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PREFACIO

O Hospital Universitario Julio Bandeira elaborou este livro que, dentre outras
caracteristicas, aponta para importancia da funcao do farmacéutico em vérias frentes.
Seja atuando no ciclo de assisténcia farmacéutica ou de modo mais direto na farmaéacia
clinica, o foco deste profissional sera sempre o bem-estar do paciente.

Dessa forma, quando se fala em intervencao farmacéutica, administracao segura
de medicamentos, risco de uso de medicamentos sem prescricio médica, uso
indiscriminado de antimicrobianos e diversos métodos analiticos e de controle
estamos, na verdade, descrevendo parte das funcbes e atuacdes deste importante
profissional para a protecao, manutencao e recuperacao da saide do paciente.

Esta obra intitulada Integralidade da assisténcia farmacéutica a luz do processo
de cuidado e gestao em saude trata de todos estes temas e materializa o esforco
conjunto de varios colegas. E uma reafirmaciio do nivel de complexidade e amplitude
de atuacao deste profissional, uma obra de valor educacional elevado, construida pelo
esforco e vontade conjunta que merece ser lida, estudada e divulgada para profissionais

e estudantes da area de saude.

Esp.David de Carvalho Siebra
Chefe do Servico de Farmdcia Hospitalar
HUJB-UFCG-EBSERH
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APRESENTACAO

Um dos grandes desafios da humanidade sempre foi controlar, reduzir os efeitos
ou eliminar os sofrimentos causados pelas enfermidades. A satide de uma populacao
nao depende apenas dos servicos de saude e do uso dos medicamentos. Entretanto, é
inegavel sua contribuicdo e a importancia do medicamento no cuidado a satide. Como
uma acao de saude publica e parte integrante do sistema de satide, a Assisténcia
Farmacéutica é determinante para a resolubilidade da atencao e dos servicos em saade
e envolve a alocacao de grandes volumes de recursos publicos.

Nesse interim, o Ministério da Saade a partir da implantacao da Politica
Nacional de Medicamentos (Portaria GM N° 3.916/98), passou a orientar todas as
acoes no campo da politica de medicamentos do pais, atribuindo aos gestores e
profissionais do SUS o desafio da estruturaciao da Assisténcia Farmacéutica.

As acoes desenvolvidas nessa area nao devem se limitar apenas a aquisicao e
distribuicao de medicamentos exigindo, para a sua implementacao, a elaboracao de
planos, programas e atividades especificas que garantam o uso racional de
medicamentos e a insercao efetiva e eficiente da assisténcia farmacéutica como acao
de saude

Com os topicos apresentados nesse livro, o Hospital Universitario Julio
Bandeira espera contribuir para que os gestores e profissionais farmacéuticos
conhecam um pouco mais sobre o tema, com énfase na gestdo do cuidado
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CAPITULO I

ANALISE DAS INTERVENCOES FARMACEUTICAS NA
TERAPEUTICA DO PACIENTE INTERNADO EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA PARATBA: IMPORTANCIA
DO FARMACEUTICO CLINICO
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Ana Maria Bezerra
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1 INTRODUCAO

O indice de morte em ambiente hospitalar por vitimas de erros de medicacao é
bem elevado, todavia, sabendo que errar é algo proprio do ser humano, por isso deve-
se ter sempre alternativas eficientes para diminuir essa condi¢ao, como implantacao
de sistemas de barreiras de seguranca capazes de prevenir ou minimizar o erro
humano, ocasionando, assim, reducdo da mortalidade e aumento na seguranca do
paciente. Dentro da dindmica do ambiente hospitalar, o profissional farmacéutico pode
apresentar papel relevante no contexto de identificacdo, correcio ou reducao de
possiveis riscos associados ao tratamento medicamentoso. Assim, diversos estudos
vém demonstrando numeros reduzidos de erros de medicacido nas instituicoes
hospitalares, nas quais existem um servico de farmaécia clinica com todas suas
atividades ativas, inclusive as intervencoes farmacéuticas (NUNES et al., 2008).

As intervencoes farmacéuticas consistem em um ato planejado e documentado
que deve ser realizado junto ao usuario e/ou aos profissionais de saide, podendo ser
educativas, preventivas ou corretivas, e que irao resultar na reducao dos problemas
relacionados a medicamento-PRM’s, no aumento da qualidade assistencial,
entregando assim um tratamento com efetividade e seguranca ao paciente e
diminuindo custos hospitalares (RIBEIRO et al., 2015).

O farmaceéutico clinico desenvolve diversas funcoes e uma delas consiste na
triagem, na qual ocorre a avaliacio minuciosa das prescricoes médicas, visando
detectar, prevenir e/ou orientar sobre possiveis PRM’s, visto que esses apresentam-se
como uma das principais causas da origem de eventos adversos, e consequentemente
responsaveis por prolongamento do periodo de internamento, morbidade,
mortalidade e elevacao de custos (CARDINAL; FERNANDER, 2014). Na triagem o
farmacéutico avalia os dados do paciente (idade, peso, altura, sexo), anamnese clinica,
indicacao terapéutica, posologia, dosagem e via de administracdo do medicamento
prescrito, assim como se ha duplicidade terapéutica, alguma presenca de interacoes
medicamentosas ou alimentares, incompatibilidades na administracdo e também
fisico-quimicas, alternativas terapéuticas mais adequadas/disponiveis, tempo de
estabilidade das solucées, surgimento de reacdo adversa a medicamento-RAM entre
outros fatores (RIBEIRO et al., 2015).

Logo, as atividades desenvolvidas por farmacéuticos clinicos apresentam papel

fundamental na promocdo do uso racional de medicamentos, proporcionando ao
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paciente uma terapéutica adequada, com resultados concretos e definidos, além de
diminuir custos. Diante de todo esse contexto, este estudo teve por objetivo analisar as
intervengOes farmacéuticas realizadas durante a triagem de prescricoes médicas
eletronicas de pacientes hospitalizados em um Hospital Universitario da Paraiba, com
destaque na atuacao do farmacéutico contribuindo para um tratamento efetivo e com

maior seguranca.

2 METODOLOGIA

O estudo apresenta-se como retrospectivo/quantitativo, no qual foram
analisados registros de intervencOes farmacéuticas realizadas a partir da triagem de
prescricoes de pacientes internados, durante o periodo de janeiro a dezembro de 2019.
Foi realizada avaliacao do quantitativo de prescricoes triadas, além da determinacao
do nimero de intervencoes realizadas, com analise dos principais PRM’s e da taxa de
aceitabilidade das intervencoes farmacéuticas pelos profissionais de saiude ou
usuarios.

O estudo teve como base para determinacao dos dados uma planilha eletrénica
Excel, na qual nao se tem conhecimento de dados pessoais dos pacientes e servia de
armazenamento de dados para geracao de indicador mensal (“Nuimero de intervencoes
farmacéuticas realizadas por més”) a nivel hospitalar, relacionado com as atividades
do farmacéutico clinico, o qual tem como principal funcao a avaliacdo dos seguintes
parametros: dose, intervalo, modo e via de administracao, apresentacao e/ou forma
farmacéutica, presenca de medicamentos inapropriados/desnecessarios, necessidade
de medicamento adicional, alternativas terapéuticas mais adequadas, presenca de
interacbes medicamentosas relevantes, inconsisténcias nas  prescrigoes,

incompatibilidades fisico-quimicas/estabilidade da solucao e diluicao.

3 RESULTADOS

A partir do sistema informatizado dessa instituicdo foi constatado que os
farmacéuticos triaram e avaliaram 3.301 prescricoes médicas entre janeiro a dezembro
de 2019, dos setores da Internacdo Pediatrica, Unidade de Pronto Atendimento
Pediatrico e Clinica Cirtrgica, dessas 7,6% apresentaram algum PRM, totalizando 251

intervencoes farmacéuticas registradas, envolvendo 64 farmacos, sendo o
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medicamento com maior taxa de intervencoes a Ceftriaxona (n=45; 17,92%), seguido
da ampicilina (n=43;17,13%) e hidrocortisona (n=27; 10,75%), Como mostra o grafico

1.

Grafico 1- Formacos envolvidos em problemas relacionados aos medicamentos.
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Fonte: elaborada pelos autores, 2019.

Das 251 intervencgoes realizadas no periodo analisado, 155 foram aceitas pela
equipe assistencial, o que representa uma aceitabilidade de 62%, das que nao foram
aceitas 26% foram com justificativa(n=65) e aquelas que nao tiveram justificativa,
representaram apenas 9% (n=23) e 3% (n=8) dos casos foram incluidos sob a
classificacdo “nao se aplica” conforme grafico 2. O profissional a que mais foram

reportadas as intervengoes foi o médico (a) (n=237).
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Grafico 2-Percentual de aceitabilidade das intervencoes farmacéuticas realizadas no

ano de 2019.
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Fonte: elaborada pelos autores, 2019.

Os PRM’s encontrados e suas constancias estao relacionados na tabela 1, os mais

frequentes foram os relacionados a diluicao e/ou taxa de infusao (n=67), seguido de

inconformidades com a dose (n=39) e alternativa terapéutica mais

adequada/disponivel com n=30.

Tabela 1 — Frequéncia dos Problemas Relacionados com Medicamentos-PRM’s.

Problemas Relacionados a Medicamentos-PRM's -} Qtde (n) Freq. (%)
DILUICAQ E/OU TAXA DE INFUSAQ a7 26,690
DOSE 40 15,0404
ALTERNATIVA TERAPEUTICA MAIS ADEQUADA /DISPONIVEL 30 11,95%
INTERVALO DE ADMINISTRACAO/ APRATAMENTO 15 5,0804
INTERACAO MEDICAMENTOSA 15 5,0804
MEDICAMENTO INAPROPRIADO /DESNECESSARIO 14 5,5804
MODO DE ADMINISTRACAD 11 4,3804
INCOMPATIBILIDADES FiSICO-QUIMICAS E/OU ESTABILIDADE DA PREPARACAD 10 3,08%
PRESCRICAO DE MEDICAMENTO NAQ PADRONIZADO 9 3,5904
MECESSIDADE DE MEDICAMENTO ADICIONAL 7 2,790
INCONSISTENCIAS NA PRESCRICAQ a 2,3004
ANTIMICROBIANO PRESCRITO EM DESACORDO COM O PROTOCOLO 5 1,0904
VIA DE ADMINISTRACAO s 1,990
DUPLICIDADE TERAPEUTICA s 1,990
ALERGIA 4 1,590
APRESENTACAQ E/OU FORMA FARMACEUTICA & 1,590
REACAOQ ADVERSA AQ MEDICAMENTO 3 1,200
OUTROS 1 0,40%
Total Geral 251  100,00%

Fonte: elaborada pelos autores, 2019.

As intervencoes realizadas no periodo foram categorizadas e avaliadas quanto a

prevaléncia. A correcao na forma do preparo ou administracao foi a intervencao mais
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frequente 35,63% (n=88), seguida da substituicdo por alternativa terapéutica mais
adequada e/ou disponivel 19,03% (n=47) e a correcdo nas inconsisténcias na

prescricao 11,74% (n=29) mostrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Tipo das intervencoes realizadas no ano de 2019.

Intervengées Farmacéuticos IT| Qtde (n) Freq. (%)
SUGERIDO CORRIGIR PREPARO E/OU ADMINISTRACAO a8 35.63%
SUGERIDO SUBSTITUIAC;;,O POR MEDICAMENTO MAIS SEGURO, EFETIVOQ, CUSTO-EFETIVO OU DISPONIVEL 47 19,03%
SUGERIDO INDIVIDUALIZAR,/CORRIGIR POSOLOGIA 29 11,74%
SUGERIDO CORRIGIR INCONSISTENCIAS (RECO,\"[E.\‘DA_CAS,O'J'PRESCRI.C.S,U:] 28 11,34%
PROVER INFOR}‘IA‘CGESIEDUCAEAO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE 25 10,12%
SUGERIDO SUSPENSAQ DO MEDICAMENTO 18 7.29%
SUGERIDO PRESCRIAC;;;O DO MEDICAMENTO ESTAEBELECIDO NO PROTOCOLO 4 1,62%
OUTRA INTERVENCAQ 3 1,21%
SUGERIDO INICIAR TERAPIA MEDICAMENTOSA 3 1,21%
SUGERIDO CORRIGIR APRAZAMENTO 2 0,81%
Total Geral 247  100,00%

Fonte: elaborada pelos autores, 2019.

4 DISCUSSAO

As prescricoes sao instrumentos importantes em relacao aos cuidados ao
paciente pela equipe de saide no ambiente hospitalar, sendo um processo chave, que
busca garantir o uso correto da medicacao. No hospital, a analise das prescricoes pelos
farmacéuticos tem se demonstrado ser um essencial processo para garantir a
farmacoterapia dos pacientes por evitar que muitos PRM s ocorram (REIS et al.,
2013). Os problemas identificados como PRM’s podem ser corrigidos e evitados por
meio das intervencoes farmacéuticas realizadas, na maioria das vezes, pelo
farmaceéutico clinico, mas também por farmacéuticos nao vinculados a essa atividade.
Essas intervencoes estao direcionadas ao beneficio do tratamento farmacolégico do
paciente, sendo por meio das intervencoOes realizadas que o farmacéutico clinico
articula e desenvolve atividades clinicas que beneficiam o tratamento farmacologico
dos pacientes, tanto na prevencao quanto na resolucao dos PRM’s. O sucesso dessas
intervencoes estd diretamente relacionado a aceitacdo pela equipe clinica, como
também pela equipe de enfermagem (LYRA JUNIOR; MARCELLINI; PELA, 2008;
MIRANDA et al., 2012).

No presente estudo, foi possivel observar uma aceitabilidade das intervencoes
de 62%. Esses dados diferem do trabalho realizado por Ribeiro et al. (2015), os quais

também analisaram a atuacdo farmacéutica na pratica clinica por meio da analise das
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intervencoes farmacéuticas no periodo de estudo, 2012 a 2014, no entanto, foi
observado um percentual de aceitabilidade de 88%. Em outro estudo semelhante,
realizado por Cardinal e Fernandes (2014) ao analisarem as intervencoes
farmacéuticas em hospital privado, no municipio de Sao Paulo (SP), observaram uma
aceitabilidade de 99,96 % dos prescritores. No estudo realizado por Reis et al. (2013)
as intervencoes realizadas por farmacéuticos clinicos durante a revisao de prescricoes
médicas das Unidades de Terapia Intensiva tiveram aceitabilidade de 76,32%. Essa
diferenca de resultados, quando comparamos aos dados do presente trabalho, pode ser
atribuida a falta de farmacéuticos exclusivos para o servico de farmacia clinica o que
possivelmente dificulta a relacao farmacéutico/prescritor.

As intervencoes farmacéuticas visam aperfeicoar o tratamento, como também
a seguranca do paciente ao detectar os problemas relacionados com medicamentos
antes que do uso desses medicamentos pelo ao paciente, evitando assim que algum
dano ocorra. Nesse estudo, identificamos que as principais intervencoes farmacéuticas
realizadas estavam relacionadas a diluicdo e/ou taxa de infusdo. Esses dados
corroboram com o estudo de Medeiros e Morais (2014), realizado em um hospital
localizado na cidade de Recife/PE, onde as intervencoes mais prevalentes encontradas
na Unidade de Terapia Intensiva também estavam ligadas ao tempo de infusao e/ou
volume de diluicio dos medicamentos, outros problemas importantes identificados
nesse estudo foram interacoes medicamentosas e erros de prescricao. Nossos dados
divergem dos resultados encontrados por Cardinal e Fernandes (2014), que
demonstraram que as intervencoes mais frequentes estavam ligadas ao aprazamento
dos medicamentos, cerca de 48%. Em outro estudo, realizado em 2010, em hospital
particular, as intervencOes mais frequentes, 20% delas, estavam relacionadas a dose
prescrita. Em um estudo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital universitario, os PRM’s mais identificados foram aqueles ligados ao intervalo
de dose, sendo observado em 35,56% das prescricoes.

Nunes et al., (2008), ao realizarem um estudo retrospectivo de anéalise das
intervencoes pelos farmacéuticos residentes, concluiram que problemas potenciais
podem ser identificados e prevenidos com a realizacdo dos procedimentos de
farmacovigilancia com a equipe de saiide. Entendemos, portanto, que as atividades
desenvolvidas pelo farmacéutico clinico consistem na avaliacio das prescricoes
médicas com intuito de prevenir e resolver PRM’s, uma vez que estes sao classificados

como a principal causa de eventos adversos, sendo responsaveis pela elevacao dos
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custos hospitalares em relacao a tratamento dos pacientes, como também maior
morbidade e mortalidade.

Conforme Nunes et al., (2008), o registro em banco de dados cria indicadores
que servem para avaliacio do servico prestado pela farmécia clinica, apontando todas
as intervencoes e aceitabilidade das condutas clinicas prestadas aos pacientes. Porém,
o registro em banco de dados é importante para possibilitar a geracao de indicadores
de qualidade para o hospital, garantindo, assim, uma ampla analise do
desenvolvimento do trabalho e consequentemente dos resultados.

Apesar da implantacao do servico farmaécia clinica elevar o custo com recursos
humanos em uma unidade hospitalar, a presenca do farmacéutico clinico
consistentemente tem demonstrado uma vantagem econémica significativa por reduzir
gastos com todo o processo relacionado ao uso dos medicamentos, incluindo tempo de
internacao, uso de medicamentos sem eficacia. A presenca do farmacéutico clinico traz
uma farmacoeconomia para a instituicao, pois com a prevencao e resolucao de PRM’s
faz com que o custo no tratamento seja diminuido, devido a efetividade e seguranca na
farmacoterapéutica (BORGES-FILHO et al., 2010).

Os estudos acima citados demonstram que farmacéutico clinico, por meio da
realizacao das intervencoes, elabora mecanismos e barreiras, que diminuem os erros
de medicacoes, reacoes adversas, interacoes e incompatibilidades medicamentosas e
desta forma trazendo farmacoeconomia (STORPITIS et al., 2007). Portanto, ao final
desse estudo, percebemos que as acoes realizadas pelos farmacéuticos sao responsaveis
por trazer seguranca, efetividade e qualidade na farmacoterapéutica relacionadas ao

tratamento do paciente.

5 CONCLUSAO

Os farmacéuticos clinicos utilizam diversos recursos para melhorar a
terapéutica dos pacientes, um desses importantes recursos sao intervencgoes realizadas
durante o periodo de internacao do paciente. No entanto, para fazer isso, é necessario
um bom relacionamento com a equipe clinica, visto que, a efetividade das intervencoes
depende muito da aceitabilidade por esses profissionais.

O presente estudo evidenciou um valor percentual acima de 50% de aceitacao
das intervencoes farmacéuticas, demonstrando a relevancia da insercao do profissional

farmacéutico na equipe multiprofissional de assisténcia ao paciente, tanto do ponto de
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vista clinico como do econdémico, ja que as intervencoes farmacéuticas permitem a
identificacdo de potenciais problemas relacionados aos medicamentos e a prevenc¢ao
da maioria deles, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida do paciente
hospitalizado no que se refere a otimizacdo da farmacoterapia e o uso racional de
medicamentos.

Portanto, acreditamos que, no futuro, com uma maior divulgacio e
compreensao da equipe clinica do importante papel que o farmacéutico na
farmacoterapia do paciente, a aceitabilidade das intervencées aumente
progressivamente com o passar dentro da unidade hospitalar e possa promover

beneficios clinicos e econémicos para a populacio.
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CAPITULO 11

AVALIACAO DA IMPORTANCIA DAS INTERVENCOES DO
FARMACEUTICO CLINICO NA ASSISTENCIA A SAUDE DO
PACIENTE NO AMBITO HOSPITALAR
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1 INTRODUCAO

Os hospitais brasileiros, com o passar dos anos, sofreram algumas alteracoes,
com o intuito de melhorar principalmente a garantia da qualidade assistencial, para
que se tenha uma melhor prestacao de seus servicos com o foco na seguranca dos
pacientes (BOUCAS et al., 2018).

O termo “farmécia clinica” é designado para definir as acoes realizadas pelo
farmacéutico em prol do paciente, com base na resolucdo e prevencao de problemas
relacionados aos medicamentos (PRM). Essa funcao tem uma abordagem voltada
principalmente em hospitais com foco na revisao das prescri¢oes médicas, para reduzir
os riscos que estdao associados, auxiliando na recuperacdo do paciente e
consequentemente visando um menor tempo de internacdo, gerando beneficios
econOmicos com garantia da seguranca e efetividade do tratamento prescrito (VIANA;
ARANTES; RIBEIRO, 2017).

Campbell et al. (2018), observaram que os problemas da terapia medicamentosa
podem assumir varias formas, incluindo tratamento medicamentoso desnecessario,
como por exemplo, a prescricdio de medicamentos com dosagens elevadas ou
reduzidas, aumentando as reacoes adversas ao medicamento (RAM) e ndao-adesao do
tratamento, fazendo com que haja a necessidade de uma terapia adicional e incremento
de um medicamento diferente (CAMPELL et al., 2018).

Os medicamentos sao de extrema importancia para a saide publica mundial,
porém, com o envelhecimento da populacao e o surgimento de novas doencas, o uso
de medicamentos aumentou consideravelmente, e consequentemente os erros
envolvendo medicamentos também aumentaram, fazendo com que seus riscos afetem
a populacao a nivel mundial (JOLIVOT et al., 2014).

As RAM em pacientes internados estao associadas a danos, incluindo aumento
do tempo de internacao e perda potencial de vida, e resultam em custos elevados de
atendimento. Algumas reacOes adversas medicamentosas graves podem exigir
admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (SAQIB; SARFRAZ; SARWAR,
2018). Tais internacoes nao planejadas podem ter consequéncias para o sistema de
saude, pois podem sobrecarregar a UTI de forma deletéria e restringir o acesso da UTI
a outros pacientes. Uma vez que as internagoes em UTI geram altos custos, com gastos
per capita variando de US $ 730 a US $ 7.410 (JOLIVOT et al., 2014, HISHAM,;
SIVAKUMAR; VEERASEKAR, 2016).
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Por ano, somente nos EUA, cerca de 400.000 casos de lesbes em pacientes
devido a erros de medicacoes sao evitaveis. Os erros de medicacido que estio entre os
mais comuns que afetam a satide podem ser dose, medicacdo, frequéncia, via de
administracdo ou administracio em paciente errados. Contudo, os estudos
comprovam que mais da metade das RAM sao evitaveis (CHEN et al., 2019). Em uma
pesquisa sobre impactos econémicos da atividade farmacéutica, 200 intervencoes
farmacéuticas clinicas foram associadas a reducao de custos de medicacao de US $
6.760,19 e a reducao de custos de US $ 62.806,67 (GUNTERUS et al., 2016).

Um dos maiores problemas existentes é com o uso irracional de medicamentos
por se tratar de um risco que afeta a saude publica mundial, acarretando impactos
negativos nos resultados clinicos, econémicos e sociais (REIS et al. (2014). Uma das
funcoes com mais relevancia na rotina do farmaceéutico, esté a identificacao, prevencao
e resolucdo dos PRM. E no momento da revisdo das prescricdes médicas que ocorre
grande parte dos erros, que afetam diretamente a farmacoterapia (REIS et al. 2014,
BAO et al., 2018).

A multiprofissionalidade dispoe da vantagem de trocas de conhecimento e
habilidades que resultam em beneficios para uma maior atenciao voltada para o
paciente. A participacao do farmacéutico clinico na assisténcia a saide do paciente
acontece de forma consideravelmente ativa em suas visitas diarias, prestando
informacoes diretamente a equipe médica e a equipe de enfermagem; constantemente
monitorando e analisando a evolucdo da farmacoterapia; sinalizando as reacoes
adversas e realizando a conciliacio medicamentosa, suas recomendacoes e
intervengoes sao primordiais (FIDELES et al., 2015).

A farméacia hospitalar ndo é mais s6 um setor técnico e administrativo,
responsavel apenas pelo recebimento, controle, armazenamento, dispensagdo e
distribuicao de medicamentos e correlatos para os outros setores do hospital. Tem
responsabilidade assistencial que trata exclusivamente com rotinas diretamente ligado
a assisténcia farmacéutica, visando principalmente a eficacia do tratamento vinculado
a reducao de custos. Com a finalidade de identificar e quantificar o impacto causado
pelas suas intervencoes € possivel obter um resultado satisfatério na melhora do
quadro clinico do paciente. Assim, o objetivo da pesquisa foi verificar a importancia do
farmaceéutico clinico no ambiente hospitalar, sua atuacdo e os impactos sao causados

com o seu trabalho.
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2 METODOS

Foi realizado um estudo observacional, descritivo, transversal e qualitativo,
baseado em uma revisao de literatura cujas pesquisas bibliograficas foram coletadas
mediante a busca eletrénica de artigos cientificos indexados em bases de dados como
ScientificElectronic Library Online (Scielo), o banco de dados do Centro Latino-
Americano e do Caribe de informacgdo em Ciéncias de Sailde (Bireme) e no National
Library of Medicine (PubMed). A partir da consulta feita aos Descritores de Saude
(DeCS), identificaram-se as palavras-chaves: Cuidados
Farmacéuticos/Pharmaceutical Services, Terapia medicamentosa/DrugTherapy,
Seguranca do Paciente/PatientSafety e Erros de Medicacao/MedicationErrors, que
foram utilizadas para realizar a busca bibliografica relacionada ao assunto principal e
ao foco do estudo em especifico. A pesquisa levou em consideracao os artigos
publicados entre os anos de 2015 e 2019, escritos nos idiomas inglés e portugués.

Com a leitura prévia do resumo dos artigos encontrados nas bases de dados
citadas acima, tendo o objetivo de reconhecer os métodos propostos, utilizados e
discutidos pelos autores para identificar aimportancia das intervencoes farmacéuticas.
Quando apenas a leitura do resumo nao era suficiente para o entendimento do
contexto, acessava-se o artigo por completo e consultava-se o texto na integra para uma
boa compreensao. Foram utilizadas as referéncias que mais se identificaram com o
objetivo do estudo.

Apoés os artigos selecionados, deu-se inicio a um processo de analise dos temas
escolhidos com uma leitura aprofundada para reconhecimento dos artigos que
realmente eram de interesse a pesquisa de uma forma geral; uma leitura com
seletividade para definir quais seriam utilizados; uma leitura analitica dos selecionados
e por fim a leitura interpretativa com o intuito de conferir um significado mais amplo
aos resultados escolhidos para uma melhor elaboracao textual.

Os artigos foram analisados e organizados de forma que os dados obtidos
estabelecessem relacdo com o tipo de estudo, mostrando de forma eficaz os servicos
prestados pelos farmacéuticos, resolvendo de forma positiva os problemas
relacionados a medicamentos encontrados, trazendo assim uma melhora significativa

na saude de seus pacientes.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa, no geral, resultou em 317 artigos encontrados, desses, foram obtidos
9 artigos analisados integralmente, usando os critérios de inclusdo e exclusdao para

seleciona-los, conforme descrito no quadro 1.

Quadro 1: numero dos resultados dos artigos obtidos, seguindo o critério de inclusao

e exclusao do estudo.

Base de dados PubMed Bireme Scielo
Artigos encontrados 154 74 89
1° critério - Data de publicacio 90 28 12
20 critério - Idioma 35 20 12
30 critério - Analise do resumo 14 3 4
4° critério - Adequacio ao tema 7 4 4
Artigos removidos por duplicacio 3 1 2
Total de artigos incluidos 4 3 2

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

A maioria dos artigos inseridos, estavam escritos no idioma inglés (7 artigos) e
somente 2 em portugueés, alguns dos artigos foram excluidos por nao se adequarem ao

critério do idioma estabelecido.

3.1 IMPACTO TERAPEUTICO DAS INTERVENCOES

Os pacientes com doencas mais graves, que sao tratados por diversas
especialidades de médicos diferentes, consequentemente terdo a pratica da
polifarmacia, a qual é consideravelmente comum nesse tipo de caso. Portanto, a
incidéncia de ocorrer algum tipo de erro em prescri¢ao é bem maior, pela quantidade
de medicamentos presentes na mesma prescricao, esses erros de medicacao podem
acontecer tanto na transcri¢ao, como na administracao por parte da enfermagem e até
mesmo a nivel do prescritor, por prescrever erros que levaram a erros na aplicacao de
medicamentos. Desse modo, é importante ter um farmacéutico responsavel por revisar
tais prescricoes para retificar esse tipo de problema (HISHAM; SIVAKUMAR,;
VEERASEKAR, 2016).

Uma grande quantidade de estudos publicados defende a importancia das

intervencoes farmacéuticas, sua participacdo ativa na visita multidisciplinar de
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atendimento, resultam numa melhor qualidade assistencial prestada ao paciente, por
se tratar de visitas mais especificadas para a necessidade de cada um, impulsionando
significativamente boas melhoras no quadro clinico (HISHAM; SIVAKUMAR;
VEERASEKAR, 2016).

Quando usados adequadamente, os medicamentos podem evitar sintomas que
comprometam a sadde fisica e psicolégica e ainda ajudam na prevencao de doencas
cronicas que podem ocorrer ao longo da vida de um individuo. Mas com muita
frequéncia os medicamentos ndo sao apropriadamente usados, além de problemas
envolvendo RAM, muitos dos doentes nao recebem a melhor prescricao possivel. As
prescricoes devem ser revistas pelos farmacéuticos antes mesmo da ministracao do
medicamento no paciente (BAO et al., 2018).

A revisdo da prescri¢ao é um aspecto de intervencao clinica bastante relevante,
porém, nas ultimas cinco décadas os farmacéuticos lutam para expandir seu espaco,
para ajudar a otimizar o processo de recuperacao do paciente, incluindo qualidade no
uso de medicamentos, participacao de processos através de interacao com os proprios
pacientes e outros profissionais da area de satide, buscando impor seu trabalho e seus
conhecimentos (BAO et al., 2018).

De forma simplificada, na tabela 1 é apresentado o quantitativo das principais
intervencoes realizadas e respectivamente o resultado da taxa de aceitacao por parte

da equipe médica.

Tabela 1: nimeros de intervencoes realizadas.

N° de Aceitacao pela

Local do Periodo do N° de . ~ . odi e~
estudo estudo analises intervencoe equipe médica Citacao
s (%)
Brasil 4 meses 386 212 71,5 2
India 12 meses 12,384 086 94,8 6
%Srtl?ggss 6 meses 273 200 92,5 8
China 72 meses 101.271 5.155 79,2 10
Brasil 25dias NR 56 08,2 12
Turquia NR 1632 329 85,41 13
Estados
Unidos 9 312 119 73 14

NR = nao relatou
Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

Conforme exposto na tabela 1, é notéria a taxa de aceitacao pela equipe médica,
sobre as intervencoes feitas pelos farmacéuticos, tendo em vista que os médicos

concordam com a grande maioria delas. Um estudo pode afirmar que dois Institutos
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Médicos reconheceram os farmacéuticos clinicos como peca fundamental para o uso
racional de medicamentos e que nas visitas médicas eles proporcionam de forma
positiva o elo da equipe multidisciplinar (MEDEIROS; JULIANA, 2014).

3.2PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS OBSERVADOS NOS
ESTUDOS

Os PRMs mais encontrados no estudo foram com relacao a forma de dosagem
inadequada com 349 casos relatados (HISHAM; SIVAKUMAR; VEERASEKAR, 2016),
aparecendo no topo com o maior indice de intervencoes farmacéuticas realizadas, ou
seja, com o maior quantitativo de erros como é possivel observar no grafico 1.

Dentre os problemas relacionados aos erros em relacdo aos medicamentos,
incluem-se: erros de medicacao, eventos adversos e interacdo medicamentosa. O
surgimento de PRM podem causar complicacoes para o paciente e retardar o resultado
positivo do tratamento. Quando acontece esse tipo de problema o farmacéutico tem
que estar atento para verificar e fazer um acompanhamento terapéutico para que esse
tipo de erro seja minimizado o maximo possivel, garantindo, assim, o uso racional e

seguro dos medicamentos (PILAU; ISABELA; VANESSA, 2014).

Grafico 1: tipos de intervencoes voltadas ao PRM.

Maiores incidéncias de PRM

Tempo de infusdo(12) 21
Necessidade de ajustes na prescrigdo(2) 30
Efeito ndo ideal(13) 44

Interrupg¢do de medicagao(8) 77
Numero de prescrigdo inadequadas(10) 114

Possivel evento adverso(13) 266

Forma de dosagem inadequada(6) 349
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.
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3.3REACAO ADVERSA AO MEDICAMENTO (RAM)

Em um dos estudos analisados, observaram que quanto maior o nimero de
medicamentos, maior serd o nimero de PRM, viram que a polifarmécia é um fator de
risco que comprova o desenvolvimento de PRM, o qual intensifica o aumento das
reacoes adversas ao medicamento RAM, visto que a principal causa das RAM sao as
interacoes medicamentosas (ERTUNA et al., 2019). Ainda nesse estudo, os
farmacéuticos puderam ajudar a identificar e resolver as RAM por meio de
intervencoes apropriadas. Exemplos de intervencOes farmacéuticas encontradas
incluiam aconselhar a equipe multiprofissional sobre informacgodes e instrucoes acerca
do uso de medicamentos, dosagem, formulacdo ou regime do medicamento. Além
disso, se necessario, os farmacéuticos também podem fornecer aconselhamento e
educacao sobre medicamentos para os pacientes em relagao as apresentacoes de RAM
e interacoes medicamentosas.

Os farmacéuticos clinicos devem estar atentos sobre RAM e interagoes
medicamentosas, ja que é a principal questao da causa desse tipo de problema, cabe ao
farmacéutico poder sugerir no momento do monitoramento da terapia
medicamentosa, se necessario a interrupcao dos medicamos, ou alteracao de dosagens
ou entao apensar dar instrucoes para o uso do medicamento. Nos cuidados intensivos
nao ¢é diferente o farmacéutico clinico desempenha um papel importante na
identificacdo, comunicacado, investigacdo e prevencao de todos os tipos de erros
envolvendo medicamentos e RAM. O farmacéutico também ¢é responsavel
principalmente pelos antibidticos e sua otimizagao, com base nas caracteristicas do
paciente, local da infeccao, farmacocinética, ajuste na dose e retirada da prescricao de
acordo com o acompanhamento dos dias necessarios para o uso (HISHAM;
SIVAKUMAR; VEERASEKAR, 2016, ERTUNA et al., 2019).

Um estudo revelou a taxa de prevaléncia de RAM entre pacientes hospitalizados
da Inglaterra como 3,2%, a Alemanha como 4,8% e os Estados Unidos da América
(EUA) como 5,6%018),

3.4IMPACTO ECONOMICO DAS INTERVENCOES

Os beneficios humanisticos impostos pelos farmacéuticos clinicos sao

incontestaveis, além da influéncia na reducao de custos para unidade de saude.
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Farmacéuticos clinicos trabalham diretamente com médicos, enfermeiros e outros
membros da equipe clinica, para garantir que os medicamentos prescritos para os
pacientes contribuam para os melhores resultados de satde possiveis, analisando a
adequacao, eficicia e seguranca dos medicamentos. Existem relatos na literatura que
indicam grandes reducoes nos gastos com medicacées onde o farmacéutico se faz
presente, em um outro estudo também comprovaram que houve uma reducao de mais
de 50% dos gastos com medicamentos usados para o tratamento de infeccoes, apos a
insercao do farmacéutico na equipe multidisciplinar (MEDEIROS; JULIANA, 2014).
O resultado da avaliacdo econdmica esta relatado na tabela 3. Somando os
valores da tabela, é possivel observar que apenas com a descontinuacao dos
medicamentos inapropriados para a terapéutica dos pacientes, obteve-se uma reducao
de custos totais de 1.168.221,64 doélares, associados a 10.689 intervencoes realizadas

em um periodo total de 117 meses.

Tabela 3: namero de intervencoes realizadas associadas a economia.

Periodo do NO de Economia de custo Economia de
Local do estudo estudo intervencoes de medicamentos custo total (US Citacao
(meses) ¢ (US $) $)

Estados Unidos 15 4.921 176.724 2;’3(‘)659;1_
Estados Unidos 6 200 6.760,19 62.806,67

China 72 5.155 34.522,14 NR 10
Estados Unidos 9 119 3.270,00 111.390,00 14
Estados Unidos 12 96 24.485,34 288.695,63 17
Estados Unidos 3 198 NR 434.738,84 17

Brasil 1 274 NR 7.979.00 19

NR = ndo relatou
Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

Esse estudo revisou as intervencoes realizadas por farmacéuticos clinicos,
durante o exercicio de sua fun¢ao no interim dos hospitais. Dando énfase ao contexto
terapéutico, com a taxa de aceitacdo pela equipe médica bastante elevada (71,5—
08,2%), e econOmica que se torna muito relevante com reducdo de custos totais
podendo chegar de 62.806,67 a 434.738,84d0lares, o valor da economia e reducao de
custos podem ser subestimados por alguns, mas apesar das despesas que o
farmacéutico clinico pode ter para com as instituicoes de satde, o retorno para as
mesmas pode chegar a ser de 3 a 9 vezes mais o valor desse investimento (GUNTERUS
et al., 2019, PILAU; ISABELA; VANESSA, 2014).
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E importante lembrar que as recomendacdes que o farmacéutico faz é de forma
consistente, por isso tem uma alta taxa de aceitacdo que é mantida por um longo
periodo, sendo indispensavel o conhecimento sobre as formula¢ées padronizadas do
hospital, a biodisponibilidade e os diversos modos de administracio dos
medicamentos. Em paciente mais graves, que fazem uso de varios medicamentos,
sendo eles na maioria por via intravenosa, devem ter uma maior atencao da farmaécia,
pois sdo onde ocorrem o maior namero de intervencoes. Nesses dados obtidos ja
podemos visualizar o papel clinico que é desenvolvido pelos farmacéuticos, onde cada
vez mais esta se focado na melhoria da terapia medicamentosa (PILAU; ISABELA;
VANESSA, 2014).

A taxa de aceitabilidade desse estudo variou de forma positiva entre 71,5 a
98,2%, isso demonstra que as intervencoes dos farmacéuticos surtem efeitos bastantes
significativos, porém por outro lado a porcentagem que nao foram aceitas, refletem a
necessidade do aperfeicoamento clinico, realizando intervencées cada vez mais
conscientes, contribuindo para uma melhor estabilidade terapéutica dos pacientes
(SAQIB; SARFRAZ; SARWAR, 2018). Segundo os autores desse estudo, os
farmaceéuticos desempenham um papel vital no estabelecimento e na implementacao
de protocolos de seguranca e uso de medicamentos em ambientes hospitalares

e ambulatoriais. Através da revisao regular dos regimes de medicamentos, os

farmacéuticos tém a oportunidade de otimizar a selecdo, a dose e a duracao da
farmacoterapia, acarretando reducao de custos e gerando economia para os servicos

de saude.

4 CONCLUSAO

O presente estudo avaliou quantitativamente intervengoes que podem ocorrer
dentro de um ambiente hospitalar, visando, contudo, minimiza-los. No entanto, os
resultados obtidos vao além dos beneficios apenas com o paciente, embora ele seja o
principal foco, as institui¢oes de saiide saem no lucro financeiramente com bons
resultados. Pode-se concluir também que a intervencao farmacéutica ajudou a
identificar e resolver os PRM e erros de medicacao de um modo geral. As intervencoes
contendo uma taxa de aceitacao bastante elevada, prova-se e confirma a importancia
de um farmacéutico clinico junto a equipe multidisciplinar, em termos de melhoria na

seguranca e efetividade nos resultados clinicos do paciente.
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Segundo os dados analisados até aqui, observa-se que as equipes médica e de
enfermagem valorizaram a contribuicdo profissional com base no gerenciamento
seguro de medicamentos e seguiu amplamente os conselhos dados. Ter um
farmacéutico disponivel no ambiente hospitalar também permitiu a deteccdo precoce
de possiveis efeitos adversos a medicamentos. A prestacao de um servico de farméacia

clinica nos diversos niveis de atencao a satide do paciente mostrou-se ser ferramenta

no arsenal para maximizar o uso eficaz dos recursos hospitalares.
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CAPITULO III

QUALIDADE E SEGURANCA NO PREPARO E
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM PEDIATRIA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Mikaelle Ysis da Silva
Joélia Resende Pereira da Silva
Verusa Fernandes Duarte

Resumo
INTRODUCAOQ: a administracio de medicamentos nos servicos de satide apresenta destaque com
énfase ao quesito da seguranca do paciente, corroborando para que as instituicbes empreguem
estratégias que propiciem a qualidade e seguranca nos processos. Desse modo, uma instituigdo
hospitalar referéncia em pediatria no alto sertdo paraibano operacionalizou um curso com evidéncia a

\ promocao de praticas seguras no campo da medicacdo em pediatria. OBJETIVO: relatar a experiéncia
i da realizagdo do curso “Preparo, Administracdo e Acondicionamento de Medicacdo em Pediatria” a
rj partir da 6ptica das instrutoras. METODO: trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de

3 experiéncia. O publico-alvo envolveu colaboradores da satide lotados no setor pediatrico. O curso foi
;‘ realizado em quatro momentos com uma ou mais turma, conduzidos por instrutoras, colaboradoras da

: instituicao proponente. RESULTADOS: o curso foi estruturado em quatro etapas: dinamica de quebra
gelo; abordagem tedrica de modo expositivo e dialogada; construcao do mural dos “nove certos”; e,
discussao em pequenos grupos. As discussoes foram ancoradas no fenomeno do preparo, administracao
e acondicionamento de medicacdo em pediatria, possibilitando a producado de discursos acerca de
praticas atuais e das possibilidades de melhoria com énfase a qualidade da assisténcia e seguranca do
paciente. CONSIDERACOES FINAIS: promover essa atividade de educacdo em servico permitiu a

reflexdo frente as praticas do coletivo, conduzindo para a compreensao da rede que envolve as questoes
da seguranca do paciente e o erro de medicacdao em pediatria.

Descritores: Capacitacao Profissional. Pediatria. Seguranca do paciente. Sistemas de medicacdo no
hospital.

Abstract

INTRODUCTION: the administration of drugs in health services is highlighted with emphasis on the
issue of patient safety, corroborating for institutions to employ strategies that provide quality and safety
in the processes. Thus, a reference hospital institution in pediatrics in the upper sertdo of Paraiba
operated a course with evidence for the promotion of safe practices in the field of medication in
pediatrics. OBJECTIVE: to report the experience of conducting the course “Preparation,
Administration and Packaging of Medication in Pediatrics” from the perspective of the instructors.
METHOD: this is a descriptive study, an experience report. The target audience involved health
workers based in the pediatric sector. The course was carried out in four moments with one or more
, class, led by instructors, collaborators of the proposing institution. RESULTS: the course was
structured in four stages: ice breaking dynamics; theoretical approach in an expository and dialogued
way; construction of the mural of the “nine right”; and, small group discussion. The discussions were
anchored on the phenomenon of medication preparation, administration and packaging in pediatrics,
enabling the production of speeches about current practices and possibilities for improvement, with
emphasis on the quality of care and patient safety. FINAL CONSIDERATIONS: promoting this in-
service education activity allowed for reflection on collective practices, leading to an understanding of
the network that involves issues of patient safety and medication error in pediatrics.

Descriptors: Professional Training. Pediatrics. Patient Safety. Medication Systems, Hospital.
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1 INTRODUCAO

Em todo o mundo, as discussdes em volta a seguranca do paciente vem
ganhando forca e tem se tornado um dos assuntos prioritarios (CAVALCANTE et al.,
2015) desde a publicacdo das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente
estabelecidas pela Joint Commission International (JCI) em parceria com a
Organizacao Mundial da Sadde (OMS), sendo essas: identificar o paciente
corretamente; melhorar a eficicia da comunicacdo; melhorar a seguranga dos
medicamentos de alta-vigilancia; assegurar cirurgias com local de intervencao correto,
procedimento correto e paciente correto; reduzir o risco de infeccoes associadas
a cuidados de satde; e reduzir o risco de danos ao paciente, decorrente de quedas
(WHO, 2006).

No Brasil, em 2013, foi instituido o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), por meio da Portaria n° 529, com o objetivo de contribuir para a
qualificacao do cuidado em todos os estabelecimentos de satude do territério nacional
(BRASIL, 2013).

Em conformidade com as metas internacionais, através da Portaria n°® 1.377, de
9 de julho de 2013 e da Portaria n° 2.095, de 24 de setembro de 2013, o Ministério da
Saudde instituiu seis Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente: identificacdo do
paciente; pratica de higiene das maos em servicos de saude; cirurgia segura; prevencao
de tulcera por pressao; prevencao de quedas; e seguranca na prescricao, uso e
administracao de medicamento (BRASIL 2013a; BRASIL, 2013b).

Estudos apontam que, no Brasil, um em cada dez pacientes assistidos pelas
instituicoes hospitalares sofrem pelo menos um evento adverso como queda, erro na
administracdo de medicamentos, equivocos na identificacio do paciente, erros em
procedimentos cirargicos, infeccoes e mau uso de dispositivos e equipamentos médicos
(FIOCRUZ, 2005).

O protocolo de seguranca na prescricao, uso e administracao de medicamento é
um meio de operacionalizar praticas seguras no uso de medicamentos em
estabelecimentos de satde (BRASIL, 2013c). Desse modo, corroborando para que os
servicos de saude coloquem em pratica e propiciem acOes para garantia da qualidade e
seguranca do paciente.

Nessa énfase, uma instituicao hospitalar localizada no alto sertao paraibano,

referéncia em pediatria, operacionalizou o curso “Preparo, Administracio e
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Acondicionamento de Medicacao em Pediatria”, com a finalidade de promover praticas
seguras aos profissionais de satde que participam, rotineiramente, do processo de
medicacao.

Com base na relevancia do curso, o presente estudo tem como objetivo relatar a

experiéncia da sua realizacao a partir da optica das instrutoras.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia.

Para a sistematizacdo do curso foi construido um projeto com descricao da
proposta, justificativa, objetivos, contetido programatico, métodos, recursos, carga
horaria, publico-alvo, nimero de vagas, inscrig¢oes, local de realizacdo, periodo,
responsabilidade técnica/operacional e emissao de certificados. O projeto foi enviado
a Unidade de Desenvolvimento de Pessoas (UDP) da instituicdo, para analise e
posterior aprovacao.

Em especifico ao contetido programatico, esse envolveu: aspectos gerais acerca
de praticas seguras no preparo e administracao de medicacao em pediatria; protocolo
de seguranca na prescricao, dispensacao, administracao e uso de medicacao para
pacientes pediatricos; processo de enfermagem com énfase as acoes que incubem o
preparo, dosagem e administracao de medicacao na pediatria; vias de administracao
de medicamentos; os nove certos da administracio de medicamentos; céalculo de
medicamentos; e, calculo de gotejamento de solucées endovenosas.

Conforme defini¢cao do publico-alvo, esse deveria ser empregado e/ou servidor
que atuasse nas areas diretas ou indiretamente relacionadas as atividades
desenvolvidas no treinamento.

O curso foi estruturado segundo o objetivo principal. Desse modo, pensou-se
estrategicamente em quatro etapas para a abordagem ao fenomeno, sendo essas:
dindmica de quebra gelo; abordagem teérica de modo expositivo e dialogada;

construcao do mural dos “nove certos”; e, discussao em pequenos grupos (imagem 1).
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Imagem 1 - Etapas da realizacio do curso “Preparo, Administracao e

Acondicionamento de Medicacao em Pediatria”.

ABORDAGEM
TEORICA
DINAMICA .i ,‘ DISCUSSAO
QUEBRA GELO CONSTRUGAO EM GRUPOS
DO MURAL . PEQUENOS
DOS “NOVE
CERTOS"

Fonte: arquivo do estudo, 2019.

Em relacao aos momentos, esses foram planejados para que ocorressem em um
periodo de trés horas, intercalados entre os turnos manha, tarde e noite, com vistas a
contemplar o maior nimero de colaboradores possiveis.

O curso foi conduzido por instrutoras, Enfermeiras, Técnica em Enfermagem e
Farmacéutica, e realizado em quatro momentos com uma ou mais turma. O primeiro
momento ocorreu em julho de 2019, com trés turmas e o segundo em dezembro de
2019, com duas turmas, ambos ocorreram na sala de reunides da instituicao; O terceiro
momento ocorreu em abril de 2020, com trés turmas, In Loco, nas instalacoes
assistenciais, respeitando todas as medidas de prevencao quanto a pandemia pelo novo

Coronavirus causador da COVID-19.

3 RESULTADOS

O desenvolvimento do curso foi alinhado aos objetivos envoltos no fenomeno da
promocao de praticas seguras aos profissionais de sadde que participam
rotineiramente do processo de medicacao em pediatria.

Ao desenvolver as atividades iniciais do curso, procurou-se adotar uma postura
de acolhimento aos profissionais, com dinamicas, e logo apos iniciado a abordagem
teorica, seguiu-se com métodos ativos, com destaque a problematizacao do fenomeno,
com designio a sensibilizacao e equilibrio entre as questoes elencadas e a pratica clinica
quanto a promocao de praticas seguras.

A realizacao do curso possibilitou a producao de discursos acerca de acoes atuais
e das possibilidades de melhoria. O curso destinava-se aos colaboradores que

estivessem envolvidos na pratica de medicamentos no campo da pediatria, mas

w
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observou-se a participacao predominante da equipe de enfermagem (Enfermeiros e
Técnicos em Enfermagem).

As situacOes comunicativas foram ancoradas no fendmeno do preparo,
administracao e acondicionamento de medicagao em pediatria. A introducdo ao curso
se deu por meio de uma dinamica de quebra gelo, que tinha a finalidade de refletir
sobre a importancia do trabalho em equipe, com destaque ao equilibrio entre os
membros para que se possa alcancar a qualidade e seguranca nas praticas assistenciais.

O momento teérico, que ocorreu de maneira expositiva e dialogada, foi aberto
para troca de experiéncias e eliminacao de duvidas. Os participantes permearam
discussoes acerca da prescricio médica e dos cuidados de enfermagem, envolvendo
conceitos que sustentam temas como estabilidade medicamentosa, tempo de infusdo,
reacoes adversas, diluicdo, vias de administracio, medidas de prevencao de
erros, rotulagem e identificacao das medicacoes, a fim de favorecer a politica e a cultura
de seguranca do paciente, permeando, assim, a situacao problema.

Através da abordagem teorica, foi oportuna a apresentacdo da “Tabela de
Diluicao de Medicamento para Pacientes Pediatricos”, a qual possibilita a
disponibilidade dos principais medicamentos utilizados na pratica clinica pediatrica e
suas respectivas vias de administracdo, volume de reconstituicao, diluente,
estabilidade do reconstituido e do diluido, concentracao usual e maxima, velocidade,
tempo de infusao e as principais observacoes; oportunizando informacoes especificas
que corroboram para o estabelecimento de uma pratica medicamentosa segura.

Na expectativa da aquisicio de uma aprendizagem ativa, utilizou-se uma
estratégia educacional, com evidéncia a construcio do mural dos “nove certos”
(imagem 2). Os instrutores, previamente, fixaram na parede cada um dos nove certos
(paciente certo; medicamento certo; via certa; dose certa; hora certa; registro certo;
orientacdo certa; forma certa e resposta certa) e aos participantes foram entregues
tarjetas com escritos que caracterizavam os tipos dos “certos”, sendo que os
colaboradores participantes deveriam fixar cada tarjeta a um tipo de certo e, ao final,
as instrutoras orientavam o movimento das tarjetas, conforme corre¢ao necessaria, em
conjunto com todos, frente o propdsito de problematizar as questoes postas.

O mural dos “nove certos” possibilitou que os participantes tivessem uma
reflexdo critica acerca das afirmativas postas nas tarjetas e discutissem, entre si, a qual

certo aquela informacao vinculava-se, propiciando o resgate a pontos indispensaveis
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para o estabelecimento de uma pratica medicamentosa segura e a adesao dos
profissionais aos itens de verificacdo (LLAPA-RODRIGUEZ, 2017).

Imagem 2 — Mural dos “nove certos”.

-— —

Fonte: arquivo do estudo, 2019.

Em especifico a discussdo em pequenos grupos, essa se deu por meio da
abordagem a anéalise de prescri¢oes medicamentosas utilizadas na instituicao, na qual
os grupos deveriam avaliar essas prescricoes e darem luz as possibilidades de erro,
diante do nao cumprimento de preceitos e condutas que visem a seguranca do paciente
na pratica medicamentosa. No momento, também foi oportuno o aporte a materiais
médicos hospitalares, para dispor, caso se fizesse necessario, de simulacées das
situagoOes postas nas prescricoes.

A analise critica das prescricoes medicamentosas permitiu um movimento de
exame as praticas atuais, inferindo na apreciacdo de pontos que pudesse ter uma
interpretacao equivocada, e na analise de prescricoes que estavam em desacordos com
a Tabela de Diluicao de Medicamento para Pacientes Pediatricos.

Os argumentos de novas praticas profissionais com colaboradores que possuem
longos anos de experiéncia em outras instituicoes foi uma das dificuldades
encontradas, pois a maioria nao havia participado de cursos, treinamentos ou palestras
que promovessem atualizacdo e aperfeicoamento. Desse modo, limitando as

discussoes.
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4 DISCUSSAO

Na assisténcia em satde, o publico pediatrico apresenta fatores intrinsecos e
extrinsecos para a ocorréncia de erros, os quais envolvem especificidades anatémicas,
fisiologicas, auséncia de politicas que apontem tal fenémeno e limitacao da industria
farmacéutica frente ao desenvolvimento de medicacGes proprias ao publico. Desse
modo, emerge a necessidade de enfoque ao tema como o designio de implementar
estratégias que visem prevenir tais eventos (BELELA; PEDREIRA; PETERLINI, 2011).

Os principais tipos de erros nos processos de administracao de medicamentos,
envolvem: erros de prescricao, de dose, de apresentacao, de preparo, de dispensacao,
de omissao de horario, de técnicas incorretas na administracao etc. (CABRAL;
OLIVEIRA; CAVALCANTE, 2012).

Portanto, momentos que propoem a discussiao de praticas que envolvem o
preparo, administracao e acondicionamento de medicacao em pediatria, oportunizam
a construcao e adesao a barreiras de propagacao de um possivel erro, contribuindo
para a cultura de seguranca do paciente. Dessa forma, a capacitacao da equipe é
indispensavel para adesdo das boas praticas (VORIA et al., 2020).

O trabalho em equipe interprofissional e de enfermagem propiciam acoes
essenciais a uma boa dinamica do servico, sendo essas: dialogo, confianca, construcao
de vinculo, respeito, e o reconhecimento do trabalho do outro (SOUZA et al., 2016).
AcoOes essas que permeiam o estabelecimento de condutas e praticas seguras nos
ambientes de saude.

A obscuridade nas prescricoes medicamentosas pode tornar a interpretacao dos
itens equivocada e causar danos ao paciente. Desse modo, € indispensavel que sejam
instituidos meios e taticas que tornem a prescricio o mais segura possivel, em
conformidade com a legislaciio e as normas institucionais (ARAUJO; UCHOA, 2011).

Em especifico aos “nove certos”, a baixa adesao aos itens de verificacao, pode
comprometer o processo seguro de administracao medicamentosa, inferindo em erros
e afetando a satde dos pacientes, repercutindo na qualidade e no aprimoramento do
estabelecimento de praticas seguras (LLAPA-RODRIGUEZ, 2017).

Em um estudo que objetivou investigar a adesdo das barreiras de seguranca
adotadas no preparo e na administracao de medicamentos endovenosos em unidades
de Pediatria e Terapia Intensiva Pediatrica, foram identificadas fragilidades quanto a

adesao as barreiras que impedem a propagacao de erros, resultando em riscos para os
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pacientes. O referido estudo ainda afirma que em nenhum dos procedimentos
medicamentosos observados foi constatado a execucao de todas as barreiras essenciais
para a seguranca na pratica medicamentosa em pediatria. Sendo a higienizacao do
local do preparo, desinfeccdo da ampola, conexdo, conferéncia do
medicamento/dose/via administrada com a prescricio e checagem dupla dos
medicamentos, as barreiras que tiveram menor adesio (VORIA et al., 2020).

O melhor método de enfrentamento ao problema € o incremento de préaticas
seguras a fim de evita-lo. Assim sendo, a producdo de materiais, realizacdo de
capacitacoes e utilizacao de protocolos e manuais que visam orientar e/ou determinar
a realizacao de uma pratica profissional, propicia o fortalecimento de uma assisténcia
segura. Ja a auséncia desses, torna inviavel a adesao a praticas seguras por meio da
padronizacao de acoes assistenciais, aumentando o risco de erros durante o processo
de preparo e administracao de medicamentos (HARADA et al., 2012).

Se faz indispensavel momentos que visem educar, treinar, capacitar e
sensibilizar os profissionais da satde, diretamente ligados as praticas medicamentosas
no campo da pediatria. Emergindo a necessidade da inclusao e participacao ativa dos
profissionais assistenciais nos processos de gestao compartilhada, a fim de obter o

alcance da promocao de uma cultura de seguranca (OLIVEIRA et al., 2014).
5 CONSIDERACOES FINAIS

Promover essa atividade de educacao em servico com os colaboradores do setor
pediatrico, possibilitou a reflexao frente as praticas do coletivo, conduzindo para a
compreensao da rede que envolve as questoes da seguranca do paciente e o erro de
medicamento em pediatria.

Os momentos proporcionaram a construcao de estratégias que contribuem para
ampliar o conhecimento desses profissionais, instigando-os a refletir sobre novas
formas de acdo a partir de suas experiéncias e vivéncias, fazendo-os questionar sobre

o que é realizado e como isso poderia ser melhorado dentro de suas realidades.
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CAPITULO IV

EFEITOS DA SUPLEMENTACAO DE VITAMINA D NO
SISTEMA IMUNE DURANTE PROCESSOS INFLAMATORIOS:

UMA REVISAO DE LITERATURA

Ana Erica Cruz
Annalu Moreira Aguiar

Fagner Carvalho Leite

Resumo

Irineu Ferreira da Silva Neto

Ana Emilia Formiga Marques

A presente revisao tem como objetivo buscar evidéncias sobre a atuagao da vitamina D no sistema imune
por meio das citocinas durante processos inflamatoérios. Nas consultas realizadas nas bases de dados

\ SciELO, PubMed e BVS foram selecionados artigos na integra, sem restricao de idiomas, coerentes ao
i tema e que tivesse ao menos um dos seguintes descritores; “vitamina D”, “sistema imune”, “citocinas” e
{j “inflamacao” no total de 224.171 foram identificados inicialmente e descartados artigos indexados nos
bancos de dados antes do ano de 2010, artigos pagos, duplicados, revisoes sao de literatura, teses e
¢ dissertacGes, utilizando apenas 17 artigos. Observou-se que a utilizacao do colecalciferol como adjuvante

.

' em diversas enfermidades mediadas pelo sistema imunolégico tem despertado interesse,
principalmente na inflamacao devido a participacao de algumas citocinas pro-inflamatoérias. Pois ao ser

feito a suplementacao com colicalciferol alguns estudos observaram uma reducao da IL-6, IL-8, TNF-,,

This review aims to seek evidence on the action of vitamin D on the immune system through cytokines
during inflammatory processes. In the consultations carried out in the SciELO, PubMed and VHL
databases, articles were selected in their entirety, without language restrictions, consistent with the

assim como também foi possivel verificar que algumas citocinas nao sofrem interferéncia ao ser
realizada a suplementacao com vitamina D, sendo necessario mais estudos para melhor posicionamento
sobre o assunto.
Palavras chaves: Vitamina D; Sistema imune; Inflamacao.
Abstract
£,

theme and having at least one of the following descriptors; "Vitamin D", "immune system

/ and "inflammation" in a total of 224,171 were informed and articles indexed in the databases before the
year 2010, paid articles, duplicates, literature reviews, theses and dissertations were informed. , using
only 17 articles. It was observed that the use of cholecalciferol as an adjuvant in several diseases
mediated by the immune system has aroused interest, mainly in inflammation due to the participation
of some pro-inflammatory cytokines. Because when supplementing with cholecalciferol, some studies
observed a reduction in IL-6, IL-8, TNF-a, as well as it was found that some cytokines did not recur
when supplemented with vitamin D, requiring further studies for better positioning on the subject.

D Keywords: Vitamin D; Imune system; Inflammation.




1 INTRODUCAO

Pertencente a classe de vitaminas lipossoliveis e com um largo espectro de
atuacdo no organismo humano, a vitamina D consiste em um conjunto de moléculas
sercosterdide derivadas do 7-deidrocolesterol (7-DHC) encontrada nas formas de
vitamina D2 (ergocalciferol), vitamina D3 (colecalciferol) e em sua forma ativa
calcitriol (1,25-dihidrovitamina D) (JORGE et al., 2018).

O ergocalciferol possui origem vegetal, adquirido de forma ex6gena através de
fungos comestiveis e o colecalciferol pode ser obtido por ambas as vias, sendo ex6gena
pela alimentacao, através do consumo de peixes gordurosos e principalmente de forma
endogena produzida pela pele apds exposicido aos raios ultravioleta, sobretudo
ultravioleta B (UVB) (MARTINEAU, 2016). Sua sintese se da inicialmente na pele, pela
fotolise do 7-dihidrocolesterol, originando a pré-vitamina D3, seguindo para o figado,
que também recebe as provenientes da alimentacdo (a vitamina D2 e D3) e
posteriormente para os rins, onde passa por novos processos de biotransformacgao
enzimatica e s6 apos origina o seu metaboélito ativo a 1.25(0OH)2D3 (JORGE et al.,
2018).

A principio foi-lhe designado grande importancia na homeostase osteomineral,
porém, atua ainda no crescimento, diferenciacdo e apoptose celular, no sistema
cardiovascular e imune (OLIVEIRA et al., 2020). E adicionalmente foi também
constatado um poder inibitério na sintese de citocinas inflamatorias (GAO;
TRAYHUM; BIG, 2013).

A inflamacao, que é uma resposta fisiologica do organismo quando ocorre ao
mesmo algum dano, seja interno, como células danificadas, depuracao de células
necroticas e reparo de tecidos, ou de forma exdgena por patégenos, por exemplo
(NETEA et al., 2017). Pode ser descrita como aguda, quando ocorre uma resposta
imediata, causando aumento da permeabilidade, vasodilatacao, edema, participacao
de proteinas plasmatica e leucdcitos, e/ou cronica quando a resposta inicial ndo é
suficiente para combater o agente responsavel pela agressao ao tecido, causando
persisténcia (VIANA, 2016).

Acredita-se que existe uma participacao imunologica significativa, que ocorre
em um nivel subclinico, no local da inflamacao, que modela o destino fisiol6gico em

longo prazo dos tecidos apoés a lesao (FEEHAN; GIRLOY, 2019).
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O sistema imunitario é uma rede complexa, constituida por células, tecidos e
orgaos que funcionam em conjunto para defesa do organismo (SOARES; ARMINDO;
ROCHA, 2014). Sabe-se que um sistema saudavel é capaz de eliminar, deter patogenos
e manter a homeostase dos tecidos e que a falha dessa rede pode levar a infecgoes
recorrentes ou letais, doencas autoimunes ou degenerativas, além de uma série de
distarbios (VILLANI; SARKIZOVA; HACOREN, 2018).

Com as mudangas comportamentais da populacido cada vez mais vem sendo
verificado uma deficiéncia e/ou hipovitaminose D, pois a sua produc¢ao se dar em
grande parte através da sintese cutanea. Com isso lugares onde as pessoas usam roupas
longas, de maior espessura e com maior pigmentacao da pele, além de paises que
possuem baixa incidéncia solar, tem propensao a desenvolvé-la. H4 estimativas de que
20% a 80 % populacdo europeia, canadense e americana possui niveis de vitamina D
abaixo de 2ong/dl. A deficiéncia no mecanismo de vitamina D e a falta de consumo da
mesma resulta em sua insuficiéncia e eleva o risco de patologias (OLIVEIRA et al.,
2014).

Diante do citado acima, o presente estudo vem reforcar para a populacao e
profissionais de satide a importancia da manutencao dos niveis ideais de vitamina D,
como profilaxia e complemento no tratamento de inflamacoes, e incentivar estudos e
pesquisas sobre o assunto, visto que se tem observado participacdo da mesma nos
processos inflamatérios, por meio da sua atuacao no sistema imunologico, por meio
das citocinas que sao responsaveis pela modulacao das respostas aos danos.

Assim sendo, este trabalho tem como objetivo buscar evidéncias sobre a atuacao
da vitamina D no sistema imune por meio das citocinas durante processos

inflamatorios.

2 METODOLOGIA

O presente estudo ¢ classificado como exploratério, descritivo, do tipo revisao
de literatura integrativa. A coleta de informacoes foi realizada entre fevereiro de 2020
a dezembro do mesmo ano, a partir da analise de artigos cientificos publicados nas
bases de dados eletronicas; Biblioteca Virtual de Saade (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e PubMed, utilizando os descritores: “Vitamina D7,
“citocinas” e “inflamacao”. Foram selecionados artigos que se encontravam na integra,

apresentando ao menos um dos descritores supracitados, sem restricao de idiomas e

H
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que seja coerente ao tema. E descartado os artigos e demais trabalhos académicos que
foram indexados nos referidos bancos de dados antes do ano de 2010, artigos pagos,

duplicados, revisoes de literatura, teses e dissertacgoes.

Fluxograma 1: processo de selecdo de artigos para este estudo bibliogréafico.

Pesquisa realizada usados os
descritores em saude foi identificado
224.171 artigos

Exclusao de 142.423 artigos por nao
estarem disponiveis nas bases de dados

Exclusao de 129.875 artigos por terem
sido indexados nas bases de dados antes
do ano 2010

Exclusdo de 12.337 por se tratar de
dissertacoes, teses e revisoes de lieratura,
restando 211 artigos

Dos 211 atigos 129 foram descartados
apos leitura do tema, e 65 apos leitura do
resumo, restando 17 artigos que foram
utilizados para o trabalho

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

3 RESULTADOS

Quadro 1. Exposicao dos resultados encontrados apoés sele¢ao e leitura dos Artigos.

Autor/Ano
da Titulo do artigo| Objetivo do estudo Principais resultados
publicacao
Efeitos da Avaliar se o tratamento da| No inicio do estudo, 63% dos individuos
reposicao de deficiéncia de vitamina D selecionados eram deficientes em
vitamina D na melhoraria o controle vitamina D e controle. Interleucina-6
SHIH et al., |glicemia e controle|glicEmico em adolescentes| (IL-6) foi significativamente maior na
2014 de citocinas com diabetes tipo I, e se 0 vitamina D grupo deficiente em
inflamatérias em | tratamento da deficiéncia | comparacao com o grupo suficiente ao
adolescentes com | de vitamina D levariaa | passo que nem proteina C reativa (PCR)
diabetes tipo I. |uma reducao das citocinas| nem necrose tumoral fator-a (TNF-a)

de

ao em sait

~
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inflamatoérias associadas
com complicacoes
microvascular

diferiu. O tratamento com vitamina D
aumentou os niveis séricos de 25-OH
vitamina D de 22 + 5,3 a 34,3 + 12,1
ng/mL. Contudo, o tratamento nio
afetou a hemoglobina glicada (HbA1c),
dosagem de insulina, CRP,
interleucina-6 (IL-6) ou TNF-a.

Suplementacio de
vitamina D e
inflamacao

Investigar a
suplementacao oral em
altas doses de vitamina D

Estudo realizado com 72 pacientes com
idade entre 18 e 50 anos randomizados
receberam doses orais de vitamina D
semanalmente e de forma idéntica
capsulas de placebo po 96 semanas
Todos os pacientes receberam
suplementacao suplementar de calcio
500 mg / dia), e ndo foram estabelecidas
restricoes a

ROSJO et al., N o ~ .
201 sistémica na causa alterac6es na Suplementacao regular concomitante de
5 esclerose multipla| inflamagao na Esclerose vitamina D ou tratamento
remitente- Multipla Remanescente | imunomodulador (ie, IFN-b, glatiramer
recorrente. Recorrente (RRME) acetato ou natalizuma). Como resultados
verificou-se que, considerando que a
suplementacao mais do que duplicou o
nivel sérico médio de vitamina D, nao
provocou diferencas significativas
comparadas ao grupo placebo para
qualquer marcador inflamatério.
Examinar a associacao de
Associacoes de 25OHD em circulacio total A associacdes de IL-6 e 250HD foram
250HD total e elivre, a1,25 (OH). e a . , -
. ; oo consistentes em varios estudos clinicos,
livre e 1,25 (OH) | proteina de ligacao de orém Ao encontraram nenhuma
SRIKANTH eff 2D no soro com vitamina D com P ~ . .
al., 2016 marcadores de | marcadores inflamato6rios informagéo adicional ao con51dera1:
i . - : . , 250HD e 1,25 (OH),D, em contrapartida,
inflamacdo em incluindo; Proteina-C . L
. . foram encontradas diferentes associacées
homens mais |reativa (PCR), IL-6, TFN-,, PR
como os receptores soluveis de TNF- a.
velhos. IL-10 em uma coorte de
homens idosos.
Os pacientes randomizados em grupo
controle, vitamina D2 e D3 com 16 anos
Estabelecer uma receberam 30.000 Ul >16 anos
Estratégia de dosagem de | receberam 50.000 Ul diariamente por 3
s uma vez ao dia eficiente e | meses e foram acompanhados até 2
Impacto clinico do . . NP P ~
para investigar a eficacia meses ap0s interrupc¢ao da
tratamento com X s .
vitamina D fibrose de D2 e D3 em suplementacdo. Onde foi identificado
PINCIKOVA | ", °. - concentracOes crescentes | niveis reduzidos de IL-8 no final da
cistica: um piloto C . ~
etal., 2016 de s 250HD. O objetivo | suplementacio e permaneceu por um
teste controlado e L . .
Y . secundario explorar o periodo de 1 a 2 meses depois em
aleatorio . . ~ ~ :
efeito das intervencgdes nas| comparacao a linha de base, somado a
citocinas. isso a linha de base de 250HD livre foi
inversamente relacionada com a
contagem de neutrdfilos. Concluindo que
a vitamina D pode afetar positivamente o
processo inflamatoério na fibrose cistica.
Efeito do Testar a hipotese de que | Apds 12 semanas, a 25 (OH)D sérica
colecalciferol nas | restauracao do status de |aumentou de 14,3 + 4,7 ng/mL para 43,1
proteinas vitamina D modula a + 11,0 ng/mL no grupo colecalciferol e
reguladoras da expressao de proteinas |ndao mudou no grupo controle (13,9 + 4,2
MEIRELLES . . . . V2
ot al.. 2016 vitamina D em |reguladoras da vitamina D| ng/mL para 13,5 + 4,3 ng/mL; p Va

mondéeitos e em
marcadores

inflamatoérios em
pacientes em

em monocitos e diminuem
os circuitos marcadores de
inflamacao em pacientes

0,56). Em mondcitos, enquanto a
expressdo de CYP27B1 e a expressao de
VDR aumentaram no grupo

em diélise.

colecalciferol, a expressiao de CYP27B1
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dialise: Um ensaio
clinico
randomizado

nao mudou, e a expressao de VDR
diminuiu no grupo controle. Nao houve
alteracOes na expressao de IL-6 e
CYP24A1 em ambos os grupos. A
concentracao sérica de IL-6 e CRP
diminuiu de 8,1 + 6,6 pg / mL para 4,6 +
4,1 pg / mL e de 0,50 (0,10e1,27) mg / dL
a 0,28 (0,09e0,62) mg / dL (p <0,05),
respectivamente apenas no colecalciferol
grupo.

TABATABAEI
ZADEH et al.,
2017

A suplementacao
em altas doses de
vitamina D afeta
as medidas de
inflamacao
sistémica:
reduco6es no nivel
de proteina C
reativa de alta
sensibilidade e
neutrofilos em

Avaliar o efeito da
vitamina D suplementacao
no nivel sérico de proteina

Creativa (PCR) e na
proporc¢ao de neutroéfilos /
linfocitos (NLR) em uma
grande coorte de meninas
adolescentes.

Em estudo clinico randomizado com
jovens de 12 a 18 anos ap6s 3 meses foi
identificado significativa diminuicao da

PCR-u sérica e na contagem de
neutroéfilos, além de correlacio de
Pearson entre hs-PCR e peso, IMC,
triglicérides, glébulos brancos, plaquetas
e linfécitos, concluindo que a
suplementacio de vitamina D pode
diminuir niveis inflamatérios de baixo

linf6citos custo, porém necessitando de mais
distribuicao da estudos para tal confirmacao.
relacdo (NLR)

HOMYSB et
al., 2017

Suplementacao de
vitamina D
durante a
gravidez: Efeito
sobre o sistema
imunolégico
neonatal um teste
controlado e
aleatorio

Investigar o efeito em
neonatal apos a
suplementacio materna de
44.00 Ul/dia de vitamina
D em comparacdo com um
grupo com 400 Ul/dia.

Nao houve aumento significativo de
TRL4 no grupo suplementado com 44.00
Ul/dia. Cultura de CBMCs com este
estimulo policlonal de células T resultou
na producao detectavel de uma variedade]
de citocinas de células T (IFN-g, IL-5, IL-
10, IL-13 e IL-17A) ap6s 72 horas CBMCs
do grupo suplementado com 44.00 IU/d
de vitamina D 3 secretou niveis médios
geométricos maiores de IL-17A versus o
grupo de 400 I1U/d, o efeito oposto ao da
hip6tese dimensionado. Nao houve
diferencas significativas nos niveis de
outros citocinas medidas entre os 2
bracos do estudo; contudo, houve uma
tendéncia para niveis mais baixos de IL-
10 e niveis mais altos de IL-13 no grupo
de 44.00 IU/d versus o grupo de 400
1U/d.

WILLIS et al.,
2017

Associacao clinica
proé inflamatoérias,
oxidativas e
biomarcadores
com niveis de
vitamina D no
ldpus eritematoso
sistémico.

Determinar o papel da
vitamina D sérica, varios
aPL, bem como citocinas

proé-inflamatérias,
incluindo ing IFNaq, IP10,
TNFa, sCD40L, VEGF, IL-
1, IL-8 e IL-6 como
marcadores de atividade
da doenca e desfechos

clinicos trombéticos e
obstétricos em pacientes

com LES.

Estudo realizado com 312 pacientes
portadores de Lipus Eriomatoso
Sistémico (LES) em duas coortes

independentes; jamaicana e Hopkins,
onde os pacientes foram agrupados de

acordo com os niveis de vitamina D,

sendo grupo que continha niveis de

vitamina D acima de 3ong/ml
considerados normais, entre 20 e
s3ong/ml insuficientes e abaixo de
20ng/ml deficientes. Os baixos niveis de
vitamina D foram observados em 61,4%
em Hopkins e em 73,3% dos pacientes da
coorte jamaicana. Observou-se que a
producao de citocinas pro-inflamatorias
mediada por aPL é possivelmente um
mecanismo importante de

desenvolvimento de trombo em pacientes

ao em saude

~
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com LES e a presenca de varias citocinas
proé-inflamatérias, incluindo IP10, IL-6,
VEGF, TNFa e sCD40L em
concentracGes elevadas comparados aos
controles saudaveis, além de presumiveis
evidéncias em relagio do papel da IL-8 e
da hipovitaminose D no LES. A pesar nao|
haver ligacao entre a vitamina D e os
marcadores pré-inflamatoérios.

Correlacao da
vitamina D com

Apresentar a variagao
sazonal da deficiéncia de
vitamina D e sua
associacdo com 13

Mostrou que nao houve mudancga nos

citocinas citocinas inflamatoérias, |niveis de IL-10, no entanto os valores de
inflamatérias, | fatores bioquimicos e de | vitamina D se mostraram inversamente
parametros estilo de vida durante um proporcional as citocinas pro-
ROFFE- leroti . d infl L.
VAZQUEZ et aterosc erotlgos e | seguimento de 12 meses | inflamatorias IL-1p, TNF-a,,IL-6., 1L-8,
fatores do estilo de em uma coorte de IL-17A, IL-18 e IL-33. Além disso
al., 2019 . - . . ;
vida no cenario de| pacientes com ICFrEF, verificou-se que pacientes que se
insuficiéncia bem como descrever os alimentavam com mais fontes de
cardiaca: 12 meses| mecanismos moleculares | vitamina D tinha niveis mais baixos de
de estudo e inflamatérios e TNF-q, IL- 17A.
acompanhamento. aterosclerodticos
relacionados a deficiéncia
de vitamina D.
Estudo realizado com 86 (40 controle e
46 grupo vitamina D) verificou-se que a
suplementacao de vitamina D diminui as
citocinas inflamatérias IL-12p70, TNF-¢,
TFN-a, porém sem enfeito sobre os niveis
circulantes da IL-4 e IL-10 e que a
S vitamina D parece inibir Th1 respostas
Um ensaio clinico . 5o tom ofei bre Th
randomizado e ' ' 1munes, e nao tem e elj[o~so re Th2.
Investigar os efeitos da |Estudo Mostrou que a adi¢ao de 25 (OH)
controlado sobre o . < o L
. ...~ “ladministracdo de vitamina| D inativa é suficiente para alterar as
efeito da vitamina A .
. ~ D nos niveis séricos de |respostas das células T apenas quando as
SHARIFI et | D na inflamacao ; P =
~ alguns fatores células dendriticas estao presentes. Que
al., 2019 na expressao do |. A o .
inflamatoérios ou processos| apesar de na maioria dos tecidos a
gene da ‘o . T o
A regulatorios em pacientes | proteina ligadora de vitamina D(DBP)
catelicidina em . .
com Colite Ulcerativa leve |atuar como transportador para aumentar
ulceras em e s .
. a moderada. a utilizacao da vitamina D verificou-se
pacientes com .
. que DBP modula as respostas as células T
colite. . . s
por restringir a disponibilidade de 25
(OH) D inativa as células dendriticas,
mostrando que a o nivel de 25 (OH) D
livre disponivel para as células
dendriticas determina o equilibrio
inflamato6rio/regulatorio das respostas de
células T subsequentes.
. . ._ | A deficiéncia / insuficiéncia de vitamina
~ | Avaliar o efeito da terapia . o
A suplementacao . D foi detectada em 78% dos 62
R com diferentes dosesde | . .., p .
de vitamina D em . individuos concluidos ap6s tratamento
colecalciferol .
alta dosagem com colecalciferol 40.000 Ul / semana,
por 24 semanas em PP AN 4
melhora arAmetros de uma diminuicao significativa na
KORONOVA | Microcirculagio e nficrocircula 30 gravidade da neuropatia e melhora do
etal., 2020 [reduz a inflamacao 620, MC cutaneo foram observados (p

em pacientes com
neuropatia
diabética

manifestacoes clinicas de
neuropatia periférica e

marcadores inflamatoérios
em pacientes com DM2

<0,05). Além disso, encontramos uma
diminuicao no nivel de IL-6
e um aumento no nivel de IL-10 ap6s 24
semanas de suplementac¢ao de vitamina

D neste grupo. Nenhuma alteracgio foi
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detectada no grupo de colecalciferol
5.000 Ul/semana. Dose alta. A
suplementacao de colecalciferol de
40.000 Ul/semana por 24 semanas foi
associada a melhora na manifestacao
clinica, microcirculacio cutanea e
marcadores inflamatérios em pacientes
com DM2 e neuropatia periférica.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

4 DISCUSSAO

Nesse trabalho foram buscadas evidéncias sobre a acdo da vitamina D no
sistema imunol6gico durante processos inflamatoérios e como resultado que ela esta
ligada aos mecanismos de defesa nos processos inflamatérios por meio de citocinas
pro-inflamatorias e anti-inflamatorias.

Os processos inflamatoérios tém acometido grande parte da populacao mundial
e muitas vezes nao se tem sucesso usando somente as terapias convencionais. Devido
a isso, cada dia mais pesquisadores tem buscado outras formas para trati-los e umas
das maneiras encontradas é utilizar substancias como adjuvantes para complementar
o tratamento. Foi possivel verificar que a vitamina D vem com o intuito, de auxiliar,
pois nos estudos realizados com pacientes que sao identificados com deficiéncia ou
baixos niveis de vitamina D quando suplementados melhoram os niveis das citocinas
responsaveis por modular as respostas inflamatorias.

Vérias sdo as citocinas envolvidas na inflamac¢ao desde po-inflamatoérias como
anti-inflamatorias e a IL-10 é uma citocina anti-inflamatoria, cuja uma das funcées é
inibir outras citocinas como IL-2, IL-12, TNF-3, e atuar como coestimulador para
proliferacdo de mastocitos e em estudo com pacientes diabéticos observou-se um
aumento da mesma junto a diminui¢do da IL-6, porém somente em pacientes que
receberam doses de 40.000 UI por semana, durante 24 semanas (KARONOVA et al.,
2020).

Hosmyb et al. (2017) verificou uma tendéncia para baixos niveis de IL-10,
enquanto Sharifi et al., (2019) nao identificou efeitos sobre a IL-10, porém com uma
diminuicdo nos niveis de TNF-. e TNF-a. J4 Roffe-Vazquez et al. (2019) viu que
pacientes que se alimentavam com mais fontes de vitamina D tinham niveis de TNF-a
e IL-17A reduzidos, mas que nao houve mudanca nos niveis de IL-10.

Willis et al. (2015) e Rosjo et al. (2015) nao observaram ligacao entre vitamina
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e Hopinks — Willis et al. (2015) observou que 73,3% dos jamaicanos e 61,4% dos
pacientes de Hopkins possuiam baixos niveis de vitamina D, porém somente uma
presumivel relacdo entre a hipovitaminose D e IL-8 em pacientes com LES sem
nenhuma ligacdo entre vitamina D e marcadores pro-inflamatoérios. E Rosjo et al.
(2015) verificou que mesmo duplicando os niveis de vitamina D com suplementagao
nao houve diferenca significativa no grupo suplementado em comparacao com o grupo
placebo.

A IL-6 é uma citocina pré-inflamatoria pleiotropica que estimula a producao de
proteinas da fase aguda. Em estudo com adolescentes portadoras de diabetes tipo I,
mostrou que a quantidade de IL-6 era menor nas adolescentes com niveis de vitamina
D normais em comparacao com o grupo com deficiéncia (SHIH et al., 2014). Contudo,
Meireles et al. (2016), apds estudo com pacientes em dialise, observou que nao houve
alteracoOes na expressao de IL-6, mas identificou reducao nos seus niveis séricos apenas
no grupo colecalciferol.

Varias sao as citocinas envolvidas na inflamacao desde p6-inflamatoérias como
anti-inflamatorias e a IL-10 é uma citocina anti-inflamatoéria, cuja uma das funcoes é
inibir outras citocinas como IL-2, IL-12,TNF-, e atuar como coestimulador para
proliferacao de mastécitos e em estudo com pacientes diabéticos observou-se um
aumento da mesma junto a diminuicao da IL-6, porém somente em pacientes que
receberam doses de 40.000 UI por semana, durante 24 semanas (KARONOVA et al.,
2020).

Pincikova et al. (2016) verificou que os niveis reduzidos de IL-8, uma mudanca
na linha de base de 25(OH)D livre, foi inversamente relacionada com a contagem de
neutrofilos e Tabatabaeizade et al. (2017), ao realizar estudo com 580 adolescentes,
concluiu que altas doses de vitamina D diminuiram os niveis e a distribuicdo da
Proteina-C reativam e a relacao Neutrofilo/Linfécito (RNL), que sao biomarcadores
participantes do processo inflamatério. Porém, necessitando ainda de mais estudos

para melhor entendimento.

5 CONCLUSAO

Oficialmente a vitamina D ¢é utilizada junto ao calcio para tratamento de
distirbios osteminerais, no entanto, com a identificacdo da sua atuacdo no sistema

imunoldgico seu uso tem sido ampliado passando a ser usada como adjuvante em

de
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tratamento de doencas que tem significativa participacao do sistema imune, como
doencas inflamatorias.

Devido a alta prevaléncia de hipovitaminose D em paciente com processos
inflamatoérios agudos e cronicos é aconselhavel que seja realizado a deteccao dos seus
niveis de 25(OH)D antes do inicio dos tratamentos. Porém, nesse estudo observou-se
que poucos estudos demostraram como resultado eficacia significativa e concreta da
vitamina D sobre a IL-10, uma citocina anti-inflamatoéria, nem sobre a IL-6. Foram
identificados resultados positivos sobre TNF-a, PCR, IL-17A e IL-8.

No entanto mesmo com tais evidéncias positivas, ainda sao necessarios outros
estudos para avaliacdo mais cautelosa sobre tal assunto, visto que nem todos os
processos inflamatorios sao mediados pelas mesmas citocinas e nao temos estudos tao

completos.
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Resumo

Entre os diversos tipos de eventos adversos em satde, destacam-se os erros de medicacio. Dentre as
equipes que atuam na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a enfermagem tem participacdo fundamental
na melhoria da qualidade da assisténcia, tendo em vista que esses profissionais permanecem a maior
parte do tempo a beira do leito. Objetivo: identificar fatores que influenciam erros de medicacdo em uma
UTI Pediatrica. Métodos: estudo descritivo transversal, desenvolvido com profissionais de enfermagem
de um hospital universitario, utilizando a técnica do brainstorming e representacdo em diagrama de
Ishikawa. Resultados: a categoria com maior nimero de causas atribuidas foi a de “método”, o que leva
a concluir que os profissionais atribuem ao processo de preparo e administracdo o maior peso no
acontecimento de eventos adversos. No tocante as causas que tém evidéncia cientifica, podemos
discorrer acerca dos erros relacionados a prescricao e dose, que sdo: nao dispensacao de dose unitaria;
nao encaminhamento das doses junto a crianca quando se ausenta para a realizacao de
exames/procedimentos/cirurgias; aprazamentos inadequados; medicamento suspenso e nao
comunicado a equipe e atraso de prescri¢ao. Conclusao: os profissionais de enfermagem compreendem
que os erros de medicacao sao multifatoriais e que muitos fatores distintos influenciam a sua ocorréncia.

Palavras-chave: Erros de medicacao; Seguranca do paciente; Enfermagem; Satde da crianca;
Pediatria.

Abstract

Among the different types of adverse health events, medication errors stand out. Among the teams that
work in the Intensive Care Unit (ICU), nursing has a fundamental role in improving the quality of care,
given that these professionals remain most of the time at the bedside. Objective: to identify factors that
influence medication errors in a Pediatric ICU. Methods: a cross-sectional descriptive study, developed
with nursing professionals from a university hospital, using the technique of brainstorming and
representation in an Ishikawa diagram. Results: the category with the highest number of attributed
causes was that of “method”, which leads us to conclude that professionals attribute to the preparation
and administration process the greatest weight in the event of adverse events. Regarding the causes that
have scientific evidence, we can discuss the errors related to prescription and dose, which are: not
dispensing a single dose; failure to forward doses to the child when he / she is absent for exams /
procedures / surgeries; inadequate schedules; drug suspended and not communicated to the team and
prescription delay. Conclusion: nursing professionals understand that medication errors are
multifactorial and that many different points influence their occurrence.

Keywords: Mediation errors; Patient safety; Nursing; Child health; Pediatrics




1 INTRODUCAO

Compreende-se como seguranca do paciente a reducao, ao minimo aceitavel, do
risco de danos desnecessarios a sadde. Para isso, sdo necessarias estratégias que
busquem evitar, prevenir e minimizar os resultados provenientes de eventos adversos
decorrentes das praticas de profissionais, relacionadas ao cuidado. Os eventos
adversos sao injarias causadas pelo cuidado do profissional de satide por condicbes que
nao tém relacao com a doenca de base do paciente, podendo provocar agravamento de
quadro clinico, aumento do tempo de hospitalizacdo e mudanca de conduta terapéutica
(BRASIL, 2013a).

A preocupacao com a seguranca do paciente e com a qualidade dos servicos de
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atencdo a saude impulsionou a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) a lancar a

Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, em 2004. A alianca pretendeu

~

melhorar a seguranca na assisténcia, organizando conceitos e definicoes sobre
seguranca do paciente, sugerindo medidas para reducao dos riscos e recomendando
aos paises maior atencao ao tema (BRASIL, 2011).

No Brasil, a partir do ano de 2002, com a criacao da Rede Brasileira de Hospitais
Sentinela pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as discussoes
acerca da seguranca do paciente e da ocorréncia de eventos adversos conquistaram
espaco. A partir de tais discussoes, o Ministério da Saude instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), através da Portaria N°529/2013 (BRASIL,
2013a; BRASIL, 2013b).

Sao diversos os tipos de eventos adversos em satide descritos na literatura; entre
eles, sao destacados os erros de medicacao, que tém grande relevancia devido ao seu
potencial para causar danos. E possivel acrescentar, também, que os custos associados
aos erros de medicacao foram estimados em US$ 42 bilhdes por ano ou quase 1% do
total das despesas de satide globais (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2017).

Vale destacar que recém-nascidos, criancas, adolescentes e adultos apresentam
caracteristicas diferentes de absorcao, distribui¢ao, metabolismo e excrecao de drogas.
Contudo, a maioria dos farmacos produzidos e comercializados sao destinados a
adultos, e, mesmo assim, muitas dessas drogas sao utilizadas em criancas. Disso

resulta a necessidade de doses muito fracionadas para administracio desses

medicamentos, acarretando a possibilidade de intoxicacao do paciente pediatrico em-
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decorréncia do uso de medicamentos comercializados em altas concentracoes, entre
outros riscos como a contaminacao das solucoes devido a manipulagdo excessiva e o
favorecimento ao erro de calculo do profissional (HARADA, 2012).

Dentre as equipes profissionais que atuam na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), a enfermagem tem participacdo fundamental na melhoria da qualidade da
assisténcia, tendo em vista que esses profissionais permanecem a maior parte do
tempo a beira do leito, realizando a maior parte dos procedimentos e intervencoes
terapéuticas (GONCALVES, 2011).

Diante da discussao acerca da seguranca do paciente no processo de medicacao
e 0 impacto negativo que os erros trazem, evidencia-se a necessidade de conhecer as
fragilidades envolvidas nesse processo, contribuindo para implementacao de medidas
de prevencao e controle de qualidade do servigo. Isso posto, o estudo teve como
objetivo identificar, na percepcao dos profissionais de enfermagem, os fatores que

influenciam nos erros de medicacao em uma UTI pediatrica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um descritivo, transversal, desenvolvido na UTI Pediatrica de um
hospital universitario integrado a rede de satude publica do estado do Rio Grande do
Norte, instituicdo que é referéncia para atendimento em diversas especialidades
médicas, que disponibiliza a populagao 236 leitos para atendimento clinico e cirtrgico,
dos quais 05 correspondem a unidade de terapia intensiva pediatrica. O hospital é
também referéncia em educacao, constituindo campo de atividades praticas para mais
de 1.000 alunos de graduacao e pos-graduacao dos cursos da area da saude. A UTI
pediatrica dispoe de uma equipe de enfermeiros especialistas e técnicos em
enfermagem treinados para o cuidado de criancas.

O estudo foi realizado em marco de 2018, e se deu em dois momentos distintos,
visando contemplar o maior numero de enfermeiros e técnicos de enfermagem.
Durante a técnica realizada para a coleta de dados, nao houve separacao dos
profissionais por categorias, estando todos juntos, dispostos em um grande circulo
para as discussoes.

No Brasil, o trabalho do técnico de enfermagem ¢ efetivo nas atividades
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relacionadas a assisténcia; as atribuicoes do enfermeiro sdo, consequentemente,

diferentes das atribuicées do profissional técnico. No entanto, na UTI pediatrica, na
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qual foi realizado o estudo, os enfermeiros participavam ativamente das atividades
praticas e realizam todos os procedimentos para o cuidado das criancas, inclusive a
preparacao e administracdo de medicamentos, que em outros servicos sao atividades
atribuidas apenas aos técnicos. Dessa feita, justifica-se a nao separacao de categorias
para a coleta de dados.

Para identificar os fatores que influenciam os erros de medicacao, foi utilizada
a técnica do brainstorming e as informacoOes coletadas foram organizadas em
categorias que viabilizaram a construcao do diagrama de Ishikawa. O método foi
precedido por uma breve discussao sobre conceitos que norteiam a seguranca do
paciente e uma reflexdo sobre a necessidade de melhoria do servico em que os
profissionais estao inseridos.

Para a atividade coletiva, foram utilizadas metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, lancando mao de imagens e questionamentos que estimularam
fortemente a participacao dos profissionais, fazendo-os reconhecer os problemas
existentes e identificarem-se como sujeitos capazes de intervir e promover
transformacoes na realidade vivenciada. Com o intuito de obter um maior
esclarecimento dos aspectos apontados no método supracitado, foi posta em préatica a
técnica de grupo nominal, com um namero de oito participantes que tinham
caracteristicas homogeéneas: trabalhadores de enfermagem atuantes na &area de
pediatria.

Cabe ressaltar que, em observancia aos preceitos éticos que regulamentam as
pesquisas em seres humanos, o projeto foi submetido & apreciacio do Comité de Etica
em Pesquisa da instituicao e aprovado sob o nimero de parecer 2.515.037. Todos os
participantes foram esclarecidos sobre o objetivo do estudo e mediante aceitacao,

convidados a assinar o Temo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 RESULTADOS

O diagrama de Ishikawa ou diagrama de causa e efeito, € uma ferramenta
utilizada para apresentar possiveis causas de um problema. Esse método simplifica
processos complexos, dividindo-os em processos mais simples. O nimero de causas

encontradas pode ser elevado, por isso podem ser divididas em categorias.
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Uma forma de identificar as causas do problema investigado é a realizacao de

um brainstorming, ou técnica de geracao de ideias. Assim, o brainstorming é um
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maneira organizada de gerar ideias em grupo. Na lingua inglesa o termo brain significa

“cérebro” enquanto storming significa “tempestade”. Na lingua portuguesa, podemos

dizer que significa “explosao de ideias” (ALVES, 2012).

O diagrama de Ishikawa (figura 1) apresenta as causas citadas pelos
profissionais durante o brainstorming, separadas por categorias, que sao: método,
profissionais, ambiente, material e crianca/acompanhante. Pode-se observar que a
categoria com maior numero de causas atribuidas foi a de “método”, o que nos leva a

concluir que os profissionais atribuem ao processo de preparo e administracao o maior

peso no acontecimento de eventos adversos.

Figura 1 — Diagrama de Ishikawa dos fatores que influenciam os erros de medicagao

em uma UTI pediatrica, 2018.
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4 DISCUSSAO

Todas as fases da terapia medicamentosa sao susceptiveis a presenca de erros,
de modo a gerar danos ao paciente. Mas, deve-se ressaltar que as criancas sao mais
vulneraveis aos erros de medicacao por diversos motivos. Um deles diz respeito a
escassez de medicamentos com formulacOes e apresentacoes especificas para faixa

etaria pediatrica. Devido a essa escassez, hd uma ampla utilizacdo de medicamentos
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com evidéncias de seguranca e eficacia comprovadas somente em adultos e cuja
dosagem passa por uma série de calculos (BRITTO et al., 2017).

Pode-se analisar no diagrama a presenca de causas hipotéticas e causas que
possuem evidéncia cientifica prévia e que, inclusive, sdo requisitos na avaliacao de
qualidade. Entre as causas hipotéticas, destacam-se: descarte indevido do
medicamento fracionado, uso indiscriminado de aparelhos celulares no trabalho,
armazenamento e administracdo de medicamentos pelo acompanhante durante o
periodo de internamento e falta de informacdao ou compreensao do acompanhante
sobre o estado clinico e/ou tratamento da crianca.

No que diz respeito as causas que tém evidéncia cientifica, pode-se discorrer
acerca dos erros relacionados a prescricdo, que sao: aprazamentos inadequados,
medicamento suspenso e ndo comunicado a equipe, e atraso de prescricio.
Corroborando com esses dados, estudo recente do Instituto Israelita de Ensino e
Pesquisa Albert Einstein, apresenta estudo no qual foram analisadas 6.104 prescri¢oes
e 12.128 medicamentos. Na pesquisa foram identificados problemas relacionados a
medicamentos em 274 (4,5%) prescricoes. Ja& os problemas envolvendo dose
representaram 32,1% do total. Em 13 casos (13,3%), a variacao da dose prescrita em
relacao a correta foi maior do que 50% (AGUIAR et al., 2018).

Existem também causas relacionadas a problemas na dispensaciao e dose de
medicamentos, que sao: falhas na dispensacao dos medicamentos; nao devolucao das
sobras (estas sendo armazenadas em geladeira no setor); caracteristicas semelhantes
entre medicamentos diferentes; armazenamento inadequado do medicamento; nao
dispensacao de dose unitaria; presenca de estoque no setor e nao encaminhamento das
doses junto a crianca quando se ausenta para a realizacio de
exames/procedimentos/cirurgias. Um estudo realizado em Sao Paulo encontrou 551
erros de dispensacao, o que corresponde a 10,39% do total de doses dispensadas no
periodo do estudo (ALBUQUERQUE et al., 2012).

Ao término desse topico, faz-se importante destacar que, devido a caréncia de
estudos realizados com publico infantil, foram utilizados dados de pesquisas em

adultos, para discutir alguns achados do presente estudo.
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5 CONCLUSAO

Os profissionais de enfermagem compreendem que os erros de medicacao sao
multifatoriais e que muitos fatores distintos influenciam diretamente na ocorréncia do
erro. Entre as causas, os profissionais destacaram problemas no proprio processo de
preparo e administragao.

Para as causas com evidéncias cientificas, sugere-se as seguintes medidas:
Adotar estratégias que assegurem uma comunicacao efetiva entre os profissionais de
saude, como a informacao imediata a equipe de enfermagem em caso de mudancas na
prescricao médica, encontros para discussoes sobre a prescricao entre médicos, equipe
de enfermagem e farmacia; fortalecer a cultura nao punitiva em caso de erros de
administracio de medicamento, sem deixar, entretanto, de responsabilizar os
envolvidos; estabelecer um fluxo de devolucao de sobras de pacientes que sairam de
alta; estabelecer um protocolo de verificagio da temperatura da geladeira para
armazenamento de medicamentos reconstituidos, bem como de identificacao da data
de reconstituicdo e revisao periddica da estabilidade dos medicamentos armazenados
e discutir com a equipe médica estratégias para evitar os atrasos de prescricao
medicamentosa.

No tocante as causas de erro que nao tem evidéncia cientifica, sugere-se a
realizacao de pesquisas que investiguem se existe uma relacao de causa e efeito com os
problemas citados. Mediante esse aspecto, ressalta-se a importancia e a necessidade
de novos estudos que subsidiem o aprofundamento dessa tematica, visando a

promocao de mudancas na pratica que se traduzam em maior seguranca aos pacientes.
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CAPITULO VI

ESTRATEGIAS PARA ADMINISTRACAO SEGURA DE
MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA EM UM HOSPITAL
DE MEDIO PORTE NA BAHIA

Vallérya Nicolle Silva Carvalho
Thailla Maria Paz dos Santos
Rose Manuela Marta Santos

Resumo

Introducao: os medicamentos de alta vigilancia sdo aqueles que oferecem risco aumentado de
provocar danos consideraveis, duradouros ou 6bitos, que decorrem de falhas na utilizacao, seja na
prescricao, dispensacdo, preparo ou administracdo. Nesse sentido, faz-se necessario implementar
estratégias destinadas a prevencao dos erros durante a pratica assistencial, com vistas a garantir a
seguranca do paciente. Objetivo: relatar a experiéncia de uma discente de enfermagem na
implementacao de estratégias para a administracao segura dos medicamentos de alta vigilancia em um
hospital de médio porte na Bahia. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, sobre a vivéncia de uma discente de enfermagem em um hospital de médio porte na Bahia
quanto a implementacao de estratégias para administracao segura de medicamentos de alta vigilancia.
Resultados: foi implementado um protocolo para diminuir a incidéncia de erros na administracao dos
medicamentos de alta vigilancia. Assim, foram utilizadas algumas estratégias, como: identificacao dos
medicamentos de alta vigilancia; implementaciao da dupla checagem; e, treinamento com toda a equipe
hospitalar. Conclusio: foi possivel observar a necessidade de implementacdo de estratégias para
administracdo dos medicamentos, bem como da capacitacio da equipe para cumprimento dessas
estratégias para a minimizacao e prevencao de erros.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Erros de Medicacgao; Seguranca do Paciente.
Abstract

Introduction: High-alert medications are those that are at an increased risk of causing considerable,
long-lasting damage or death that result from failure in use, whether in prescription, dispensation,
preparation or administration. In this sense, it is necessary to implement planned error prevention
during care practice, with a view to ensuring patient safety. Objective: To report the experience of a
nursing student in implementing strategies for the safe administration of high-alert medications in a
medium-sized hospital in Bahia. Methodology: This is a descriptive study, an experience report about
the experience of a nursing student in a medium-sized hospital in Bahia regarding the implementation
of strategies for the safe administration high-alert medications. Results: A protocol was implemented
to reduce the incidence of errors in the administration of high-alert medications Thus, some strategies
were used, such as: identification of high surveillance drugs; implementation of double checking; and,
training with the entire hospital team. Conclusion: It was possible to observe the need to implement
strategies for administering medications, as well as training the team to comply with these strategies for
minimizing and preventing errors.

Keywords: Nursing Care, Medications Errors, Patient Safety.




1 INTRODUCAO

A administracdo de medicamentos é uma pratica que envolve a seguranca do
paciente e, além disso, é uma responsabilidade da equipe de enfermagem em qualquer
ambito da satide. Nesse sentido, o preparo e administracao das medicacoes, exigem o
conhecimento do profissional sobre o farmaco, sua acao, a via de administragao e os
efeitos adversos, com a finalidade de prevenir erros (FERREIRA; ALVES; JACOBINA,
2014).

De acordo com o Codigo de Etica de Enfermagem, na Resolucio n° 564, de 6 de
novembro de 2017, é proibida a administracio de medicamentos sem que o
profissional tenha conhecimento sobre a indicacdo, acdo da droga, a via de
administracao, assim como os riscos relacionados a ela (COFEN, 2017).

Dessa forma, observa-se a importancia de implementar estratégias destinadas a
prevencao de falhas durante a pratica assistencial. No entanto, como forma de
seguranca, mencionam-se algumas medidas, dentre elas, a execucao dos noves certos
referentes a administracio de medicamentos, sendo eles: medicamento certo,
paciente certo, dose certa, via certa, horario certo, registro certo, acao certa, forma
farmacéutica certa e monitoramento certo. Além disso, outra barreira de seguranca € a
dupla checagem, que consiste em um processo realizado em casos de medicamentos
que apresentam riscos elevados, isso é, aqueles com potencial aumentado de causar
danos graves ao paciente. Esse ato compreende na comparacao de um procedimento
duas vezes pelo mesmo profissional em momentos diferentes ou por dois profissionais,
para garantir a seguranca do paciente e prevenir eventos adversos (ARDUINI et al.,
2018).

Nessa perspectiva, pode-se dizer que algumas classes farmacologicas requerem
uma atencdo a mais, como os medicamentos de alta vigilancia (MAV), conhecidos
também como medicamentos potencialmente perigosos (MPP), que sao aqueles que
oferecem maior risco de provocar danos consideraveis, duradouros ou 6bitos que
decorrem de falhas na utilizacdo, seja na prescricao, dispensacdo, preparo ou
administracao (GOMES; GALATO; SILVA, 2017).

Desse modo, o Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos
(Institute for Safe Medication Practices - ISMP), definiu e publicou 21 classes

terapéuticas e 9 medicamentos especificos, como aqueles potencialmente perigosos de
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opioides endovenosos, transdérmicos e de uso oral, anestésicos gerais, inalatérios e
endovenosos, antiarritmicos endovenosos, antineoplasicos de uso oral e parenteral,
antitromboticos, bloqueadores neuromusculares, insulina subcutanea e endovenosa,
inotropicos endovenosos, sedativos endovenosos, entre outros (ISMP, 2019).

A insulina por exemplo, se administrada em doses altas pode resultar em
hipoglicemia, encefalopatia irreversivel, edema pulmonar, problemas hepaticos,
convulsdes e até mesmo a morte (ISMP, 2019). J& os bloqueadores neuromusculares
podem suscitar em mialgias, fasciculacoes, hipercalemia, hipertermia e arritmias
(ALENCAR et al., 2016). Dessa maneira, torna-se relevante tracar estratégias com o
intuito de reduzir a ocorréncia de erros relacionados a administra¢ao de medicamentos
de alto risco, durante a pratica assistencial.

Em vista disso, surgiram os seguintes questionamentos: quais estratégias
podem ser criadas e implementadas para a administragao segura de medicamentos de
alta vigilancia e qual a importancia desse processo?

Assim, o objetivo desse estudo é relatar a experiéncia de uma discente de
enfermagem na implementacdo de estratégias para a administracdo segura dos

medicamentos de alta vigilancia em um hospital de médio porte na Bahia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia sobre a
implementacao de estratégias para a administracao segura dos medicamentos de alta
vigilancia em um hospital de médio porte na Bahia.

A proposta de implantacao das estratégias foi idealizada e conduzida por uma
estagiaria do curso de enfermagem juntamente com a coordenacao de enfermagem do
hospital e Nucleo de Seguranca do Paciente, com o delineamento de um planejamento
para execucao da proposta. O processo de implementacao das estratégias perpassou
por fases, tais como: identificacao dos medicamentos de alta vigilancia; implementacao
da dupla checagem e, treinamento com toda a equipe hospitalar.

A implementacao das estratégias foi realizada no periodo compreendido entre
novembro de 2020 e abril de 2021, e envolveu aproximadamente 150 profissionais da
saude, sendo esses, enfermeiros, farmacéuticos, auxiliares de suprimentos

farmacéuticos, médicos e técnicos em enfermagem, atuantes nos setores de Unidade

(o))
!
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de Terapia Intensiva (UTI), em unidades de Internamento (clinica médica e cirtargica)
e Emergéncia.

As capacitacoes dos profissionais ocorreram na sala de reunido da instituicao,
com duracao de aproximadamente uma hora cada encontro, durante uma semana.
Com intuito de abarcar todos os profissionais, as capacitacoes foram realizadas cada

dia com a equipe que estava de plantao.

3 RESULTADOS

Em uma unidade hospitalar de médio porte na Bahia foi implementado um
protocolo com a intencdo de diminuir a incidéncia de erros na administracdo dos
medicamentos de alta vigilancia (MAV). Assim, as estratégias foram implementadas
em momentos, tais como: identificacio dos medicamentos de alta vigilancia;
implementac¢ao da dupla checagem; e, treinamento com toda a equipe hospitalar.

A primeira estratégia implementada foi a identificacio dos medicamentos de
alta vigilancia pelo setor farmacéutico do hospital, com adesivos vermelhos; e,
também, a identificacdo desses medicamentos no sistema informatizado utilizado na
unidade (SMART), para que no momento da prescricao o médico estivesse ciente de
que aquele medicamento se tratava de um MAV, e que ap0s a impressao, a equipe de
enfermagem estivesse ciente também da classe desse medicamento, jA que na
prescricdo estaria sinalizado; a equipe farmacéutica também seria sinalizada ao
receber a prescri¢ao por meio do sistema.

Assim, apos ter realizado a revisao e atualizacao do Procedimento Operacional
Padrao (POP) sobre a administracao de medicamentos de alta vigilancia da unidade foi
instituida a primeira estratégia a ser implementada: a identificacdo dos medicamentos
de alta vigilancia. O processo de identificacdo foi dividido em dois momentos,
primeiramente foi realizada a identificacdo desses medicamentos com etiquetas
adesivas vermelhas coladas nos medicamentos dessa classe, a fim de diferencia-los dos
medicamentos com risco baixo ou moderado tanto no armazenamento, na dispensa¢ao
e na administracao dos farmacos. A outra etapa foi com os MAVs, com a identificagao
em tachado preto no sistema utilizado na unidade.

A implementacao da execucao da dupla checagem desses medicamentos foi
outra estratégia implementada. Ou seja, a conferéncia do nome do medicamento, a

dose, a via de administracao, a diluicao e a validade deveriam ser conferidas por dois
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profissionais. Ambos os profissionais deveriam checar na prescricao a administracao
do medicamento.

Houve, por fim, um treinamento com toda a equipe hospitalar, divididos por
setores, para abordar os medicamentos que sao considerados da categoria de alta
vigilancia, os efeitos adversos que esses medicamentos podem causar, as condutas que
deveriam ser tomadas em cada situacdo. Além disso, ocorreu a sensibilizacdo dos
profissionais de enfermagem, ja que é a classe que possui um maior contato com o
paciente, a fim de criar uma conscientizacao na importancia da manutencao de uma
vigilia constante em todos os pacientes em uso dos medicamentos de alta vigilancia,
com o intuito de detectar precocemente qualquer efeito adverso e intervir o mais breve
possivel.

Esse treinamento foi conduzido pela coordenacdo de enfermagem, juntamente
com o Nucleo de Seguranca do Paciente. Vale ressaltar que, foi proporcionado aos
profissionais um momento para sanar duvidas acerca de qualquer aspecto do tema
abordado.

As davidas mais frequentes foram em relacio ao calculo de gotejamento,
principais efeitos adversos e relacionado a dupla checagem, ou seja, qual seria a
maneira correta de se realizar. Nesse sentido, com relacao a dupla checagem, foi
exposto a necessidade de nao realizarem a mesma sem acompanhar o processo de
preparacao do medicamento, pois isso poderia ser considerado um ato de negligéncia.

Apbs o término do treinamento foi encaminhado para cada setor um manual
impresso sobre os medicamentos de alta vigilancia para consultas posteriores. Além
disso, 0 mesmo material foi armazenado em uma pasta publica no computador, cujo
acesso foi disponibilizado para todos do hospital. Nesse manual estdao expostas as
tematicas abordadas no treinamento, como os medicamentos considerados MAVs e os
riscos da sua administracao (efeitos adversos), bem como, a diluicao e administracao

correta.

4 DISCUSSAO

Erros de medicacoes sdo eventos que podem ser evitados, porém, quando
acontecem, podem levar ao uso improprio de medicamentos, bem como causar lesoes
aos pacientes. Esses erros costumam estar relacionados a pratica profissional, a

procedimentos e sistemas utilizados para a prescricao e dispensacao de medicamentos,
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incluindo nomes de produtos industrializados e também embalagens. Como foco
especial aos MAVs, ao considerar a manutenc¢ao da seguranca do paciente no processo
de medicacao podem ser adotadas nas unidades de saiide algumas estratégias para
prevencao dos erros de medicacdo, como: implantar protocolos para a prescricao,
dispensacao, preparacao, administracao e armazenamento dos MAVs; identificar os
mesmos com cores na embalagem; adotar a dupla checagem no preparo e na
administracao, entre outros (PEREIRA, 2019).

Assim, padronizacdo da assisténcia é uma acdo de extrema importancia e
necessidade para o fornecimento de uma assisténcia digna aos usuéarios dos servigos
de saude (PEREIRA et al., 2017). De acordo com Costa, Almeida e Melo (2018), para
os profissionais de saude prestarem uma assisténcia de qualidade é necessario a
padronizacdo nos processos, a fim de atenuar ou, até mesmo, evitar a ocorréncia de
danos ao paciente. A criacdo e implementacdo de um POP é a maneira mais utilizada
para a padronizacao da assisténcia.

O POP é um instrumento/protocolo que descreve etapas a serem seguidas por
todos os profissionais acerca de um determinado processo, com intuito de garantir uma
assisténcia padronizada e de acordo com os principios cientificos. Os protocolos
assistenciais devem passar por avaliacoes frequentemente, visto que sempre ha novas
atualizacOes no ambito da ciéncia. Portanto, para garantir uma assisténcia segura e
livre de danos ao paciente, a primeira acdo a ser realizada, quando se pensa na
implementagdo de um protocolo assistencial é buscar evidéncias cientificas atuais e
atualizar as a¢oOes descritas no POP, quando necessario (SALES et al., 2018).

No Brasil, os MAVs sdo identificados conforme a padronizacao estabelecida pela
propria instituicao hospitalar. De acordo com Souza et al. (2019), o uso de etiquetas
coloridas para a diferenciacao das classes de medicamentos ainda é pouco utilizada no
Brasil, além de ainda nao haver nenhuma politica para padronizar a rotulagem dos
MAVs. No entanto, no ambito instituido para prevencao de erros, a rotulagem com
codigo de cores adequadas, como identificar os MAVs com etiquetas vermelhas, é de
grande auxilio para a prevencao de erros na administracao desses medicamentos e
também para a equipe estar ciente da necessidade de monitorizacdo continuo dos
pacientes que fazem uso desses farmacos, evitando dessa maneira, erros no processo.

O protocolo do Ministério da Saude (BRASIL 2013, p. 31) afirma que “a etapa
de administracao é a ultima barreira para evitar um erro de medicacao derivado dos

processos de prescricao e dispensacdo, aumenta, com isso, a responsabilidade do
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profissional que administra os medicamentos”. Sabe-se que a etapa de preparacao e de
administracdo dos medicamentos é de responsabilidade da equipe de enfermagem,
portanto, cabe a esses profissionais terem conhecimentos técnico-cientificos para
realizar tal funcdo de maneira correta.

Ainda de acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2013), os MAVs devem
ser conferidos com a dupla checagem dos medicamentos no momento da preparacao.
Assim, a segunda estratégia implementada nesta vivéncia foi a dupla checagem dos
medicamentos no momento da sua preparacdo e administragao por dois profissionais
distintos.

Nesse sentido, a efetividade na dupla checagem é de grande dificuldade por
conta de situagOes presentes no dia a dia dos profissionais, como o nimero reduzido
de profissionais de enfermagem em um setor e sobrecarga de trabalho (ARDUINE et
al., 2018). Assim, esse relato corrobora com a autora, pois o baixo quantitativo de
profissionais foi uma das dificuldades para a implementacao da dupla checagem, uma
vez que, para realiza-la, no momento da preparacao e administracao do medicamento,
necessita recrutar dois profissionais em uma mesma tarefa e, com o nimero reduzido
de profissionais, haviam momentos que todos estavam ocupados e a necessidade da
administracao de um MAV com urgéncia, entao, o profissional administrava aquele
medicamento e solicitava a dupla checagem posteriormente, o que nao poderia
acontecer.

A dupla checagem é necessaria para a administragao segura de medicamentos,
entretanto, a estratégia deve ser incorporada a assisténcia de enfermagem de maneira
que os profissionais entendam a necessidade de supervisio no prepara e na
administracao dos MAVs mesmo com todas as dificuldades, a fim de agir e interromper
quaisquer falhas presentes nos processos, proporcionando eficicia e seguranca ao
tratamento estabelecido (BRASIL, 2013; ARDUINE et al., 2018). Valido ressaltar que,
para a efetivacao dessa estratégia, deve ocorrer a sensibilizacao da equipe quanto a
responsabilidade deles nos processos. Para além disso, € necessario um olhar mais
agucado da coordenacao hospitalar para o aumento do quadro profissional nos setores,
com vistas a garantir ao paciente uma assisténcia segura e de qualidade.

Segundo Teodoro (2019), a implementacdo de politicas especificas para
seguranca por unidades hospitalares pode melhorar significativamente a seguranca na

administracao de MAVs, porém, antes de requerer do profissional uma atitude é dever
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da instituicdo treinar a sua equipe, por isso o apoio dos profissionais de satde é de
extrema necessidade para a criacao dessas politicas.

Nesse contexto, para a prevencao de erros na administracdo de MAVs ocorrer
de maneira efetiva, é preciso haver a disseminacao de conhecimento e de informacao.
Por essa razdo, para a implementacao de uma politica/protocolo é necessario em
primeira instancia, a disponibilizacao de programas de educacao e de treinamento para
os profissionais de saide (TEODORO, 2019).

A educacdao permanente e continuada sao ferramentas indispensaveis nesse
processo de capacitacao e constitui-se como um direito de todo o profissional de
enfermagem, além de ter como objetivo a atualizacdo/transformacio das praticas
profissionais. Entdo, a capacitacao da equipe deve ser realizada a partir da observacao
dos problemas cotidianos do trabalho e que precisam ser resolvidos para que a
assisténcia prestada seja de qualidade (BRASIL, 2004).

Portanto, a iltima estratégia a ser implementada foi a realizacao do treinamento
da equipe, a fim de aumentar o conhecimento dos profissionais para a prevencao dos
erros; ou seja, é necessario formar equipes competentes para garantir aimplementacao
correta do protocolo instituido. E importante destacar que, nessa atividade de
capacitacao, deve ser apresentado todos os aspectos do protocolo, além de
proporcionar momentos para sanar as duvidas dos profissionais, é necessario também
deixar a disposicao dos profissionais, materiais para consultas posteriores.

Durante a implementacao do protocolo, foi perceptivel a necessidade promover
oficinas de educacao permanente e proporcionar atualizacOes cientificas aos
profissionais, visto que muitos ja estdo no mercado de trabalho ha décadas e nao
possuem tantas oportunidades para buscarem novos conhecimentos. Nas atividades
realizadas com os profissionais notério o interesse e esfor¢co de todos para
compreensao e discussao das tematicas abordadas, e assim, melhorar a assisténcia

prestada ao paciente.
5 CONCLUSAO
Diante do exposto, é possivel afirmar que a utilizacdo de medicamentos traz

beneficios significativos aos individuos, porém, em contrapartida, erros na sua

utilizacdo podem acarretar efeitos adversos e complicacoes sérias aos pacientes.
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Dessa forma, com esse estudo, foi possivel observar que o desenvolvimento de
estratégias e, sobretudo, a capacitacao da equipe de satide é extremamente relevante
para reducdo da incidéncia de erros na administracio de medicamentos de alta
vigilancia e para garantir a seguranca do paciente. Com tais medidas, é possivel que os
enfermeiros identifiquem os fatores de riscos que podem levar aos erros na prescricao,
dispensacao, preparo ou administracao dos formacos.

Posto isso, ressalta-se que essa experiéncia trouxe aprendizados, tais como:
planejar a assisténcia em conformidade com a equipe de enfermagem é essencial para
evitar erros e eventos adversos; sistemas informatizados eficientes e padronizados
oferecem vantagens no que diz respeito a seguranc¢a, podendo praticamente inibir
alguns tipos de erros; e que manter uma vigilia constante em todos os pacientes em uso
desses medicamentos é fundamental para identificar precocemente o aparecimento
dos eventos adversos.

Assim, espera-se que esse estudo possa contribuir com a sensibilizacdo de
profissionais de saude, na identificacdo de fatores de riscos que podem levar a
ocorréncia dos erros. Além disso, colaborar para a propagacao sobre a importancia de
implementar estratégias para a administracdo segura de medicamentos, que
promovera um cuidado seguro e de alta qualidade a toda clientela atendida nas

instituicoes de saide.
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CAPITULO VIII

O RISCO NA UTILIZACAO INDISCRIMINADA DE
POLIVITAMINICOS COMO MEDIDA PREVENTIVA PARA
O COVID-19

Viviane Fernandes de Sousa
Williane de Oliveira Silva
Filipe Pereira da Silva Dias

Symara Abrantes Albuquerque de Oliveira Cabral

RESUMO

A nova epidemia, que teve seu primeiro caso notificado na provincia de Hubei, na China, é uma
doenca viral causada pela mutagdo da cepa viral da familia Coronaviridae (SARS-CoV-2), o novo
coronavirus tem uma capacidade de transmissao e letalidade mais elevada do que o do virus da
influenza. Objetivou-se compreender os ricos na utilizacdo indiscriminada de polivitaminicos
como medida possivelmente preventiva para o COVID-19. Trata-se de uma revisao da literatura
cientifica, com base critica e reflexiva. Foi realizado um levantamento bibliografico sobre o
assunto nas bases de dados Medline, PubMed, no periodo de abril de 2021, utilizando os seguintes
descritores: infeccoes por coronavirus, suplementos alimentares e prevencao priméria. Apos as
buscas com os descritores, foram encontrados 10 artigos e excluidos pela leitura do titulo e resumo
5, ficando um total de 5 estudos, desses, ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao e a
leitura completa foram selecionados 3, assim distribuidos: Medline (0) e PubMed (3). A literatura
traz como suplementacao nutricional com impacto para prevencao de complicacoes pelo COVID-
19, a vitamina C, vitamina D, e zinco, para além da utilizacdo de farmacos como o uso
indiscriminado de farmacos como ivermectina, azitromicina, hidroxicloroquina, loratadina e
nitazoxanida.

Palavras-chaves: Infeccoes por Coronavirus. Suplementos Nutricionais. Prevencao Primaria.
ABSTRACT

The new epidemic, which had its first reported case in Hubei province, China, is a viral disease
caused by a mutation in the viral strain of the Coronaviridae family (SARS-CoV-2), the new
coronavirus has a more transmission capacity and more lethality. higher than that of the influenza
virus. The objective was to understand the rich in the indiscriminate use of multivitamins as a
possibly preventive measure for COVID-19. It is a review of the scientific literature, with a critical
and reflective basis. A bibliographical survey on the subject was carried out in the
Medline, PubMed databases, in the period of April 2021, using the following descriptors:
coronavirus infections, dietary supplements and primary prevention. After searching with the
descriptors, 10 articles were found and excluded by reading the title and abstract 5, leaving a total
of 5 studies, of these, after applying the inclusion and exclusion criteria and the complete
reading, 3 were selected, distributed as follows: Medline (0) and PubMed (3) . The literature
includes nutritional supplements with an impact to prevent complications by COVID-19, vitamin
C, vitamin D, and zinc, in addition to the use of drugs such as the indiscriminate use of drugs such
as ivermectin, azithromycin, hydroxychloroquine, loratadine and nitazoxanide.

Keywoers: Coronavirus Infections. Nutritional Supplements. Primary Prevention.




1 INTRODUCAO

A nova epidemia, que teve seu primeiro caso notificado na provincia
de Hubei, na China, é uma doenca viral causada pela mutacao da cepa viral da
familia Coronaviridae (SARS-CoV-2), 0 novo coronavirus tem uma capacidade de
transmissao e letalidade mais elevada do que o do virus da influenza. O ideal é
que ocorra uma deteccdo rapida da COVID-19, a fim de controlar os surtos e a
superlotacdo dos ambientes hospitalares. Dessa forma, o teste padrao para
confirmar o resultado positivo é a Reacdo em Cadeia da Polimerase em
Transcricao Reversa (RT-PCR) (LANA et al., 2020; SOUZA et al., 2021).

Com a pandemia, o setor econdmico sofreu um grande impacto negativo,
pois como medida de combate a disseminagdo do virus, foi necessario que
houvesse o isolamento social. Dessa forma, afetando diretamente as relacoes de
trabalho, devido a paralizacio dos servicos, diminuicao das atividades do
comércio de modo geral e consequentemente favorecendo uma crise economica
generalizada. Com isso, fez com que o numero de desemprego aumentasse, de
modo que tanto os pequenos como os grandes empresarios foram afetados por
conta da pandemia (TOLENTINO, 2020).

Pesquisadores de todo o mundo trabalham incansavelmente em busca de
solugdes para o enfrentamento do COVID-19. Um novo trabalho desenvolvido
pela ciéncia, chamado “vigilancia gendmica”, possibilita identificar novas
mutacoes no codigo genético do novo coronavirus, em essas mutacoes € uma das
preocupacoes da comunidade cientifica, pelo fato de que as vacinas precisem ser
reformuladas para garantir a prevencao contra novas variantes do virus
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2021).

Diante da atual pandemia de COVID-19, ainda nao existem medicamentos
preventivos proprios para essa doenca. Porém, pesquisas mostram que um
sistema imunologico fortalecido é um excelente meio no aumento de imunidade
em infeccOes virais. Sendo assim, perante de todas as incertezas que esse virus
trouxe, com as manifestacoes advindas pelo meio midiatico, a populagao passou
a acreditar que, melhorando sua imunidade com o uso de polivitaminicos,
estariam se prevenindo do virus (JAYAWARDENA et al.,2020).

Devido a nao existéncia de fArmacos para a prevencao ou tratamento da

COVID-19, tem-se observado a pratica da automedica¢ao durante a pandemia, de
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modo que as pessoas que a praticam acreditam que estarao seguros. Houve um
aumento na procura de suplementos alimentares, como vitaminas e minerais,
além de farmacos com acdo antiparasitaria ou antibi6tica com o intuito de
fortalecer o sistema imunolégico e de prevenir contra o virus da COVID-19
(OLIVEIRA et al., 2021).

Diante desse contexto, o presente artigo tem como objetivo discutir, por
meio de uma revisao de literatura, os ricos na utilizacao indiscriminada de
polivitaminicos como medida possivelmente preventiva para o COVID-19,
visando analisar a producao cientifica nacional e internacional existente sobre a

tematica, no periodo de 2020 a 2021.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura, com base critica e reflexiva,
realizada através de busca nas bases de dados Medline e PubMed, realizada no
meés de abril de 2021. Delimitou-se o periodo de publicaces no periodo de 2020
a 2021, levando em consideracao que a pandemia do novo coronavirus surgiu
entre o fim de dezembro de 2019 e inicio do ano de 2020. Buscou-se artigos que
evidenciassem analisar quais os riscos na utilizacdo indiscriminada de
polivitaminicos como medida preventiva para o COVID-19.

Os descritores utilizados foram “Infeccoes por coronavirus”, “Suplementos
Alimentares” e “Prevencao Primaria”; catalogados no Medical Subject Headings
(MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Utilizou-se o operador
booleano “and” para a combinacao dos descritores. Foram analisados os estudos
escritos nas linguas portuguesa e inglesa.

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: artigo de natureza
cientifica, apresentados na integra, que abordasse a tematica proposta. Os

critérios de exclusao foram os trabalhos que nao apresentavam contetido

compativel com a tematica e duplicidade nas bases de dados.

3 RESULTADOS

Apobs as buscas com os descritores, foram encontrados 10 artigos e

excluidos pela leitura do titulo e resumo 5, ficando um total de 5 estudos, desses,
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apos a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao e a leitura completa foram
selecionados 3, assim distribuidos: Medline (0) e PubMed (3).
Dos artigos selecionados, realizou-se a discussao apresentando os pontos

que foram abordados nos estudos.
4 DISCUSSAO

4.1 SUPLEMENTACAO NUTRICIONAL COM IMPACTO PARA PREVENCAO
DE COMPLICACOES PELO COVID-19

A pandemia do coronavirus emergiu diversos desafios para os sistemas de
saude. As pesquisas em desenvolvimento propdem o uso de alguns medicamentos
para a realizacao do tratamento de pacientes acometidos pela COVID-19, mesmo
que ainda nao exista nenhuma comprovacao da eficacia destes farmacos. Os
farmacos utilizados sao: agentes antivirais (remdesivir, hidroxicloroquina,
cloroquina, lopinavir, umifenovir, favipiravir e oseltamivir) e agentes de suporte
(acido ascorbico, azitromicina, corticosterdides, 6xido nitrico, antagonistas da
IL-6) (SOUZA et al., 2021).

Além disso, devido a sua facil disponibilidade de venda e de ser
medicamentos que apresentam capacidade e potencial de estimular a resposta
imunologica, o uso do acido ascorbico (vitamina C), do zinco, da vitamina D e da
N-acetilcisteina, foram recomendados como recursos uteis na prevencao e
tratamento da COVID-19. A vitamina C é um nutriente fundamental e que
apresenta funcoes importantes no corpo humano, como a neutralizar os radicais
livres, a prevenir ou reverter qualquer dano que a célula apresente sendo um
excelente antioxidante e esta associada a satide imunologica (SOUZA et al., 2021).

O atual cenario no qual se encontra esta pandemia, onde ainda nao se
existe medicacdo que previna e/ou trate essa doenca, possuir um sistema
imunologico saudavel é fundamental. No mercado farmacéutico, existem
diversas vitaminas e oligoelementos disponiveis que sao necessarios para um
bom funcionamento do sistema imunologico. Ademais, a suplementacao de
polivitaminicos apresentou resultado positivo em pesquisas, em que mostrou
finalidade em aumentar a imunidade contra infeccoes virais. Como também,

probioticos, ervas e nutracéuticos mostraram eficacia no tratamento e prevencao
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de infeccOes virais e no aumento das respostas imunologicas (JAYAWARDENA
et al.,2020).

Pesquisas foram feitas utilizando a reposicao de vitamina D, e foi visto que
a vitamina D demostrou efeito significativo na melhora da imunidade inata,
fazendo com que houvesse a reducao da gravidade e na incidéncia em infeccoes
respiratorias agudas. Ainda, a vitamina D modula a resposta imune celular,
ocasionando a diminui¢ao da tempestade de citocinas, evento que tem sido uma
das causas da sindrome respiratéria comum na COVID-19. E plausivel o uso de
vitamina D em grupos de populacdo que possuem risco de deficiéncia em
vitamina D, como também em pessoas infectadas pela COVID-19, a fim de atingir
os niveis ideais de calcifediol no organismo (SIUKA, 2020).

Dessa forma, a prevencao de infeccOes gerais esta diretamente relacionada
com a suplementacdo adequada de vitaminas e minerais para que haja um bom
funcionamento do organismo e assim diminuir a potencialidade negativa da
doenca. Efeitos negativos que a deficiéncia de vitaminas, como exemplo a
vitamina D pode estar relacionada a diversas doencas virais, como a gripe,
hepatite C, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). No que diz respeito ao
COVID-19, ¢é necessario que tenha mais estudos para comprovar se o déficit de
vitamina D em pacientes acometidos pela infeccao provocada pelo SARS-CoV-2,
esta ligado a piora do quadro clinico (MENDES et al., 2020).

Mesmo que seja necessario prevenir e cuidar da caréncia de
micronutrientes, ainda nao existe indicativos que comprovem que o0 consumo
acima do indicado de micronutrientes tenha o poder de prevenir ou melhorar o
estado clinico dos doentes com COVID-19. Baseado nas evidéncias cientificas
atuais, é recomendado o uso de doses diarias de oligoelementos e vitaminas a
doentes com caréncias das mesmas e em risco de contrair ou ja doentes de
COVID-19 (MENDES et al., 2020).

4.2 O RISCO NA UTILIZACAO INDISCRIMINADA DE POLIVITAMINICOS
COMO MEDIDA PREVENTIVA

O estudo realizado por Souza et al. (2021), que tinha como finalidade
investigar acerca da realizacao de automedicacao com intencao de prevenir ou

tratar o COVID-19, 30,1% dos participantes relataram ter se automedicado. Os
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principais farmacos utilizados pelos participantes que realizaram a
automedicacdo, foi a ivermectina (52,85) e a azitromicina (14,2%). Dos
suplementos vitaminicos, os que demostraram maior prevaléncia foi a vitamina
C (66,4%) e a vitamina D (10,9%).

As pessoas passaram a acreditar que se automedicando, estariam
fortalecendo o sistema imunol6gico e mais seguras de contrairem a infec¢ao pelo
SARS-CoV-2. Tem se observado durante esta pandemia, uma grande procura por
suplementos alimentares pela populacao, a fim de fortalecer a imunidade e de se
prevenir, fazendo o uso de firmacos com acdo antiparasitiria ou antibidtica
(OMS, 2020; PEREIRA, 2020).

A automedicacao e a utilizacdo indiscriminada de medicamentos sem
prescricdio médica, pode provocar efeitos nocivos ao organismo, como a
intoxicagdo, podendo apresentar reacoes adversas, agravamento de doencas,
podendo ocasionar uma desarmonia no funcionamento do organismo, além de
aumentar o risco da resisténcia a medicamentos (PEREIRA, 2020).

Em meio a crise sanitaria no qual estamos vivenciando, a automedicacao
tem sido intensificada devido a passagem de informacoes sem participacao da
ciéncia. A grande quantidade de informaco6es passadas pelas midias sociais, onde
muitas das vezes sem evidéncia cientifica, dificulta o acesso de informacoes
veridicas a respeito da COVID-19. O uso excessivo de medicamentos sem
prescricao médica, esta relacionando a possiveis ocorréncias de efeitos adversos
que podem levar até a morte do individuo. Sendo assim, é necessario que os
profissionais da satide estejam informados para que possam orientar a populacao
a fim de evitar o uso indiscriminado desses medicamentos. O profissional da
saude que esta diretamente ligado a populacao é o profissional farmacéutico, cuja
tem papel fundamental de orientar a populacdo em relacdo as medidas de
controle e prevencao, assim como de levar as evidéncias acerca dos possiveis
tratamento da infeccao pelo coronavirus (PAIVA et al., 2020).

Com a pandemia, a procura por medicamentos por conta propria
aumentou drasticamente, devido as famosas fake News sobre farmacos de
combate ao coronavirus, as pessoas acabam sendo influenciadas. Com isso, o
Conselho Federal de Farmacia (CFF), divulgou que os medicamentos com maior

procura de venda em 2020, foram a hidroxicloroquina, ivermectina e
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nitazoxanida, em razao de acreditarem que eles iriam prevenir ou tratar a doenca
(COPASS, 2021).

A pandemia, ocorrida em um tempo em que a populacdo tem um amplo
acesso a comunicacao, devido aos diversos meios de comunicac¢ao disponiveis nos
tempos atuais, permite que a populacao busque por informacées e passe a ser
conduzida por informacoes, muitas vezes, equivocadas, como a automedicacao e

utilizacao indiscriminada de polivitaminicos e medicamentos.

5 CONCLUSAO

Diante de tudo o que foi exposto no estudo, faz-se necessario que sejam
realizadas acOes de conscientizacao da populacdo acerca do uso irracional de
farmacos e polivitaminicos em geral, e dos riscos que podem ser gerados a partir
do uso indiscriminado.

Dessa forma, o uso de suplementos nutricionais, bem como de
medicamentos, pode desencadear diversos problemas de sadde, todavia, €
evidente o temor que a populacao tem com relacdo a saude, sendo assim, é

necessario destacar que o uso de farmacos sem prescricao nao é recomendado.
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CAPITULO IX

O USO DO CANABIDIOL NO TRATAMENTO DE DOENCAS
NEUROLOGICAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA

Andressa Alencar de Sousa
Annalu Moreira Aguiar
Irineu Ferreira da Silva Neto
Fagner Carvalho Leite
Ana Emilia Formiga Marques

RESUMO

Objetivou-se fazer um levantamento na literatura sobre a atividade farmacol6gica do CBD no
tratamento de doencas neurologicas. Foi realizado uma revisao de literatura integrativa, através

‘ das bases de dados: SciELO e BVS. Nessas foram utilizados os seguintes descritores: Cannabis
< sativa, Canabidiol “Cannabidiol”, Doencas neurologicas “Neurological diseases”, combinados
rj pelo operador booleano “AND”. Dentre os critérios de inclusdo, foram selecionados estudos

3 disponiveis na integra, no idioma portugués ou inglés, que apresentavam pelo menos um dos
: descritores supracitados, sendo eles publicados entre 2015 e agosto de 2020. No total foram

: encontrados 91.514 artigos, que ap6s aplicagdo de filtros, foram excluidos 90.860 artigos,
: resultando em 653, dentre os quais 10 cumpriram os critérios de inclusao. A partir da analise dos
dados, constata-se que o CBD possui grande potencial para ser empregado nas doencas
neurologicas. De acordo com os estudos encontrados na literatura, seu potencial terapéutico mais
estudado é sobre a sindrome de Lennox-Gastaut (LGS) e sindrome de Dravet (SD). No entanto,
ainda sao necessarios novos estudos clinicos, randomizados com o intuito de avaliar a seguranca

£,

do CBD a longo prazo, visto que, este j4 demonstrou efeitos adversos a curto prazo e fica a
indagacio sobre a sua utilizagdo em periodo temporal prolongado.

Palavras-chave: Cannabis sativa; Canabidiol; Doengas neurologicas.
ABSTRACT

The objective was to survey the literature on the pharmacological activity of CBD in the treatment
of neurological diseases. An integrative literature review was carried out through the following
4 databases: SciELO and VHL. In these, the following descriptors were used: Cannabis sativa,
Cannabidiol “Cannabidiol”, Neurological diseases “Neurological diseases”, combined by the
Boolean operator “AND”. Among the inclusion criteria, we selected studies available in full, in
Portuguese or English, which had at least one of the aforementioned descriptors, which were
published between 2015 and August 2020. In total, 91,514 articles were found, which after
application of filters, 90,860 articles were excluded, resulting in 653, among which 10 met the
inclusion criteria. From data analysis, it appears that CBD has great potential to be used in
: neurological diseases. According to studies found in the literature, its most studied therapeutic
potential is on Lennox-Gastaut syndrome (LGS) and Dravet syndrome (DS). However, further
randomized clinical studies are still needed in order to assess the safety of CBD in the long term,
since it has already shown adverse effects in the short term and the question remains about its
use over a long period of time.

Keywords: Cannabis sativa; Cannabidiol; Neurological diseases.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, houve um aumento consideravel na incidéncia de
distarbios neurolégicos em todo o mundo, sendo considerado um agravo para a
saude publica, pois constitui 6,3% do quantitativo global de doencas. Desses
6,3%, cerca de 4,3% sao de doencas cerebrovasculares e neuroinfeccoes
(poliomielite, tétano, meningite, encefalite japonesa, entre outras), e 2%
correspondem a doengas neuropsiquiatricas (epilepsia, Alzheimer, Parkinson e
esclerose miultipla). A estimativa é de que haverd um aumento de 12% desses
distarbios até 2030, sendo 66% de doencas neuropsiquiatricas (DUA et al,
2006).

Nesse contexto, houve uma intensificacao de pesquisas cientificas, com o
intuito de buscar alternativas para tratamento das véarias sintomatologias
proporcionadas por essas doencas. E uma dessas alternativas que se mostra
promissora € a utilizacdo de plantas medicinais, bem como os fitoquimicos
isolados, destacando-se o uso do canabidiol, composto extraido da Cannabis
sativa (BARBOSA et al., 2017).

A Cannabis sativa é uma planta ha muito tempo utilizada com fonte de
fibras, alimento, medicamento e droga (GALZERANO; ORELLANA; RIOS,
2019). E caracterizada como uma espécie herbacea de grande importancia
farmacologica, especialmente devido aos compostos canabindides, os quais
encontram-se majoritariamente nas flores e na resina da planta. A Cannabis
possui cerca de 400 compostos quimicos, dentre eles, aproximadamente 60 sao
compostos canabinoides (GARCIA et al., 2015).

Desses compostos, os que estdo em maior quantidade sdo o A9-
Tetrahidrocanabinol (A9THC), sendo ele o que possui a maior poténcia
psicoativa. J4 o Canabinol (CBN) que também possui propriedades psicoativas,
no entanto, em menor quantidade. O canabidiol (CBD) que nao possui acao
psicoativa, mas tornou-se alvo de muitos estudos na ultima década, revelando
propriedades farmacologicas em diversas doencas, dentre elas, doencas
neurologicas (MATOS, 2017). Por isso, esse composto possui constantes
pesquisas que buscam conhecer os seus constituintes, a fim de aplica-los de
maneira efetiva (MANDOLINI et al., 2018).
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Diante do exposto, o presente estudo objetiva fazer um levantamento na
literatura sobre a atividade farmacolégica do canabidiol no tratamento de

doencas neurologicas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, realizada nas seguintes bases de dados eletrénicas: SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Satde). Nestas foram
utilizados os seguintes descritores: Cannabis sativa, Canabidiol “Cannabidiol”,
Doencas neuroldgicas “Neurological diseases”, combinados pelo operador
booleano “AND”, com o objetivo de refinar a pesquisa, na qual ocorreu entre os
meses fevereiro e novembro de 2020.

Dentre os critérios de inclusao, selecionou-se estudos disponiveis na
integra, no idioma portugués ou inglés, que apresentavam pelo menos um dos
descritores supracitados, sendo eles publicados entre 2015 e agosto de 2020, com
contetido relativo ao objetivo do estudo. Em contrapartida, foram excluidos
artigos pagos, dissertacoes, teses, revisao de literaturas e duplicados

A partir da busca realizada, foram encontrados 653 estudos nas bases de
dados, e apoés a triagem inicial, por meio da leitura dos titulos e resumos, foram
selecionados 71 artigos para serem lidos na integra. Por fim, foram selecionados
10 estudos para a sintese desta revisao de literatura, os quais se enquadravam nos

critérios de inclusao, conforme mostra a Figura 1.

de

»

ao em sau

tica a luz do processo de cuidado e gest

~

E Integralidade da assisténcia farmacéu




Figura 1. Fluxograma de selecao dos estudos.

Pesquisa realizada usando os descritores em satde, foi identificado 91.513 artigos.

Exclusao de 90.860 artigos apds a utilizacao dos filtros, restando apenas 653.

Apos triagem por meio da leitura de titulos e quando relevante, leitura dos resumos, foram
selecionados 71 artigos para serem lidos.

Por fim, foram selecionados 10 artigos para a sintese dessa revisao.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1. Achados da literatura sobre a utilizagao do canabidiol em doencas

de

ao em sail

~

neurologicas.
AI{ATI%‘ /" | METODOLOGIA | OBJETIVO RESULTADOS
EAs foram relatados em 61
pacientes (48,8 %), principalmente
sonoléncia (n =26), astenia (n =20)
Avaliar os e distarbios de comportamento (n =
A titulacdo lenta do eventos 16). Transaminases anormais (=3
suplerpe_nto de adversos (EAs) e Yezes) foram relatadas em 11
canabidiol em a eficicia do pacientes que receberam Valproato
D'ONOFRIO rsinlslti:lzlstl:ss a canabidiol 1e§t§lgge:jlz§slg ’d‘inéeégtglfffﬁ?ﬁiu
. (CBD) com um ~ P
et al, 2020 | medicamentos pode melhor tolerancia com eficacia

melhorar a
seguranca com
eficicia mantida em
um estudo aberto

protocolo de
titulacdo mais
lento na pratica
clinica
pediétrica.

comparavel aos estudos
anteriores. Este esquema de
titulacao lenta deve ajudar a guiar
os médicos que prescrevem CBD e
permitir que os pacientes se
beneficiem de sua eficicia potencial
a partir dos dados obtidos no
estudo.
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Efeitos do extrato
de Cannabis sativa
enriquecido com
CBD nos sintomas
de transtorno do

Avaliar o uso da
Cannabis
sativa enriqueci
da com

Apbs 6-9 meses de tratamento, a
maioria dos pacientes, incluindo
epilépticos e ndo epilépticos,
mostraram algum nivel de melhora
em mais de uma das oito categorias
de sintomas avaliadas: Transtorno
de Déficit de Atencao/
Hiperatividade; Transtornos
Comportamentais; Déficits

FLEURY- espectro do canabidiol para motores; Déficits de
TEIXEIRA et p . o tratamento de Autonomia; Déficits de
autismo: Um . L ~
al., 2019 sintomas Comunicacao e Interacao
estudo . . P
. autistas em Social; Déficits
observacional de 18 . e T ~
. pacientes com | cognitivos; Distarbios e convulsoes
participantes . . .
. epilepsia do sono, com efeitos adversos
submetidos ao uso . .
: refrataria. muito raros e leves. Os resultados
compassivo - . .
relatados sdo muito promissores e
indicam que o CBD pode melhorar
varios sintomas de TEA
(Transtornos do Espectro do
Autismo).
Em 12 semanas, o CBD adicional
reduziu as crises motoras principais
Avaliar eficacia mensais medianas em 50% e as
, e tolerabilidade | crises totais em 44%, com reducoes
Seguranca e eficacia . :
a longo prazo consistentes em ambos os tipos de
alongo prazo do . .
A em pacientes crises em 96 semanas. As taxas de
canabidiol em . .
. com sindrome resposta para ambos os tipos de
criancas e adultos . .
LAUX et al,, com sindrome de de Lennox- crises foram consistentes ao longo
2019 Lennox-Gastaut Gastaut (LGS) de 96 semanas. O CBD tinha um
. ou sindrome de perfil de seguranca aceitavel e os
resistente ao . ~
Dravet (SD) que | EAs mais comuns foram sonoléncia
tratamento ou o S0 o
, receberam (30 %) e diarréia (24 %). Os
sindrome de Dravet i s
tratamento com | resultados desta anélise proviséria
CBD. apoiam o CBD adicional como uma
opcao de tratamento de longo prazo
eficaz em LGS ou DS.
Os EAs comumente relatados foram
diarreia (34,5 %), pirexia (27,3 %),
diminuicdo do apetite (25,4 %) e
sonoléncia (24,6 %). Em pacientes
de GWPCARE:I1 Parte B, a reducao
média da linha de base na
Fazer uma frequéncia de crises mensais
analise avaliada em periodos de 12
Tratamento de provisoria da semanas até a semana 48 variou de
longo prazo com seguranca, 38 % a 44 % para crises convulsivas
. 3 o M o .
DEVINSKY can?lbldlol em eﬁcam.a do e39 % a 51 % para crises
et al., 2019 pa/c1entes com canabidiol totais. Apos 48 semanas de
” sindrome de (CBD) em tratamento, 85 % dos pacientes /
Dravet: Um ensaio convulsoes cuidadores relataram melhora na

de extensao aberto

associadas a
sindrome de
Dravet (SD).

condicdo geral do paciente na
escala de Impressao Global de
Mudanca do Sujeito/Cuidador. O
estudo mostra que o tratamento de
longo prazo com CBD teve um
perfil de seguranca aceitavel e levou
a reducoes sustentadas e
clinicamente significativas na
frequéncia de convulsdes em
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pacientes com SD resistente ao
tratamento.

Os ensaios clinicos randomizados,
controlados por placebo e duplo-
cegos na sindrome de Dravet e na
sindrome de Lennox-Gastaut
mostraram que o CBD produziu
uma reducao média de 38 % a 41 %
em todas as convulsoes em
comparacao com 13 % a 19 % com
placebo. Da mesma forma, o CBD

ALI , Avaliar o uso do
SCHEFFER: Eﬁch}z} dos Canabidiol em resultou em uma taxa de resposta
SADLEIR ’ c.anab'1n01d(?s na epilepsia de 39 % a 46 % (reducao de )
’ epilepsia pediatrica R convulsao ou queda de convulsao
2019 pediétrica. de 50 %) em comparacdo com 14 %
a 27 % com placebo. O CBD foi bem
tolerado; no entanto, sedacao,
diarreia e diminuicdo do apetite
foram frequentes. Neste estudo,
conclui-se que o CBD mostra
eficAcia semelhante as drogas
antiepilépticas em epilepsias
pediatricas graves.
Os AEs mais comuns no CBD foram
pirexia, sonoléncia, diminuicao do
apetite, sedacdo, vomito, ataxia e
Avaliar a comportamento anormal. A
seguranca e a utlhza,ggo do CBD e seus
farmacocinética me.tabohtos aumentaram .
Ensaio de preliminar de proporc1onalmeqte com a dose. Foi
seguranca uma formulacio observada uma interagao com N—\
DEVINSKY randomizado com | farmacéutica de CI{)B’P r(()ivag%l]r)n (cinte' rela(:lonaI()i aa
etal., 2018 | variacdo de dose de canabidiol 1hibicao de o citocromo P450
canabidiol na purificado subtlpo 2C19. O CBD resultou em
sindrome de Dravet (CBD) em mais AEs do que o placebo, mas foi
criancas com geralmente ben; tAole}‘ado. Este
sindrome de estudo fornece ewdepcms de Classe
Dravet I de que, para criancas com
) sindrome de Dravet, o CBD
resultou em mais AEs do que o
placebo, mas foi geralmente bem
tolerado.
A reducao percentual mediana na
frequéncia de convulsao de queda
mensal da linha de base foi 43 - 9 %
3. (IQR-69 - 6 a-1-9) no grupo de
gzgi?,i 1:};22 Avaliar a canibidiole 21 - 8 % (IQR -45-7a1
convulsdes eficiciaea - 7) NO grupo p.lacebo. Os eventos
associadas A seguranca do adversps mais (Eorr'luns.fore'lm
sindrome de canabldlol‘ como . (.11ar.re~1a, dsonolepma, pirexia,
terapia iminuicéo do apetite e vOmitos. 12
Té{liilé]i:g t ( (}L&TnPn((J)Xi{%ZS)t a%tm anticonvulsivant (14 %) pacientes do grupo

ensaio de fase 3
randomizado,
duplo-cego,
controlado por
placebo

e complementar
em pacientes
com sindrome
de Lennox-
Gastaut.

canabidiol e um (1 %) paciente do
grupo placebo retiraram-se do
estudo devido a eventos adversos.
O canabidiol é eficaz para o
tratamento de pacientes com
convulsées associadas a sindrome
de Lennox-Gastaut e geralmente é
bem tolerado. A eficacia em longo
prazo e a seguranca do canabidiol
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estdo atualmente sendo avaliadas
na extensao aberta de outros
estudos.

Seguranca de longo
prazo e efeitos do
tratamento do
canabidiol em
criancgas e adultos
com epilepsias
resistentes ao
tratamento:
Resultados do
programa de acesso
expandido

SZAFLARSK
Ietal., 2018

Avaliar
pacientes com
Epilepsias
Resistentes ao
Tratamento
(TREs) e
mostrar a
seguranga e
eficacia do CBD.

O CBD em adicao reduziu as crises
convulsivas mensais medianas em
51 % e as crises totais em 48 % em
12 semanas; as reducoes foram
semelhantes ao longo de 96
semanas. A proporcao de pacientes
com reducoes =50 %, =75 % e 100
% nas crises convulsivas foi de 52
%, 31 % e 11 %, respectivamente, em
12 semanas, com taxas semelhantes
em 96 semanas. O CBD foi
geralmente bem tolerado; Os AEs
mais comuns foram diarreia (29 %)
e sonoléncia (22 %). Os resultados
deste acesso expandido em
andamento apoiam os dados de
ensaios clinicos e observacionais
anteriores, mostrando que o CBD
adicional pode ser uma op¢ao de
tratamento eficaz a longo prazo
para TER.

Canabidiol em
pacientes com

Estabelecer se a
adicao de
canabidiol aos
regimes
antiepilépticos
existentes seria

Os eventos adversos relatados em
mais de 10% dos pacientes foram
sonoléncia (n = 41 [25 %]),
diminuicao do apetite (n = 31 [19
%]), diarreia (n = 31 [19 %]), fadiga
(n = 21 [13 %]) e convulsio (n = 18
[11 %]). As descobertas sugerem
que o canabidiol pode reduzir a

DEVINSKY | epilepsia resistente N .
seguro, tolerado | frequéncia das crises e pode ter um
et al., 2016 ao tratamento: Um
S e eficaz em perfil de seguranca adequado em
ensaio clinico de . . .
. ~ criancas e criancas e adultos jovens com
intervencao aberta . . f .
adultos jovens epilepsia altamente resistente ao
com epilepsia tratamento. Ensaios clinicos
resistente ao randomizados s3o necessarios para
tratamento. caracterizar o perfil de seguranca e
a verdadeira eficacia deste
composto.
Oitenta e cinco por cento de todos
os pais relataram uma reducio na
frequéncia de convulsoes e 14 %
relataram liberdade completa de
Eficacia percebida | Avaliar o uso de convulsoes. A epilepsia foi
de extratos de preparacoes de caracterizada como altamente
Cannabis Cannabis refratria com laténcia mediana do
enriquecidos com enriquecidas inicio da epilepsia ao inicio do CBD
canabidiol para o com canabidiol de cinco anos, durante o qual as
HUSSAIN et ~ . ~
al., 2015 tratamento da no tratamento convulsoes do paciente nao
v epilepsia pediatrica: de espasmos melhoraram ap6s uma mediana de
Um papel potencial | infantis (SI) e da oito ensaios com medicamentos

para espasmos
infantis e sindrome
de Lennox-Gastau

sindrome de
Lennox-Gastaut
(LGS)

anticonvulsivantes. Os ensaios
clinicos adequadamente
controlados sdo essenciais para
estabelecer a eficacia e seguranga
deste composto com potencial para
ser aplicados em doencas
neuroldgicas.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Nas tltimas décadas, o sistema endocanabinéide tem atraido consideravel
interesse como um potencial alvo terapéutico em intmeras condicoes
patolégicas. E bem conhecido seu envolvimento em diversos processos
fisioldgicos, como no balango energético, estimulacao do apetite, pressao arterial,
modulacdo da dor, embriogénese, controle de niuseas e vOmitos, memoria,
aprendizagem e resposta imunologica, bem como nas condi¢oes patoldgicas em
que exerce um papel protetor no desenvolvimento de certos distirbios. Como
resultado, foi relatado que alteragdes nos niveis de endocanabindides podem
estar relacionadas a doencas neurolégicas, como doenca de Parkinson, doencga de
Huntington, Alzheimer e esclerose multipla, bem como anorexia e sindrome do
intestino irritavel, entre outras (FRAGUAS-SANCHEZ; TORRES- SUARES,
2018).

Nesse contexto, varias linhas de evidéncias apoiam o potencial terapéutico
dos derivados da Cannabis sativa e, em particular, dos fitocanabinodides: o A 9 -
THC e o canabidiol (CBD), que sao os mais abundantes em plantas de Cannabis
e a aplicacao terapéutica para ambos os compostos foi sugerida. No entanto, o
CBD esta emergindo recentemente como um agente terapéutico em varias
condicoes neurologicas, uma vez que é desprovido dos efeitos colaterais
psicoativos exibidos no A 9-THC (PISANTI et al., 2017).

Alguns autores ja puderam avaliar a utilizagao do canabidiol nas variadas
doencas neurologicas. Assim, para facilitar a compreensao dos achados na
literatura, foi elaborado o Quadro 1, o qual sao apresentados os estudos de maior
relevancia encontrados na literatura, evidenciando os objetivos, os principais

resultados e suas respectivas referéncias.
4 CONCLUSAO

A partir da anéalise dos dados, constata-se que o CBD possui grande
potencial para ser empregado nas doencas neurolégicas. De acordo com os
estudos encontrados na literatura seu potencial terapéutico mais estudado é
sobre a sindrome de Lennox-Gastaut (LGS) e sindrome de Dravet (SD). Para
melhor seguranca e aplicacdo desse composto ainda é necessario definir
concentracoes especificas de acordo com cada faixa etaria, bem como o tipo de

patologia a ser tratada.
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Ademais, ainda sdo necessarios novos estudos clinicos randomizados, com
o intuito de avaliar a seguranca do CBD a longo prazo, visto que esse ja
demonstrou efeitos adversos a curto prazo e fica a indagacdo sobre a sua

utilizacao em periodo temporal prolongado.
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CAPITULO X

RELEVANCIA DO FARMACEUTICO NA PROMOCAO DO
USO SEGURO DE MEDICAMENTOS NA GESTACAO:
REVISAO INTEGRATIVA

Marla Rodrigues Sarmento
Joao Bosco Gomes Alves Filho
Leticia Gabriel Furtado de Abrantes
Sarah Moreira Vieira
Rafaela de Oliveira Nobrega

RESUMO

INTRODUCAO: o uso de farmacos por gestantes apresenta um desafio para a medicina, visto
que grande parte dos farmacos atravessa a barreira placentaria e, a maioria, nao foi testado
clinicamente em gestantes. Diante dessa problematica surge a necessidade de um
acompanhamento farmacéutico voltado ao publico gestante, com a finalidade de diminuir e/ou
eliminar possiveis danos associados ao uso de medicamentos nesse periodo. OBJETIVOS:
demonstrar o impacto da atencao farmacéutica na promocao do uso seguro de medicamentos por
gestantes. METODOS: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), ScienceDirect e Google Scholar. Foram utilizados
para a busca os seguintes Descritores Controlados de Ciéncias de Saude (DeCS), compreendidos
na: Atencao farmacéutica; Gravidez; Uso de medicamentos. RESULTADOS: fora observado que
o acompanhamento farmacoterapéutico demonstra um impacto positivo na atencao a paciente
gestante, sobretudo naquelas que sofrem com alguma patologia, por exemplo, hipertensao
arterial e diabetes gestacional, promovendo adesdo ao tratamento. CONSIDERACOES
FINAIS: consoante os resultados apresentados, é de extrema importincia que todos os
tratamentos farmacologicos durante a gravidez sejam orientados profissionalmente,
minimizando os riscos e promovendo o uso seguro de medicamos.

Palavras-chave: Atencao farmacéutica. Gravidez. Uso seguro de medicamentos.
ABSTRACT

INTRODUCTION: The use of drugs by women during pregnancy is, in a way, a challenge for
medicine, since most drugs cross the placental barrier and most of them have not been clinically
tested in pregnant women. Faced with this problem arises the need for a pharmacist monitoring
returned to the pregnant public, in order to reducing and/or eliminating potential damages
associated with the use of medications during this period. OBJECTIVES: Demonstrate the
impact of pharmaceutical care in promoting the safe use of medications by pregnant women.
METHODS: This is an integrative review of literature in the Scientific Electronic Library Online
(SciELO), ScienceDirect and Google Scholar databases. The following Controlled Descriptors of
Health Sciences (DeCS) were used, comprising: pharmaceutical care; pregnancy; use of
medicines. RESULTS: It was observed that the pharmacotherapeutic accompaniment
demonstrates a positive impact on the attention of the pregnant patient, especially in those who
suffer with some pathology, for example, arterial hypertension and gestational diabetes,
promoting adherence to treatment. FINAL CONSIDERATIONS: According to the results
presented, it is extremely important that all pharmacological treatments during pregnancy be
professionally oriented, minimizing risks and promoting their safe use.

Keywords: Pharmaceutical care. Pregnancy. Safe use of medicines.
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1 INTRODUCAO

Durante o processo de utilizacdo de medicamentos sempre se avalia o
risco-beneficio ofertado por essas tecnologias de satide. O mesmo acontece
quando se relaciona o uso de terapias farmacologicas por mulheres no periodo
gestacional, uma vez que tal circunstancia apresenta, de certa forma, um desafio
para a medicina, visto que grande parte dos fAirmacos atravessam a barreira
placentaria e, a maioria nao foi testada clinicamente em gestantes (ISMP, 2019).

Apbs o episodio envolvendo a tragédia da talidomida, durante a década de
1950, o uso de medicamentos pela populacao gestante comecou a ser palco de
discussao pela classe médica em todo o mundo. O fato é que, tal substancia,
utilizada para tratamento de nauseas e vomitos por mulheres em periodo
gestacional desencadeou uma série de problemas, como ma-formacao congénita
em aproximadamente 10 mil criancas. Tal evento resultou na contraindicacao
deste medicamento por mulheres em periodo gestacional (COSTA; COELHO;
SANTOS, 2017).

Nesse contexto, € preciso cautela na administracao de farmacos nestas
pacientes, pois as mesmas passam por algumas alteracoes fisioldgicas no periodo
gestacional que irao influenciar na tomada de decisao clinica e ainda irao
influenciar diretamente nos processos farmacocinéticos e farmacodinamicos dos
farmacos administrados pelas mesmas, tais como: alteracao na motilidade do
trato gastrointestinal, que impactara o processo de absorcao, aumento do volume
de sangue materno, bem como uma reducao da massa corporal desta paciente,
influenciando no mecanismo de distribuicao aumento da frequéncia de filtracao
glomerular envolvido na eliminacao dos farmacos, entre outros (SILVA, 2013).

O avanco da pesquisa clinica no campo médico contribuiu para salvar e
melhorar a qualidade de vida da populacao, no entanto, tal avanco nao beneficia
todos os pacientes na mesma proporcio (KIPPER, 2016). E compreendido que,
geralmente, por questOes éticas, as gestantes sdo excluidas dos ensaios clinicos
envolvendo novos candidatos a farmacos, o que dificulta ainda mais a utilizacao
segura e eficiente dessas tecnologias de satide nesta populacao.

Sendo assim, a deficiéncia de farmacos para uso por gestantes é uma
dificuldade bastante evidente no processo de decisdo clinica, visto que as

evidéncias encontradas nos estudos de toxicidade utilizando animais nao
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demonstram seguranca em humanos, justificando o cuidado essencial que se
deve ter em relacdo ao uso de medicamentos nessas pacientes (COSTA; COELHO;
SANTOS, 2017).

Durante a gravidez, muitas mulheres s3o acometidas por alguns
problemas de satide, momento o qual h4d uma maior frequéncia de distarbios
hipertensivos gestacional, diabetes melittus gestacional, nauseas, vomitos, dores
relacionadas 4 postura e constipacao intestinal. Diante disso, muitas mulheres
sao medicadas para tratamento de tais patologias e isso sugere um
acompanhamento farmacoterapéutico para promocao de seguranca, eficicia e até
mesmo adesdo ao tratamento farmacolégico. E possivel observar ainda, que,
geralmente estas pacientes possuem o habito de se automedicar quando sofrem
de algum desconforto relacionado a gravidez, o que pode desencadear alguns
riscos para si e para o feto (SILVA, 2013).

Diante dessa problematica surge a necessidade de um acompanhamento
farmacéutico voltado ao publico gestante, com a finalidade de diminuir e/ou
eliminar possiveis danos associados ao uso de medicamentos neste periodo. Por
meio do processo de atencao farmacéutica, o profissional é capaz de fornecer
informacOes cientificamente validadas a respeito do uso seguro e correto de
farmacos por mulheres gravidas, com a finalidade de minimizar os riscos
causados pelos mesmos (CARVALHO, 2015).

A presente revisao integrativa da literatura tem como objetivos
demonstrar o impacto que o farmacéutico exerce na farmacoterapia da paciente
gestante e apresentar as patologias que mais atingem essas pacientes, bem como

expor os principais medicamentos utilizados para trata-las.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A
revisao integrativa da literatura é uma forma de pesquisa que possibilita um
resumo de diversos estudos publicados, neles inseridos o aprofundamento de
pesquisas que norteiam a tomada de decisao e a otimizacao da préatica clinica,
possibilitando a conceituacdo de eventos, revisao das teorias, analise de
evidéncias e aplicacdo de questées sobre um determinado assunto evento
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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A coleta de informacoes sobre o referido tema fora realizada nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), ScienceDirect e Google
Scholar, durante o periodo compreendido entre os meses de fevereiro a marco de
2021. Com a finalidade de tornar a pesquisa mais robusta, foram utilizados os
seguintes Descritores Controlados de Ciéncias de Saude (DeCS): Atencao
Farmacéutica; Gravidez; Uso de Medicamentos.

Como critérios de inclusao foram admitidos artigos de textos completos,
trabalhos de conclusao de curso, publicados no periodo de tempo compreendido
entre os anos de 2013 a 2020, nas linguas portuguesa e inglesa. Os estudos
duplicados em mais de uma base de dados, publica¢gdes que nao se enquadravam
no periodo de tempo proposto e que nao obedecessem aos objetivos do trabalho

foram excluidos da pesquisa.

3 RESULTADOS

Posteriormente a realizacao da busca livre de estudos nas respectivas bases
de dados mencionadas, utilizando suas respectivas combinacdes, sem a utilizacao
dos critérios de inclusao e exclusao, foram encontrados um total de 538 registros

apresentados, de maneira detalhada, no fluxograma a seguir.
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Figura 1: fluxograma dos resultados da pesquisa.

Registros encontrados apos pesquisa nas bases de dados:
(n=538)

!

Registros pré-selecionados apods anélise do titulo dos

estudos:
(n =166)
Artigos de texto completo e teses apos Aplicacao dos critérios de
analise criteriosa > inclusao:
(n =52) (n=20)

l

Total dos estudos incluidos
apos critérios de exclusao:
(n=12)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

Apo6s a utilizacdo dos critérios de inclusao, foram selecionadas para o
estudo 20 publicacoes. Posteriormente, esses registros foram analisados, levando
em consideracao os critérios de exclusao da pesquisa, descartando os trabalhos
duplicados em mais de uma base/portal de dados e aqueles que nao atendiam aos
objetivos do tema proposto, bem como aqueles que nao estavam inseridos no
intervalo de tempo proposto pela presente revisao, restando 12 publicacoes para
sintese do estudo.

De acordo com os resultados encontrados através da pesquisa
bibliografica, foi possivel observar que o profissional farmacéutico apresenta um
impacto consideravelmente positivo no acompanhamento de pacientes gestantes,
através do processo de atencao farmacéutica. Esse profissional de satide oferece
informacoes sobre do uso correto e seguro dos medicamentos e pode ainda
prestar assisténcia na retirada de davidas sobre a sua utilizacao.

Foi visto, ainda, que o farmacéutico ira fornecer informacoes a paciente
sobre possiveis interacoes medicamentosas, bem como efeitos colaterais das

terapias farmacologicas. E importante ressaltar, também, que geralmente as
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gestantes utilizam medicamentos por conta propria sem informacoes e prescricao
médica, o que pode resultar em riscos a sua satude e a do feto.

Assim, o farmacéutico pode cooperar de forma significativa no
acompanhamento dessas pacientes, sobretudo quanto aos fatores pertinentes a
qualidade de vida e autocuidado, uma vez que esse € o profissional mais indicado
para orientacdo sobre uso correto e seguro dos medicamentos, minimizando
eventos adversos e possiveis danos causados por medicamentos.

Durante a gestacao, muitas mulheres sao acometidas por alguns disttarbios
que podem resultar no uso de farmacos para trata-las. No quadro abaixo é
possivel verificar as principais patologias que essas pacientes estao sujeitas e os

principais farmacos utilizados como formas de tratamento.

Quadro 1: principais patologias que acometem mulheres gestantes e seus

principais tratamentos.

PATOLOGIAS QUE MEDICAMENTOS CLASSE
MAIS ACOMETEM AS USADOS NO FARMACOLOGICA
GESTANTES TRATAMENTO PERTENCENTE
Hipertensao arterial Metildopa Alfa-agonista
sistémica
Diabetes mellitus Regular e NPH Insulina
gestacional
Néauseas e vomitos Cloridrato de Antagonistas dos
metoclopramida receptores
dopaminicos D2
Infeccoes do Trato Urinario Nitrofurantoina Nitrofurano

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Mediante os resultados apresentados € possivel perceber que os disturbios
que geralmente acometem a populagio gestante requerem um tratamento a longo
prazo, como é o caso da hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus
gestacional e as infeccGes do trato urinario. Foi observado, ainda, que as gestantes
utilizam medicamentos antianémicos e 4acido folico para auxiliar no

desenvolvimento do feto.

4 DISCUSSAO

Consoante os resultados encontrados, a presenca do farmacéutico é

essencial na promocao do uso seguro de farmacos pelas gestantes. Corroborando
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com tais resultados, Guedes, Brito e Silva (2020) trazem através da sua revisao
narrativa de literatura que o cuidado farmacéutico em pacientes gestantes, avalia
se essa paciente é polimedicada, se entre seus medicamentos de uso continuo
existe algum tipo de interacdo, dentre outras condutas que irdo auxiliar na terapia
farmacoldgica destas pacientes.

Nesse contexto, também é possivel observar na revisao bibliografica, com
énfase em gestantes com infeccdo do trato urinario, realizada por Carvalho
(2015), que o profissional farmacéutico exerce uma forte influéncia no
tratamento medicamentoso deste publico. Através de seus conhecimentos, esse
profissional de saude fornece informacoes acerca dos medicamentos,
aumentando a adesao destas pacientes a terapia farmacologica, reduzindo o
tempo de uso dessas tecnologias e os possiveis danos provocados ao feto.

Ainda foi possivel verificar, a partir dos resultados encontrados pela
presente revisao que, geralmente, as mulheres em periodo gestacional sao
acometidas por algumas comorbidades que passam a influenciar o uso de
medicamentos. Segundo os resultados obtidos por Guedes, Brito e Silva (2020),
os medicamentos mais utilizados por estas pacientes, quando acometidas por
hipertensao arterial sistémica, é a metildopa. Corroborando com os resultados
encontrados pela presente revisao, é cabivel analisar ainda, que a insulina é o
farmaco de primeira escolha em gestantes com diabetes mellitus gestacional, uma
vez que nao atravessa a barreira placentaria.

Fortalecendo os resultados evidenciados pela presente pesquisa, Nunes et
al. (2015), em seu estudo a respeito da utilizacao de farmacos em gestantes
internadas em um Hospital da regiao sul catarinense, traz como resultados que
uma das patologias mais frequentemente diagnosticada no momento da
internacao dessas pacientes foi a hipertensao arterial sistémica.

Ainda nesse sentido, os resultados obtidos por Barbalho et al. (2019)
mostram que o antimicrobiano mais utilizado por mulheres gravidas acometidas
por infeccoes do trato urinario foi a ampicilina, uma penicilina, seguida pela
cefalexina e cefuroxima, ambas cefalosporinas, visto que sao farmacos seguros

durante o periodo gestacional.
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5 CONCLUSAO

O uso de medicamentos por mulheres gestantes possui algumas restricoes,
tendo em vista que muitas substancias sdo capazes de atravessar a barreira
placentéria e atingir o feto.

Nesse sentido, € muito importante que essa populagdo seja acompanhada
por um profissional farmacéutico no auxilio da farmacoterapia, melhorando a
adesao e minimizando o surgimento de danos causados pelos medicamentos.
Assim, esse profissional de satide denota um papel primordial no contexto da
terapia farmacol6gica de mulheres em periodo gestacional, sobretudo naquelas
que apresentam alguma complicacdo, como por exemplo, hipertensao arterial ou

diabetes mellitus gestacional, evitando riscos maternos e fetais.
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CAPITULO XI

SERVICOS FARMACEUTICOS EM DROGARIAS: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Raiuénes Pareira de Sousa
Ana Emilia Formiga Marques
Vagner Alexandre de Sousa
Irineu Ferreira da Silva Neto

Fagner Carvalho Leite

RESUMO

Esse trabalho teve o objetivo de descrever como ocorre o cuidado farmacéutico em drogarias no
Brasil. Realizou-se uma revisao integrativa da literatura de carater exploratorio, descritivo e
abordagem qualitativa. Para levantamento dos artigos foram utilizadas as seguintes bases:
SciELO, Revistas Eletronicas e bibliotecas institucionais, por meio das palavras-chave: “atencao
farmacéutica”, “farmacia clinica” e “drogarias”. Os critérios de inclusao utilizados foram artigos
publicados a partir do ano 2015 até setembro de 2020. Foram excluidos artigos duplicados, que
estavam incompletos, monografias, dissertacGes, teses e revisoes bibliograficas. A literatura
destaca que 50% dos farmacéuticos consideram praticar atengdo farmacéutica, entretanto,
realizam a dispensacao dos farmacos fazendo as orientacées de forma global e pouco peculiar. Um
total de 78,6% nao possui entendimento suficiente para realizar a dispensa¢iao de medicamentos,
ja 76,47% dos farmacéuticos declaram estarem aptos para realizar a prescricdo farmacéutica,
contudo, apenas 23,52% sao especialistas em farmacia clinica ou prescricdo farmacéutica.
Conclui-se, portanto, que todos os cuidados farmacéuticos sao de grande relevancia para a saide
do paciente, mas ainda requer maior qualificacdo destes profissionais que enfrentam grandes
desafios na pratica.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Farmacia; Servicos de Satide.
ABSTRACT

This work aimed to describe how pharmaceutical care occurs in drugstores in Brazil. An
integrative literature review of an exploratory, descriptive and qualitative approach was carried
out. To survey the articles, the following databases were used: SciELO, Electronic Journals and
institutional libraries, through the keywords: “pharmaceutical care”, “clinical pharmacy” and
“drugstores”. The inclusion criteria used were articles published from the year 2015 until
September 2020. Duplicate articles, which were incomplete, monographs, dissertations, theses
and bibliographic reviews were excluded. Literature highlights that 50% of pharmacists consider
practicing pharmaceutical care, however, they dispense drugs by providing guidelines in a global
and not very peculiar way. A total of 78.6% do not have sufficient understanding to carry out the
dispensing of medications, while 76.47% of pharmacists claim to be able to carry out
pharmaceutical prescriptions, however, only 23.52% are specialists in clinical pharmacy or
pharmaceutical prescription. It is concluded, therefore, that all pharmaceutical care is of great
relevance to the patient's health, but it still requires greater qualification of these professionals
who face major challenges in practice.

Keywords: Pharmaceutical Services.; Pharmacy; Health Services.




1 INTRODUCAO

A assisténcia farmacéutica corresponde a um conjunto de acoes
importantes para promocao, protecao e recuperacao da satude, tanto individual
como coletiva, em que é essencial o Uso Racional de Medicamentos (URM), que
tem como objetivo a utilizacdo correta, segura e efetiva do firmaco, diminuindo
o risco de efeitos adversos e com menor gasto para o individuo. Todas essas agoes
envolvem a selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, prescricao,
dispensacao e a andlise de sua utilizacdo, com intuito de obter resultados
positivos e proporcionar uma melhor qualidade de vida para populacao
(RODRIGUES et al., 2018).

O servico farmaceéutico faz parte do ciclo da assisténcia farmacéutica e é
um dos meios para promover o URM. O farmacéutico é um profissional
qualificado para ajudar a sociedade a realizar uma automedicacao orientada
(ALVES et al., 2017).

A pratica da dispensacao € ato em que o farmacéutico realiza as orientagoes
necessarias sobre o medicamento, essas informacgoes sdo capazes de contribuir
para um tratamento adequado e consciente. Portanto, € indispensavel a presenca
do farmacéutico nas drogarias, e que, de maneira segura, esteja apto, possuindo
conhecimento suficiente para executar diversas atribui¢oes, como realizar
atencao farmacéutica e, sempre que for necessario, encaminhar o paciente para
uma unidade hospitalar (FREITAS et al., 2016).

Os servicos farmacéuticos podem ser definidos como acoes fundamentais
para auxiliar no tratamento e monitorar doencgas de forma individual ou coletiva,
preservando o bem-estar do paciente. Nas farmacias e drogarias sao ofertados
varios destes, como a atencido farmacéutica e acompanhamento
farmacoterapéutico, fundamental no monitoramento das terapias
medicamentosas, promovendo efetividade e seguranca aos tratamentos. Outra
acao importante € a intervencao farmacéutica, que promove seguranca quanto ao
tratamento medicamentoso, além disso, diminui o uso indiscriminado de
farmacos pelo paciente (SOUZA et al., 2018).

Detectar e solucionar Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM’s)
se faz necessario para que se possa diminuir as interacoes medicamentosas e

reacoes adversas, efetivando a farmacoterapia e favorecendo o URM, assim,
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possibilita um tratamento seguro e eficaz, o que, consequentemente, melhora a
saude do paciente. Outros servicos como a afericdo de parametros fisioldgicos,
bioquimicos e administragdo de injetaveis também sao ofertados em vérias
farmacias e drogarias (RAMOS JUNIOR, 2019).

A Prescricao Farmacéutica (PF) é o ato no qual o farmacéutico faz a
indicacdo e registro de tratamentos com acOes farmacolégicas e nao
farmacoldgicas, para tratar doencas de baixa complexidade. Deve-se sempre
fornecer as informacoes fundamentais referentes ao tratamento proposto, como
posologia, horarios de administracio e solicitar o retorno do paciente (VALE,
2018).

Os medicamentos permitidos na prescricdo farmacéutica sao os
Medicamentos Isentos de Prescricio (MIP’s). Esses sdao utilizados para tratar
patologias de maior ocorréncia e de menor gravidade (BARBOSA et al., 2018).
Para um farmaco ser classificado como MIP, deve ter um potencial de dano baixo
ao individuo, ser de baixo risco, e promover beneficios, sabendo que esses
medicamentos sao utilizados para prevenir, tratar e aliviar sintomas de doencas
autolimitadas (SETTI, 2017).

Diante do exposto, esse artigo teve como objetivo descrever como ocorre o
cuidado farmacéutico em drogarias no Brasil, a partir de uma revisao de

literatura.
2 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de revisao integrativa da literatura de carater
exploratorio, descritivo e abordagem qualitativa. Para levantamento dos artigos
foram utilizadas as seguintes bases: SciELO (Scientific Electronic Library
Online), Revistas Eletronicas, e bibliotecas institucionais.

Para pesquisa dos artigos foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
“atencao farmacéutica”, “farmacia clinica”, “drogarias”. Os critérios de inclusao
utilizados foram a selecao de artigos publicados a partir do ano 2015 até setembro
de 2020. Foram excluidos artigos duplicados, que estavam incompletos,
monografias, dissertagoes, teses e revisoes de literatura.

Apoés a busca nas bases de dados, foram encontrados 10 artigos cientificos,

sendo 4 na SciELO, 3 em revistas eletronicas e 3 em bibliotecas institucionais.
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Apbés a andlise e leitura desses estudos, foi identificado que 7 se enquadravam nos

critérios de inclusao estabelecidos por este estudo.

Figura 1. Fluxograma de pesquisa e selecao de artigos.

Artigos encontrados nos 3 bancos de dados (SciELO, Revistas Eletronicas e

bibliotecas institucionais) — 10 Artigos

2 artigos foram excluidos por nao consistirem em artigos originais, apresentam

texto incompleto e ndo apresentarem adequacao ao tema proposto.

8 artigos foram incluidos, por apresentarem todos os critérios de inclusao
estabelecidos.

Desses 8 artigos, 1 foi excluido por nao abordar especificadamente o objetivo

do trabalho.
Foram usados 2 Foramdusados 3 Foram usados 2
artigos de Revistas artigos de Bibliotecas
i iEL AL N
artigos do SciELO Eletronicas Institucionais

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para realizar a efetiva analise dos artigos e obras aqui utilizadas, foi
elaborado o Quadro 1, o qual aborda os aspectos: autores, ano de publicacio,
titulo da pesquisa, objetivo e principais resultados.

Posteriormente, ao estudo e leitura dos artigos selecionados, intenciona-
se, através da analise dos resultados, responder a questao que é eixo condutor
desse trabalho. Diante desse estudo, no que se refere as bases citadas, foram
selecionados 07 (sete) trabalhos que se enquadravam com a questao norteadora
e caracteristicas aqui citadas anteriormente, que serao discutidos e demonstrados

a seguir.
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Quadro 1. Caracterizacao da producao cientifica.

Autor/ano Titulo Objetivo Principais Resultados
. Entre os farmacéuticos
Avaliar o perfil da . o
~ A entrevistados, 50%
Atencao Farmacéutica . . ~
. consideram praticar atenc¢ao
— nas drogarias do A e
Perfil e avaliacao . . farmacéutica, entretanto,
~ municipio de Mirassol . X <
da atencao , realizam a dispensacao dos
. d’Oeste — MT e .
PONTES; farmacéutica em verificar o erau de farmacos fazendo as
NASCIMENTO, drogarias do arog orientacGes de forma global e
AU conhecimento desta .
2016 municipio de S pouco peculiar.
. , pratica e as . o
Mirassol D . A pesquisa mostra que 70%
dificuldades em N -
Oeste- MT. . dos farmacéuticos sao
realiza-la por parte s :
L2 proprietarios das drogarias e
dos profissionais . o
P que a atividade técnica é a
farmacéuticos. . .
mais desenvolvida.
Entre os farmacéuticos
. entrevistados 78,6% nao
Conhecimento e ; .
. possuiam entendimento
conduta dos Avaliar o . .
A . suficiente para realizar a
farmacéuticos conhecimento dos . -
. > P dispensacao de
para dispensacao farmacéuticos e .
REIS et al., . . medicamentos. Cerca de
de medicamentos | verificar sua conduta A
2015 L = s metade dos participantes da
em farmacias em relacdo a LR
R . - pesquisa nao orienta ou
comunitarias: dispensacao de . . ~
. investiga questoes sobre o
Um estudo medicamentos.
uso seguro dos
transversal. .
medicamentos durante a
dispensacio.
A presente pesquisa
demonstra que 76,47% dos
Conhecimento farmacéuticos entrevistados
dos declaram estarem aptos para
farmacéuticos . realizar a prescricao
Verificar o a s
atuantes em . farmacéutica, contudo,
COELHO; drogarias e conhecimento dos apenas 23,52% sio
A . (]
MACHADO, 08 farmacéuticos Pen: > .
farmécias sobre a N - especialistas em farmacia
2018 e referente a prescricdo o -~
prescricao A clinica ou prescricio
L farmacéutica. A
farmacéutica na farmacéutica. Observa-se que
cidade de nas farmacias e drogarias
Mineiros-Goias que a pesquisa foi realizada
42,86% dos farmacéuticos
nao estavam presentes.
Os servigos farmacéuticos
mais realizados nas
farmacias e drogarias de
Levantamento Realizar um Toledo/PR foram: a afericao
dos servicos levantamento dos da pressao arterial 92,2%,
farmacéuticos servicos farmacéuticos | verificagdo da temperatura
DE OLIVEIRA ofertados pelas prestados pelas corporal 82,8%, servico de
farmaécias e farmacias e drogarias | aplicacao de injetaveis 96,9%
et al., 2020 . . ~ P
drogarias do da sede do municipio e atencao farmacéutica
municipio de de Toledo/PR e domiciliar 12,5%. De acordo
Toledo, estado analisar a qualidade | com os resultados obtidos na
do Parana, Brasil | dos servicos ofertados. pesquisa, 68,8% dos
estabelecimentos realizam o
acompanhamento
farmacoterapéutico.
Atuacao Uma investigacao Participaram dessa pesquisa
OLIVEIRA et profissional dos | socioantropolégica em de forma voluntaria 383
al., 2017 farmacéuticos no | farmaécias: posicdo dos | farmacéuticos. Entre eles,

Brasil: perfil

farmacéuticos e

80% exerciam a funcio de
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sociodemografico
e dindmica de
trabalho em
farmaécias e
drogarias
privadas

balconistas sobre a
contracepc¢ao de
emergeéncia.

responsaveis técnicos, 42,5%
j& participaram de
treinamentos sobre

assisténcia e atengao
farmacéutica e 89,2% faziam
orientagOes aos pacientes.

Anélise das
condigoes de

Caracterizar o
profissional e a sua

A pesquisa demonstra que
entre os farmacéuticos
entrevistados que

Valedo Taquari

especialmente a
atencao farmacéutica
voltada a usuarios
portadores de doencas
cronicas.

DANIELLI; trabal}Alo (.105 atuacao 1nd agando responderam ao questionario
farmacéuticos faixa etéria, sexo, o .
MARINT, nas drogarias e formacao, dedicacao 53% realizavam o
ZUIM, 2016 08 §ao, dedicagao, acompanhamento
farmacias de renumeracao e n e .
. . farmacoterapéutico, porém
Mogi Guacgu e atividades o
Ay . apenas 33% efetuavam o
Mogi Mirim. desenvolvidas. . -
registro desse servico.
Os pacientes foram atendidos
pelo farmacéutico para
Implantar inovagoes tirarem dtvidas sobre seus
na pratica tratamentos medicamentosos
farmacéutica em uma | e receberem orientacgdes. No
- drogaria de um total, 68 pacientes realizaram
Inovacao da . o, .z N
. L3 municipio de pequeno afericdo de parametros
AROSSI; pratica , . Lo,
A e porte do Vale do fisicos e bioquimicos. Desses,
KAUFFMANN; | farmacéutica em Taquari 98,5% que verificaram
CONTRI, 2017 | uma drogaria do quari, 5704

glicemia e 89,0% que
verificaram a pressao arterial
estavam dentro dos valores
normais. Foi notado pouco
interesse por partes dos
pacientes para realizacao
desses servigos.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Segundo as colocacgoes de Pontes e Nascimento (2016) e Danielli, Marini e
Zuim (2016), o farmacéutico é um profissional que tem um papel muito
importante nas drogarias, e através de agOes voltadas a atencdao farmacéutica
pode fazer o acompanhamento farmacoterapéutico, conduzindo e intervindo
quando preciso, sempre procurando melhorias que aumentem a qualidade de
vida do paciente. Os autores supracitados mostram que em drogarias ainda existe
uma deficiéncia na pratica de atencao farmacéutica e acompanhamento
farmacoterapéutico, no dia a dia, muitas vezes, passa despercebido. Expoem
ainda que as interagcoes medicamentosas sao negligenciadas, assim como outros
problemas. Essas situac¢oes acontecem por diversos motivos, um deles é a falta de
conhecimento dos profissionais sobre farmacologia, além da falta de contato com

7

paciente, que é nitido em muitas drogarias, uma vez que a venda de
medicamentos é livre e, geralmente, ocorre a automedicacdo, que acaba

resultando em prejuizos para o paciente.
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De acordo Reis et al. (2015), € significativo o nimero de profissionais que
nao possuem conhecimento suficiente para realizar a dispensacao de farmacos,
apresentando dificuldades para responder as duvidas que venham a surgir no dia
a dia das farmacias e drogarias. Eles mostram que os farmacéuticos com
conhecimento regular ou insatisfatério, precisam melhorar e oferecer um
acompanhamento farmacoterapéutico adequado, pois uma grande parte desses
profissionais denota incapacidade para realizar esse servico de forma correta.

Na perspectiva de Coelho e Machado (2018), o farmacéutico, através da
realizacao de servigcos farmaceéuticos, evita PRM’S, como o uso de medicamentos
sem necessidade, principalmente dos MIP’s, medicamentos esses que, por serem
de facil acesso, causam uma impressao de nao oferecerem riscos a saude do
usuario. Os autores citados relatam ainda que a prescricao farmacéutica € uma
acao em que o profissional sera capaz nao apenas de prescrever farmacos, mas
procurar tratamentos que possibilitem resolver problemas e transtornos de
menor gravidade, e que quando necessario, deve encaminhar o paciente para
outros profissionais, visando sempre a recuperacao da saude e o bem-estar do
individuo.

De acordo com Oliveira et al. (2020), os servicos farmacéuticos realizados
em farmacias e drogarias sao de grande relevancia para a sociedade, e para
garantir a qualidade desses servicos é indispensavel que sejam realizados por
farmaceéuticos. Segundo os autores, a afericao dos parametros fisiol6gicos, como
glicemia capilar, e o acompanhamento farmacoterapéutico sao alguns dos
servicos mais ofertados nesses estabelecimentos. Servicos esses que sao de
grande importancia para os pacientes, uma vez que sao realizados com intuito de
prevenir patologias e acompanhar o tratamento medicamentoso, possibilitando
ao farmacéutico observar alteracoes, com isso pode-se encaminhar o paciente a
assisténcia médica.

Para Arrossi, Kauffmann e Contri (2017), mesmo com a oferta de varios
servicos farmacéuticos, nao existe um grande interesse por parte da sociedade,
especialmente na afericdo da pressao arterial. De acordo com os autores, o
farmacéutico esta disponivel para realizar a atencao farmacéutica, orientando e
esclarecendo qualquer duvida existente, colaborando para prevencao, promocao
e recuperacao da saude do paciente. Todos os cuidados farmacéuticos contribuem

para o aumento da qualidade de vida do individuo, assim como, na redu¢ao no
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numero de pessoas que procuram outros servicos de saude por razoes que
poderiam ser resolvidas facilmente nas drogarias.

Oliveira et al. (2017) descrevem que a responsabilidade técnica do
farmacéutico exige supervisionar e realizar servicos técnicos-cientificos no
estabelecimento farmacéutico ou empresa. Para os autores, nas ultimas trés
décadas, as farmacias e drogarias se limitaram apenas na entrega de
medicamentos e, muitas das vezes, sem realizar as orientacGes necessarias,
tampouco fazer o acompanhamento farmacoterapéutico do paciente, assim,
distanciando o profissional do seu verdadeiro papel de agente de saide, o que

dificulta a promocao do uso racional de medicamentos.

4 CONCLUSAO

A presente pesquisa pode expor os cuidados farmacéuticos ofertados em
drogarias, assim como a importancia e as dificuldades encontradas por parte dos
profissionais.

A partir da analise dos dados, foi possivel compreender que o cuidado
farmaceéutico realizado em drogarias acontece de acordo com as necessidades do
paciente, com intuito de proporcionar uma melhor qualidade de vida e sempre
visando a saide e o bem-estar. Ficou clara a importancia e os desafios
encontrados por parte dos farmacéuticos no dia a dia para a realizacao desses
cuidados.

Conclui-se que todos os cuidados farmacéuticos sao de grande relevancia
para a saide do paciente, e que o farmacéutico enfrenta grandes desafios nessa
pratica, seja por uma baixa adesdo do paciente ou pela baixa experiéncia de
alguns profissionais para realizagdo desses cuidados. Entretanto, se faz
necessarias investigacoes mais aprofundadas sobre esse assunto, que possam ser
analisadas para compreender melhor o que pode ser feito para capacitar cada vez

mais os farmacéuticos e aumentar a oferta desses servicos nas drogarias.
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CAPITULO XII

PERFIL DO CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS NO
SETOR PEDIATRICO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
NO ESTADO DA PARAIBA

Maria Carmélia Almeida Neta
Fagner Carvalho Leite
Ianny Larissa Figueiredo da Costa
Itavielly Layane Franca Feitosa

Alane Moreira Rolim

Resumo

O Controle de antimicrobianos representa uma estratégia fundamental para controle da
disseminacdo de bactérias multirresistentes, sendo o monitoramento do perfil de consumo
institucional uma ferramenta necessaria ao seu uso racional, especialmente em pediatria.
Considerando esse sentido, o trabalho objetivou descrever o perfil do consumo de

{: antimicrobianos no setor de pediatria de um Hospital Universitario no estado da Paraiba. O
e estudo caracteriza-se como quantitativo, descritivo e retrospectivo, o qual buscou a avaliacao do
consumo de antimicrobianos pela metodologia de Dias de Terapia (“Days of Therapy”- DOT),

. além da adesao ao tratamento com antimicrobiano, de acordo com o protocolo institucional, com

determinacao da taxa percentual mensal de antimicrobianos prescritos, durante os meses de
janeiro a dezembro 2020. Os dados foram coletados através de registros em planilhas Excel, assim
como relatorios do sistema de gerenciamento de estoque e dispensacao. A ceftriaxona, ampicilina
e azitromicina apresentaram maior valor de DOT. Um percentual de 78,02% dos antimicrobianos
prescritos estava de acordo com o protocolo institucional, considerando os doze meses do ano de
2020. Nesse contexto, destacar a educacao continuada da equipe médica e multiprofissional para
seu uso correto, o monitoramento regular do perfil de consumo de antimicrobianos, sua
padronizacao e controle sao atividades prioritarias.

Palavras-chaves: adesao, antimicrobianos, “Days of Therapy”.
Abstract

Antimicrobial control represents a fundamental strategy for controlling the spread of multidrug-
resistant bacteria, and monitoring the profile of institutional consumption is a necessary tool for
its rational use, especially in pediatrics. Considering this sense, the work aimed to describe the
profile of the use of antimicrobials in the pediatric sector of a University Hospital in the state of
Paraiba. The study is characterized as quantitative, descriptive and retrospective, which sought to
assess the consumption of antimicrobials by the Days of Therapy methodology - (“Days of Therapy
“- DOT), in addition to adherence to treatment with antimicrobials according to the protocol
institutional, with determination of the percentage / monthly rate of prescribed antimicrobials,
from January to December 2020. Data were collected through records in Excel spreadsheets, as
well as reports from the inventory and dispensation management system. Ceftriaxone, ampicillin
and azithromycin showed a higher DOT value. A percentage of 78.02% of the prescribed
antimicrobials was in accordance with the institutional protocol, considering the twelve months
of the year 2020. In this context, to highlight the continuing education of the medical /
multiprofessional team for its correct use, the regular monitoring of the profile of consumption of
antimicrobials, their standardization and control are priority activities.

Keywords: accession, antimicrobials, (“Days of Therapy “- DOT.
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1 INTRODUCAO

Os medicamentos sempre foram uma ferramenta imprescindivel para a
sobrevivéncia humana, sobretudo nas tltimas décadas, ap6s o descobrimento dos
antibioticos, ajudando no tratamento de diversas patologias. No entanto, ao
mesmo tempo em que vem ajudando no desenvolvimento humano, o mau uso
dos antimicrobianos pode contribuir para o surgimento de bactérias resistentes e
multirresistentes, que apresentam risco para a satde. A Organizacao Mundial da
Saude (OMS) estima que, até 2050, caso nao ocorram intervengoes eficazes para
prevencao e reducdo de resisténcia microbiana, 10 milhoes de mortes e uma
perda econémica de U$100 trilhdes podem ocorrer anualmente como resultado
(OMS, 2014).

Diante do aumento da resisténcia que os microrganismos vém apresentado
aos antimicrobianos atualmente utilizados, agentes bacterianos tém sido cada vez
mais motivos de preocupacao a saide (PNRAM, 2019). O processo de resisténcia
dar-se por mutacao, ou através de genes compartilhados de uma bactéria para
outra. A rapida multiplicacao desses microrganismos também facilita o processo
de mutacdo, nas quais muitas adquirem os genes de resisténcia aos
antimicrobianos (DAMBORG et al. 2015). Ao terem contato com agentes
antimicrobianos, bactérias que até entao se apresentavam suscetiveis, podem
adquirir resisténcia pelos processos de conjugacao, transducao e transformacao.
Quando essa resisténcia ¢ alcancada por conjugacao, os genes de resisténcia sao
transferidos das bactérias que os possuem para as que nao os possuem, devido a
pressao de selecao sofrida por bactérias resistentes frente aos antimicrobianos
(ARGUDIN et al. 2017).

Como estratégia para alcancar um nivel racional e seguro dos
antimicrobianos, destaca-se a utilizacdo padronizada de medicamentos, que sao
aqueles adquiridos de forma planejada e estao disponiveis na farmécia para uso
imediato. A padronizacao dos medicamentos tem como objetivos racionalizar o
seu uso, evitando a multiplicidade de utilizacdo de varios principios ativos,
associacoes medicamentosas, assistir os pacientes conforme suas peculiaridades
e reduzir a compra de medicamentos nao-padronizados que, de certa forma,

demanda tempo e é oneroso as instituicoes hospitalares (BRASIL, 2020).
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A utilizacdo de formulario destinado ao controle da prescricao, além de
avaliacdo para que haja liberacdo pela Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH), sdo estratégicas que vém sendo empregada no ambiente
hospitalar, ocasionando uma limitagdo do consumo de antimicrobiano (ONZI et
al., 2011). Nesse contexto, o monitoramento do consumo de antimicrobianos, por
meio de indicadores, tem se tornado um instrumento de grande interesse (BELL
et al., 2014), tendo como exemplo o Days of Therapy (DOT). Inclusive, esses
métodos de analise de consumo se mostraram eficazes em avaliar o uso, periodo
de tratamento e custos para o hospital, norteando o controle do uso racional dos
antimicrobianos e contribuindo no direcionamento de decisdes no ambiente
hospitalar (FEITOSA; SILVA ASSIS e COELHO, 2018).

Levando em consideracdo os riscos de utilizacio de medicamentos nao
padronizados em pacientes hospitalares, sobretudo na pediatria, assim como o
risco do uso indiscriminado e erréneo de medicamentos que podem contribuir
para o aumento da resisténcia e multirresisténcia bacteriana, o presente estudo
teve como objetivo descrever o perfil do consumo de antimicrobianos no setor de

pediatria de um Hospital Universitario Federal no estado da Paraiba.

2 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como descritivo, retrospectivo e quantitativo, pelo
qual foi avaliado o consumo de antimicrobianos utilizando a metodologia DOT e
a adesao de antimicrobianos prescritos, de acordo com o protocolo institucional
de uso seguro e racional de antimicrobianos, através da determinacao da taxa
percentual mensal de antimicrobianos prescritos, no setor de pediatria, durante
os meses de janeiro 2020 a dezembro 2020, assim como determinacao da média
percentual de adesao considerando os meses do ano de 2020.

A coleta de dados ocorreu através da pesquisa em registros realizados
durante o ano de 2020 em planilhas Excel de controle de prescricio de
antimicrobianos, alimentadas pelos farmacéuticos da Farmacia Hospitalar, tendo
como ferramentas as fichas de antimicrobianos. Nas planilhas constavam o
diagnostico dos pacientes, qual antimicrobiano foi prescrito, tempo de
tratamento real e afirmativa se o antimicrobiano prescrito estava condizente com

o protocolo institucional de uso racional. Além das planilhas, foram utilizadas
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pesquisas do consumo de antimicrobianos, através de relatorios gerados pelo
sistema de gerenciamento de estoques e dispensacao padronizado no Hospital.
Durante a coleta de dados nao constava acesso a dados dos pacientes.
Para a determinacao do indicador DOT, utilizou-se da formula:
Formula do DOT

namero total (somatéria)de dias de uso de cada antimicrobiano 1000
= : - x
total de pacientes — dia

Para a determinacdo da taxa percentual de adesao ao tratamento de
pacientes pediatricos, conforme protocolo institucional hospitalar, foi
considerado 100 % todos os antimicrobianos prescritos para o tratamento no
setor de pediatria, sendo a taxa percentual de adesao determinada de acordo com
a adequacao ao protocolo institucional conforme cada patologia pela seguinte
férmula: n° de prescrigoes de antimicrobianos conforme protocolo institucional
/ N© de prescricoes de antimicrobianos x 100.

O trabalho ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, visto que

nao foram utilizados dados primarios envolvendo seres humanos.

3 RESULTADOS
No presente estudo, houve a determinacdo do indicador DOT referente ao
consumo de antimicrobianos durante todos os meses do ano 2020, conforme

especificado na tabela 1.

Tabela 1: principais antimicrobianos e valores de DOT por cada més durante o
ano de 2020.

Antinmderoblunos Janciro  Feverelro  Marco  Abell Maio  Junbo Julho Agosto  Setembro  Outubro Novembro  Dezembeo
Cofinaxong 3602 3455 158,60 Lo L 104,8 9333 401.4 88 23/ 3058 03,7 729,7
8 o o 7
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i
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Celfadotinn o

a4 o8, 150 o 905 0 o 8
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154 w9 nod o o 18,0 o o 150 0 o 0
o 8 TR o o 200 O 0

o

11 43 1484 o g7 o 547
o oz o 7O 570 14,8 )

Meuteonldazol 615 w5 19.9 3.7 26n o
Cipeollokacing 1,0 0.6 o O «
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Conforme dados apresentados na tabela 1, os principais antimicrobianos

utilizados no tratamento do setor de pediatria foram: ceftriaxona, ampicilina,
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cefalotina, cefazolina, clindamicina, gentamicina, vancomicina, oxacilina,
cefepime, metronidazol, ciprofloxacino, azitromicina, piperacilina/tazobactam,
sulfametoxazol/trimetropim, e meropeneme amicacina.

Os resultados demonstram que a ceftriaxona apresentou maior de valor de
DOT durante todos os meses, quando comparados aos outros antimicrobianos,
apresentando maior resultado durante o més de abril 2020. Durante o primeiro
trimestre (janeiro, fevereiro, margo) a ampicilina foi o segundo antimicrobiano
com maior valor de DOT, com reducao nos meses subsequentes. No més de abril
2020 a azitromicina apresentou elevacdo no valor de DOT, assim como em maio
2020, porém teve valor zerado nos trés meses subsequentes.

Quanto a taxa de adesao de prescri¢ao, conforme protocolo institucional,
a taxa média percentual, considerando os doze meses do ano 2020, consistiu em
78,02%. Em relacdo a avaliacdo da taxa de adesdao por mes, foi notavel valores
superiores a 50%, com maior destaque para os meses de setembro e novembro
2020, nos quais todos os antimicrobianos prescritos estiveram de acordo com o
protocolo institucional, apresentando taxa percentual de 100%. Esses resultados

estdo apresentados na figura 1 abaixo:

Figura 1: percentual de adesao ao tratamento conforme protocolo institucional

por meses do ano 2020.
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4 DISCUSSAO

Atualmente a resisténcia microbiana aos medicamentos antimicrobianos
consiste em um dos principais problemas de satde publica, visto que a utilizacao
de antimicrobianos de maneira ineficaz vem se tornando comum e gerando
complicacoes como o prolongamento da doenca, elevacao da taxa de mortalidade,
aumento do tempo de internamento e alteracao na efetividade dos tratamentos
preventivos.

Nessa visdo, programas para gerir o uso de antimicrobianos buscam
melhorias na seguranca e efetividade no tratamento do paciente, reduzindo suas
consequéncias nao intencionais, como efeitos adversos, resisténcia microbiana e
minimizac¢ao de custos para as instituicoes de saude (ANVISA, 2017).

O gerenciamento de antimicrobianos, através da implantacdo de
programas de monitoramento, requer uma abordagem multifacetada que aborda
desde as auditorias de seu uso, as politicas, normas, educacao continuada e
vigilancia da prevaléncia de resisténcia (ANVISA, 2017).

O monitoramento das acoes implementadas e as consequéncias
relacionadas ao gerenciamento de antimicrobianos, tém por objetivo avaliar o
impacto das intervencoes e mensurar melhorias potenciais. Uma das principais
acoes utilizadas sao a aplicacao de indicadores, que servem para mensurar se as
atividades propostas estao sendo executadas corretamente, além de detectar se
os objetivos propostos estao tendo éxito (ANVISA, 2017).

Varias metodologias de indicadores sao consideradas para mensurar o
consumo de antimicrobianos (AMAHA, WELDEMARIAM, BERHE, 2020). Um
dos indicadores de maior uso em pediatria consiste na metodologia DOT, a qual
representa o nimero de dias de uso de um antimicrobiano por um paciente, nao
considerando a dose em gramas. A medida do DOT representa maior relevancia
clinica e precisdo quando se relaciona tratamento e paciente, apresentando
determinacao relativamente intuitiva (POLK et al., 2011).

As diferentes caracteristicas fisioloégicas e farmacocinéticas dos
medicamentos em pacientes pediatricos, os tornam mais susceptiveis a
numerosas reacoes adversas ou outros efeitos nocivos. A reducao de estudos de
medicamentos antimicrobianos em pacientes pediatricos propicia que as

informacGes se amparem no uso em adultos e, possivelmente, ocasionem risco a
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efetividade e seguranca do tratamento com essa classe terapéutica (SOUZA,
2019).

Confrontando os resultados do estudo em questdao com o trabalho de
Nzegwu et al., 2017, esse ultimo destacou que a ampicilina consiste em um dos
antimicrobianos de maior prescricdo para paciente em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIn), com valor elevado de DOT, porém reduzido apos a
origem de um programa para manejo de antimicrobiano. No presente estudo a
ampicilina é o segundo antimicrobiano com maior valor de DOT, apresentando
valores diminuidos a partir do segundo trimestre de 2020, o que pode ser
justificado pelo fato do trabalho contemplar o que foi prescrito para toda faixa
etaria de pediatricos e nao apenas neonatos.

Estudo de Andrade et al., 2015 destacou os antimicrobianos: ampicilina e
ceftriaxona, como antibiéticos em maior nimero de prescricio para criancas
internadas em um hospital infantil no interior do estado do Ceara, sendo esse
resultado semelhante ao trabalho em questao, considerando o valor de DOT.

O maior valor de DOT, conforme destacado na tabela 1, foi de ceftriaxona,
que é uma cefalosporina semissintética de terceira geracao, a qual apresenta
amplo espectro. Isso inclui bactérias aerobicas gram-positivas e gram-negativas,
além de acao anaerdbica minima. Tem a¢do bactericida contra patogenos gram-
negativos (SOUZA et al., 2020).

Algumas estratégias podem ser utilizadas para melhorias na prescricao de
antimicrobianos, sendo a padronizacio de protocolos clinicos, uma medida
geralmente utilizada. As diretrizes clinicas para manejo de infeccoes especificas
sdo uteis no processo de decisoes e auxiliam na determinacao de estratégias para
um uso adequado e racional de antimicrobianos, e estas necessitam serem
revisadas e atualizadas (CABRAL et al., 2018).

Conforme Nzegwu et al. (2017), ao avaliar a implementacdo de um
programa de Manejo Antimicrobiano na UTIn, verificaram que as prescricoes de
antimicrobianos seguiam as diretrizes clinicas especificadas na Unidade
Institucional, em torno de 98,75%, condizente com o trabalho em questao, no
qual, em alguns meses, apresentou taxa percentual de adesdo ao protocolo
institucional de 100%.

Os resultados do presente trabalho, relacionados a taxa de adesdo as

diretrizes clinicas especificados no protocolo institucional, por sua vez,
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demonstram um seguimento para uso racional e seguro de antimicrobianos,
considerando que sao produzidas conforme perfil microbiolégico das
instituicoes, além das caracteristicas clinicas, epidemiologicas e principalmente
baseadas em evidéncias cientificas.

O incentivo ao uso racional de antimicrobianos, através da adesao ao
especificado nas evidéncias cientificas, é a alternativa para impedir que a
resisténcia bacteriana deixe a sociedade sem alternativas terapéuticas. A
utilizacdo de doses adequadas pelo tempo minimo recomendado relaciona-se a
eficacia da terapéutica com antimicrobianos, reduzindo a resisténcia microbiana,
além da exposicao dos doentes a efeitos toxicos, contribuindo para a seguranca
do paciente e da sociedade (XAVIER, 2015).

5 CONCLUSAO

O estudo permitiu descrever o perfil do consumo de antimicrobianos
utilizando-se da metodologia DOT, além de mencionar taxa de adesdao ao
tratamento conforme protocolo institucional.

Nesse contexto, torna-se fundamental destacar a racionalizacao e a
utilizacao dos antimicrobianos, especialmente a nivel hospitalar e em pediatria,
prevenindo aumento de resisténcia microbiana, infeccoes hospitalares, maior
tempo de internamento e consequentemente maior custo.

Desse modo, a educacdo continuada para a equipe médica e
multiprofissional para seu uso correto, o monitoramento regular do perfil de
consumo de antimicrobianos, sua padronizacdo e controle siao atividades

prioritarias.
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