes entre pacientes e as
hipéteses diagndésticas, pois alguns desses sado fatores de risco para o desencadeamento das doencas
apresentadas, como por exemplo, o tabagismo para acidente vascular cerebral e hipertensdo arterial sistémica,
além do uso de contraceptivo associado ao tabagismo que também poder aumentar esse risco. Assim, como o
etilismo pode causar hipertensdo arterial sistémica (FAUCI & DPIRO, 2002; KODA-KIMBLE & YOUNG, 2001) e
seu agravamento pelo tabagismo (FAUCI & DIPIRO, 2002; KODA-KIMBLE, et al.,, 2001). Varios efeitos
neuroldgicos da hipertensdo localizam-se no Sistema Nervoso Central. O infarto cerebral é secundario ao
aumento de aterosclerose observado em pacientes hipertensos, enquanto a hemorragia cerebral decorre tanto da
elevacdo da presséo arterial quanto do surgimento de microaneurismas vasculares cerebrais. Somente a idade e
a pressdo arterial sabidamente influenciam no surgimento de microaneurismas (DPIRO, et al., 2002; KODA-
KIMBLE & YOUNG, 2001).

Pode-se observar que os medicamentos mais prescritos de acordo com o levantamento estdo envolvidos
com maior prevaléncia de PRM'’s 6, 5 e 4, problemas relacionados com efetividade e seguranc¢a ressaltando a
necessidade de adocdo de parametros monitorizacdo desses aspectos na pratica clinica, afim de previr
complicacBes de interacdes e de reacbes adversas. Estes pardmetros ndo sdo habitualmente realizados na
pratica hospitalar possivelmente por limitacdo financeira, principalmente tratando-se de instituicdes publicas.
Alguns dos medicamentos estdo envolvidos com PRM 2, como exemplo o uso do paracetamol e da dipirona que
demonstram a necessidade de se reavaliar o uso durante a internagdo, uma vez que apresenta grande potencial
de interacdo medicamentosa e s&o prescritos por alguns profissionais de forma indiscriminada (THE UNITED
STATES PHARMACOPOEIA, 2002).

O PRM de maior prevaléncia na unidade estudada foi o PRM 6, acredita-se que pela complexidade das
doencas e pela necessidade de polimedicacdo durante o tratamento, 0s pacientes estejam sujeitos a sofrerem as
consequéncias de intera¢cdes medicamentosas que podem aumentar os efeitos farmacoldgicos ou exacerbar os
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efeitos téxicos como identificado pelo PRM 6. A maioria deles apresenta-se como risco de desenvolver problema
relacionado ao medicamento e para que se minimize a ocorréncia destes € necessaria a utilizagdo de parametros
de monitorizagdo para que sejam realizados os ajustes terapéuticos necessarios. A ocorréncia de PRM 5 também
foi significativa, mas se apresenta, em sua maioria, também como um risco para desenvolver PRM e para redugéo
de ocorréncia de reacdes adversas a medicamentos também € necessaria a implantacdo de parametros de
monitorizacdo sugeridos na literatura (THE UNITED STATES PHARMACOPOEIA, 2002).

Outro PRM freqliente foi o PRM 4, em que o paciente ndo apresenta a resposta esperada ao tratamento
farmacoldégico, seja por nédo assiduidade na administracdo das doses conforme a prescrigdo ou pela ocorréncia de
interac6es medicamentosas que podem reduzir a acdo farmacologica, prejudicando os efeitos do medicamento e
diminuindo a resposta do paciente. Nesse caso também seria necessario verificar a eficacia do tratamento por
meio de parametros de monitorizacdo do medicamento (THE UNITED STATES PHARMACOPOEIA, 2002).

CONCLUSAO

A realizagdo da Atenc@o Farmacéutica em hospitais é de dificil implantacdo devido & necessidade de
discussdes e convencimento da Diretoria Clinica e Administrativa quanto ao trabalho clinico, do farmacéutico
através dos beneficios aos hospitais. Apesar disso, € de suma importéncia para a racionalizacdo da terapia
farmacolégica e melhoria da qualidade de vida do paciente, além da reducdo de custos hospitalares,
complementando o servico administrativo prestado pela Farmacia Hospitalar através da integracdo do
farmacéutico junto a equipe hospitalar com conhecimentos técnico-cientificos. Talvez a dificuldade se explique
pela gravidade dos quadros clinicos, complexidade das prescricdes, dos procedimentos e desconhecimentos de
aspectos técnicos pela equipe multiprofissional.

Alguns problemas relacionados ao medicamento podem ser detectados e resolvidos por meio da adocéo
de parametros de monitorizagdo, como exames laboratoriais e resposta clinica do paciente. O farmacéutico é o
profissional tecnicamente qualificado para aperfeicoar a terapia medicamentosa prevenindo, detectando e
corrigindo problemas relacionados aos medicamentos, tais como reacdes adversas, interagdes medicamentosas e
incompatibilidades fisico-quimicas. Desta forma, garante-se o sucesso da terapia farmacolégica, melhorando a
gualidade de vida do paciente e pela reducdo de problemas relacionados a saude, contribuindo dessa forma para
reducdo dos custos assistenciais.
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