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“Somente a dose correta diferencia o veneno do remédio.”

(Paracelso — Médico, alquimista, fisico
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RESUMO

O peso de nascimento relacionado ou ndo a prematuridade é o fator individual
preponderante na determinagdo das probabilidades do neonato sobreviver e ter crescimento e
desenvolvimento normais. Recém-nascidos nascidos com menos de 1000g sé&o denominados
“recém-nascido de extremo baixo peso” e em geral apresentam comorbidades que contribuem
para o agravo da sua condic¢do clinica. Nos ultimos anos, ocorreram melhorias significativas
na assisténcia e monitorizacdo da evolucdo de recém-nascidos. Dentre os profissionais que
passaram a agregar a equipe de salde em assisténcia ao neonato, o farmacéutico clinico tem
se mostrado essencial para a monitorizacdo e otimizacdo da terapia farmacoldgica em
unidades neonatais. O presente estudo teve como objetivo a monitorizagdo da farmacoterapia
em recém-nascidos de extremo baixo peso em unidade de terapia intensiva neonatal de
Fortaleza, Ceard, e avaliacdo por meio de indicadores de processo e resultado. Trata-se de um
estudo descritivo e exploratério no qual foi realizado o delineamento do perfil clinico e
farmacoterapéutico dos pacientes, caracteristicas maternas, bem como a andlise da
farmacoterapia dos pacientes pelo farmacéutico clinico, o que permitiu a deteccdo de
problemas relacionados aos medicamentos, realizacdo, descricdo e classificacdo das
intervencdes farmacéuticas e consequentemente, analise do processo utilizando indicadores de
qualidade. Foram monitorizados 33 neonatos durante o periodo de outubro de 2013 a junho de
2014. Em relagdo as caracteristicas clinicas dos recém-nascidos, 54,5% eram do sexo
feminino, apresentaram idade gestacional média de 26,7 semanas e peso médio ao nascer
734,5g. A média de idade entre as maes dos pacientes sob monitorizacéo foi de 25,4 anos e
prevaleceu o parto ceséreo. A analise da farmacoterapia realizada por meio da classificacdo
Anatomical Therapeutic Chemical revelou uma predominancia de farmacos dos grupos
“sangue e 0rgao hematopoiéticos” e “anti-infecciosos de uso sisttmico”. Foram obsevados 37
problemas relacionados a medicamentos, sendo os mais frequentes “medicamento nao
padronizado na instituigdo” (24,3%) e ‘“contagem equivocada dos dias de tratamento”
(21,6%). Entre os resultados negativos associados a farmacoterapia, predominou problema de
salde ndo tratado (40%) e inefetividade quantitativa (32%). As intervencdes farmacéuticas
mais realizadas foram “corre¢do da contagem de dias de tratamento” e “corre¢ao da dose”,
ambas com 21,6%, e “corre¢do da posologia” (16,2%), sendo classificadas em sua maioria
como relacionadas a efetividade e “muito significantes”. Os indicadores descritos e propostos

no presente estudo mostraram-se eficientes para avaliacdo do processo desenvolvido e podem



ser utilizados com facilidade para comparacOes entre metas e criagdo de parametros de
avaliacdo do servico. O presente estudo mostrou ser possivel a realizacdo da monitorizacdo da
farmacoterapia de recém-nascidos de extremo baixo peso, evidenciando o papel do
farmacéutico clinico na resolucédo e prevencédo de problemas relacionados aos medicamentos,

contribuindo para a obtencdo de uma farmacoterapia segura e eficaz.

Palavras-chaves: Recém-Nascido. Peso ao Nascer. Farmacoterapia. Monitoramento.



ABSTRACT

Birth weight related or not to prematurity is the leading factor in determining the individual
neonate likely to survive and have normal growth and development. Newborns born at less
than 1000g are termed as extremely low birth weight infants and generally have comorbidities
that contribute to the worsening of their clinical condition. In recent years, significant
improvements in the care and monitoring of the evolution of newborns have ocurred. Among
the professionals who have to add the health team in neonatal care, the clinical pharmacist has
proven essential for monitoring and optimization of pharmacological therapy in neonatal
units. This study aimed to monitoring the extremely low birth weight infants’
pharmacotherapy in neonatal intensive care unit in Fortaleza, Ceara, and evaluation by means
of process and outcome indicators. This is a descriptive and exploratory study that design the
clinical and pharmacotherapeutic profile of patients, maternal characteristics, as well as
analysis of patients’ pharmacotherapy by clinical pharmacist, which detected drug related
problems, described and classified pharmaceutical interventions and carried out the analysis
of the process using quality indicators. A total of 33 neonates were monitored during October
2013 to June 2014. In relation to clinical characteristics of newborns, 54.5% were female, had
a mean gestational age of 26.7 weeks and mean birth weight 734.5¢g. The mean age of the
mothers of the infants was 25.4 years and prevailed cesarean delivery. The analysis of
pharmacotherapy performed by Anatomical Therapeutic Chemical classification revealed a
predominance of drugs group "blood and blood forming organ™ and "anti-infectives for
systemic use." 37 drug-related problems were detected, the most common being "non-
standard medicine in the institution” (24.3%) and "wrong count of days’ treatment with
antimicrobial™ (21.6%). Among the negative outcomes associated with pharmacotherapy,
prevailed untreated health problem (40%) and quantitative ineffectiveness (32%). The most
frequent pharmaceutical interventions carried out were "correction of day-count treatment”
and "correction of dose", both with 21.6%, and "correction of dosage" (16.2%) being
classified mostly as related to effectiveness and "very significant.” Indicators described and
proposed in the present study were efficient to evaluate the developed process and can be
easily used for comparisons between goals and creation of evaluation parameters for the
service. This study was shown to be possible to perform the monitoring of extremely low

birth weight infants’ pharmacotherapy, highlighting the role of the clinical pharmacist in the
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resolution and prevention drug related problems, contributing to the achievement of a safe and
effective drug therapy.

Keywords: Newborn. Birth Weight. Pharmacotherapy. Monitoring.
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1 INTRODUCAO

1.1 O Recém-nascido de Extremo Baixo Peso (RNEBP)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a populacdo pediétrica divide-se
em faixas etarias, sendo denominado de neonato o recém-nascido do 1° ao 28° dia de vida
(WHO, 2010). Considerando a idade gestacional ideal para o nascimento, o recém-nascido é
denominado “a termo” quando a gravidez finda entre a 37* e 41* semana de gestacdo e “pré-
termo” ou “prematuro” quando ocorre o parto antes de 37 semanas (VAZ et al.,2011). Em
relacdo ao seu peso de nascimento, os RN podem ser classificados de acordo com o seu peso

de nascimento, como apresentado no Quadro 1 (OMS,1993).

Quadrol - Classificacdo do recém-nascido (RN) pelo peso de nascimento (PN) segundo a
Organizagdo Mundial de Saude.

Peso Denominagéo
PN < 2.500g RN de baixo peso (RNBP)
PN < 1.500g RN de peso muito baixo (RNMBP)
PN < 1.000g RN peso extremamente baixo (RNEBP)

OMS. Organizagdo Mundial da Salde, 1993.

O peso de nascimento, relacionado ou ndo a prematuridade, é o fator individual
preponderante na determinacdo das probabilidades do neonato sobreviver e ter crescimento e
desenvolvimento normais (BRASIL, 2011). Dentre os diversos fatores que implicam na
reducdo do peso do recém-nascido (RN) estdo os fatores maternos como idade (avancada ou
muito jovem), nimero de gestacfes e paridade (1* ou multipla), curto intervalo entre os
partos, reduzido peso no inicio ou ganho insuficiente na gestacdo, doencas associadas como a
hipertensdo arterial, a disfuncdo placentaria e utilizacdo de drogas licitas (fumo e alcool) e
ilicitas (maconha, crack e cocaina). Além disso, tem sido relatada também a influéncia das
condicBes socioecondémicas no peso ao nascer, tendo como exemplos a falta de estrutura
familiar, ma assisténcia pré-natal, baixa escolaridade e baixa renda familiar (CECCON,
2007).

Estatisticas globais relatam que um em cada dez RN de baixo peso ao nascer sdo
prematuros de peso extremamente baixo e que, apesar de representarem menos de 0,7% de
todos os nascidos, este grupo constitui 20 a 50% de todas as criangas que morrem antes do
primeiro ano de vida (HERNANDEZ, SANCHEZ, 2010).
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No ano 2012, o Nordeste brasileiro ocupou a segunda colocacdo no ranking de regides
do pais com maior nimero de recém-nascidos de estremo baixo peso (RNEBP), apresentando
um total de 3.559 RN com peso entre 500g e 999g ao nascer, 0 que representou 0,4% dos
nascidos vivos nessa regido no referido ano. Vale ressaltar que a mortalidade nessa populacéo
foi elevada, tendo ocorrido o Obito de 2498 RN (70,2%) com essa faixa de peso. No Ceara,
esses indices também atingiram valores consideraveis em 2012, ano no qual foi registrado o
nascimento de 550 RN com peso ao nascer entre 500g e 999¢, representando apenas 0,43%
dos nascidos vivos, porém ocorreu 0 6bito de 348 (63,3%) destes recém-nascidos (BRASIL,
2012).

O nascimento de RNEBP apresenta graves consequéncias médicas e sociais. Ha muito
é reconhecido que o risco de doenca e morte no periodo neonatal é maior quanto menor for o
peso ao nascer. Por estes motivos as avaliagfes do peso do recém-nascido e dos fatores que
interferem no mesmo tém tido grande destaque na literatura (UCHIMURA et al., 2001).

Os RN de extremo baixo peso apresentam caracteristicas tais como dificuldades na
termorregulacdo e na alimentacdo, necessidades de especiais fluidos e eletrélitos, mau
controle metabélico e maior suscetibilidade a infeccées (HERNANDEZ, SANCHEZ, 2010).

Como um grupo, RNEBP costumam apresentar crescimento deficiente na primeira
infancia, tendendo a permanecer no quartil inferior em peso ideal. Essa populacdo também é
mais susceptivel a osteopenia da prematuridade, pois apresentam maior risco de sofrerem uma
ma mineralizacdo dos 0ss0s, uma vez que a maior parte do calcio necessario para a formacédo
Ossea do neonato é absorvido no Ultimo trimestre da gestacdo. Doencas respiratorias,
cardiovasculares, alteragdes hematoldgicas, sequelas no trato gastrintestinal, hérnias,
hidrocele e deficiéncia no desenvolvimento neuroldgico também sdo achados que podem estar
presentes nos RNEBP o que faz com que esses individuos necessitem de uma atencao
especializada e maior vigilancia pela equipe de saude que os acompanham, podendo
permanecer internados em unidades de terapia intensiva por um tempo médio de 100 dias
(WASHINGTON STATE DEPARTMENT OF HEALTH, 2004).

1.2 Assisténcia ao recém-nascido em unidade de terapia intensiva neonatal

Segundo a Portaria n°930/12 do Ministério da Saude, a unidade neonatal € um servico
de internacdo responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido grave ou potencialmente

grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam condi¢fes técnicas adequadas a
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prestacdo de assisténcia especializada, incluindo instalacdes fisicas, equipamentos e recursos

humanos.

As Unidades Neonatais séo divididas de acordo com as necessidades do cuidado, nos
seguintes termos:

| - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);

I - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), com duas tipologias:

a) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo); e

b) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa).

Portanto, as UTIN sdo servi¢cos hospitalares voltados para o atendimento de recém-
nascido grave ou com risco de morte e assiste a recém-nascidos de qualquer idade gestacional
que necessitem de ventilagdo mecanica ou em fase aguda de insuficiéncia respiratéria com
FiO, maior que 30% (trinta por cento); menores de 30 semanas de idade gestacional ou com
peso de nascimento menor de 1.000 gramas; que necessitem de cirurgias de grande porte ou
poOs-operatdrio imediato de cirurgias de pequeno e médio porte; com necessidade de nutri¢ao
parenteral e neonatos criticos que necessitem de cuidados especializados, tais como: uso de
cateter venoso central, drogas vasoativas, prostaglandina, uso de antibidticos para tratamento
de infeccdo grave, uso de ventilacdo mecanica ou FiO2 maior que 30% (trinta por cento),
transfusdo de hemoderivados (BRASIL,2012).

O extremo baixo peso ao nascer, bem como a possibilidade de ocorréncia de
comorbidades, contribui para o agravo da condi¢do clinica de recém-nascidos, sendo
necessaria a permanéncia destes em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Nestas
unidades, devido as caracteristicas clinicas, os RN muitas vezes sdo expostos a diversas
terapias, entre elas a medicamentosa, podendo receber de 15 até 20 medicamentos por via
endovenosas por dia, sendo a maioria destes ndo licenciados para uso nessa populacdo ou
utilizados de forma off-label, ou seja, de maneira diferente da descrita em bula.
Eventualmente, na UTIN, a gravidade poderia ser considerada uma justificativa para
prescrever e usar medicamentos ndo aprovados ou off-label, invocando a relagdo
risco/beneficio, fato que reforca a necessidade de monitorizacdo da terapéutica
medicamentosa ofertada a estes pacientes. (CARVALHO et al., 2012).

As unidades neonatais sdo altamente suscetiveis a erros em geral e, particularmente,
aos erros de medicacdo. Em comparagdo com criangas maiores e adultos, os recém-nascidos

apresentam caracteristicas uUnicas, portanto, a prescri¢cdo, dispensacdo, monitorizacdo e
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administracdo de medicamentos sdo fatores de grande preocupagdo. Nas UTIN, os célculos de
dose séo realizados repetidamente, visto que a dose varia com o peso do RN e este varia com
frequéncia. A constante necessidade de repeticdo desses calculos pode caracterizar-se como
uma fonte potencial de erro (PALLAS et al., 2008).

Os erros de medicacdo sdo uma causa evitavel de lesdo iatrogénica em pacientes
pediatricos. Teorias de erro humano podem fornecer informacgdes sobre 0os motivos para 0s
erros de medicacao e identificaram fatores de risco, incluindo a carga de trabalho, falta de
conhecimento, formacdo inadequada e auséncia de consciéncia dos erros. A prevencdo de
erros de medicacdo é uma prioridade em unidades neonatais, bem como uma necessidade
clinica (SIMPSON et al., 2004).

No estudo realizado por Simpson et al. (2004), um total de 105 erros foram
identificados em uma UTIN, sendo quatro graves, 45 potencialmente graves, e 56 menores. A
maioria (75%) foi relatada pelo farmacéutico clinico. Grande parte (71%) dos erros de
medicacdo foi devido a falta de informacdes na prescri¢do. Além dos equivocos relatados por
Simpson et al., também ¢é frequente a ocorréncia de outros fatores relacionados ao uso de
medicamentos em terapia intensiva que podem contribuir para a inseguranga associada a
farmacoterapia como, por exemplo, o uso off-label de farmacos, que se trata da prescricao de
maneira diferente daquela orientada na bula em relacdo ao grupo etério, a dose, a frequéncia
do uso, a apresentacdo, a via de administracdo ou a indicacdo. Em alguns paises, existem
relatos de alta prevaléncia de utilizacdo de medicamentos ndo aprovados ou off-label tanto em
consultdrios, unidades de internacdo e unidades cirdrgicas quanto em unidade de tratamento
intensivo pediatrica e neonatal, na maioria das vezes devido ao desconhecimento dos
prescritores quanto a essas peculiaridades (CARVALHO et al., 2012).

Um conjunto de ac¢des tem sido desencadeado propondo uma abordagem por parte dos
profissionais de salde que seja fundamentada na integralidade do cuidado obstétrico e
neonatal, procurando elevar o padrdo do atendimento técnico nessa populagdo (BRASIL,
2011).

Nos altimos anos, ocorreram melhorias significativas na assisténcia e monitorizacao
da evolucdo de recém-nascidos, particularmente daqueles com necessidades de cuidados de
saude complexos. Observou-se uma evolucdo das atividades relacionadas aos cuidados
neonatais a partir do aumento do interesse, conhecimento e habilidades entre todos os
profissionais da equipe de salde o que, por sua vez, fez surgir na equipe de salde de
assisténcia neonatal outras figuras além dos pediatras subespecializados em neonatologia e

enfermeiros neonatais. Nesse cenario foram incluidos fisioterapeutas, farmacéuticos,
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nutricionistas, terapeutas ocupacionais e outros profissionais que se tornaram membros
importantes da equipe de saude neonatal. (CANADIAN PAEDIATRIC SOCIETY
STATEMENT, 2000).

Por sua vez, o farmacéutico clinico tem se mostrado essencial para a melhoria da
assisténcia nas UTIN, visando o uso adequado de medicamentos e detecgdo de potenciais
problemas relacionados com o uso dos mesmos no RN, além da promocéo de atividades
vinculadas a educacdo e pesquisas na area (CANADIAN PAEDIATRIC SOCIETY
STATEMENT, 2000).

1.3 Farmacoterapia em neonatologia

O desenvolvimento do organismo dos neonatos € caracterizado por ser rapido e
envolver modificacbes fisioldégicas que podem alterar a resposta do organismo a
medicamentos, dependendo do estagio no qual o RN se encontra. (GIACOIA et al., 2012).
Essas alteracGes colaboram para que o processo de prescricdo de medicamentos para paciente
pediatricos apresente-se mais complexo do que a prescri¢cdo para adultos. Diversos aspectos
que caracterizam a populacdo pediatrica devem ser levados em consideracdo desde o
momento da elaboracdo da prescricdo médica a realizacdo de orientagdes farmacéuticas
(CORTIZAS et al., 2002), uma vez que, para a realizacdo de um tratamento adequado e
seguro em neonatos, € necessario conhecimento sobre a acdo dos farmacos e suas interacdes
nos processos do desenvolvimento da crianga (ALLEGAERT et. al., 2013).

Aspectos farmacodindmicos e farmacocinéticos estdo comumente afetados em recém-
nascidos variando com a idade gestacional, idade cronoldgica, peso e estado de saude.
Entende-se por farmacodinamica o efeito que um determinado farmaco produz no organismo
ao ligar-se ao sitio de acdo, incluindo tanto respostas terapéuticas como toxicas. Ja a
farmacocinética trata-se do “caminho percorrido pelo farmaco” no organismo, abrangendo as
etapas de absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo. No RN, estas etapas encontram-se
alteradas e apresentam padrdes diferenciados, o que acarreta alteracbes nos efeitos dos
medicamentos (CARLSON, 2010).

A imaturidade fisiologica afeta especialmente a absorcdo e a distribuicdo de farmacos
devido & composicdo dos compartimentos corporais e conteddo de agua, ligacdo de proteinas,
fatores hemodinamicos e metabolismo de drogas (clearance renal ou hepatico). Vale ressaltar

gue o numero de medicamentos administrados € inversamente proporcional a idade
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gestacional e/ou ao peso do recém-nascido e a exposi¢cdo a multiplos agentes é também um
fator de aumento da incidéncia de eventos adversos em neonatos, pois muitos medicamentos
podem ser incompativeis ou interagir uns com os outros (CARVALHO et al., 2012).

Um maior nimero de reacdes adversas a medicamentos (RAM) é observado em
criancas internadas em unidades de terapia intensiva neonatal e prematuras quando se
compara essa populacdo com RN a termo e quando algum dos seguintes fatores esta presente:
idade gestacional inferior a 28 semanas, apneia, uso de ventilagdo mecanica, nutri¢do
parenteral total, insuficiéncia renal e/ou hepatica (BONATI, 1994).

Outro fato limitante relacionado a farmacoterapia em neonatos é que h4 uma caréncia
de formulag¢Ges comerciais adequadas para este grupo, bem como séo escassas as informagoes
acerca do uso de medicamentos em criancas, 0 que muitas vezes acarreta a utilizacdo destes
na pratica clinica pediatrica sem a autorizacdo dos 6rgdos sanitarios reguladores (CORTIZAS
et al., 2002).

A ndo realizacdo de ensaios clinicos envolvendo a popula¢do com idade inferior a 18
anos colabora para que ndo existam dados confidveis a respeito da correta utilizacdo, eficacia
e seguranca da maioria dos farmacos em pediatria, 0 que torna comum a extrapolacdo dos
dados obtidos nos estudos realizados com a populacéo adulta. Por sua vez, o numero reduzido
de formulagbes medicamentosas pediatricas disponiveis no mercado colabora para a
dificuldade de fracionamento das doses e sua administracdo, especialmente nos neonatos, que
é o subgrupo mais afetado por essa problematica (MARTINEZ et al., 2005). Também néo se
sabe muito acerca da exposicdo, mecanismo de acdo, farmacocinética e consequéncias dos
excipientes (componentes inertes das formulag¢6es) no organismo de recém-nascidos.

Diante disso, a necessidade de tratar o paciente envolve, por muitas vezes, o uso de
medicamentos "off-label” e "sem licengca", sob a responsabilidade do médico e/ou
farmacéutico. Esse fato vem sento analisado por muitos pesquisadores como Martinéz et al.
(2005) que realizou um estudo prospectivo de duracdo de trés meses incluindo todas as
criancas internadas em uma unidade de neonatologia na Espanha, onde foram avaliados 61
tratamentos completos, tendo sido observado um total de 236 medicamentos, sendo que 50%
foram utilizados de forma "off-label™, 13% "sem licenca".

Apesar dos problemas relatados, mudancas significativas vém ocorrendo no cenario da
assisténcia prestada aos recém-nascidos como a implementacdo de novas tecnologias que
aumentaram a probabilidade de sobrevivéncia, principalmente nos prematuros de extremo
baixo peso. Dentre essas tecnologias estdo o0s medicamentos, que colaboram para a

recuperacdo e manutencdo das condi¢Ges de salde dessa populacdo, podendo ser citados
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como exemplos a terapia antenatal com corticosteroides e o0 uso de surfactantes pulmonares
para prevenir ou reduzir a sindrome do desconforto respiratorio (SDR), utilizacdo de
antimicrobianos no tratamento de infeccdes como sepse, enterocolite necrozante e outras que
ocorrem com frequéncia ao longo do periodo de internacdo nas UTIN (SOUZA JUNIOR,
2014).

Porém, ainda sdo necessarios mais estudos que fornecam as informagdes necesséaria

para a utilizacdo de medicamentos forma racional e segura na populacdo pediatrica.

1.4 Farmaécia Clinica e monitorizagdo farmacéutica

Com o advento da Farmacia Clinica nos anos 1960, observou-se que o farmacéutico
vem se reintegrando a equipe multiprofissional de atencdo ao paciente e, desta forma,
assumindo o seu papel clinico, o que tem permitido a sua participacdo em visitas médicas a
fim de contribuir com as discussdes terapéuticas no cuidado com o paciente (VIEIRA, 2007).

Além disso, a profissdo tem exigido habilidades de comunicacdo, conhecimento das
terminologias médicas e conhecimento técnico para realizar monitoramento de farmacos,
provisdo de informacgfes sobre medicamentos, planejamentos terapéuticos e para avaliar
resultados de exames laboratoriais. (SOUZA et al., 2008). A dosagem de farmacos para a
realizacdo de monitoramento farmacocinético também sdo habilidades desejaveis ao
farmacéutico clinico.

O foco da atencdo do profissional farmacéutico, que por muitos anos ficou restrito a
producdo de medicamentos numa abordagem tecnico-industrial, tornou-se, entdo, o paciente
ao passo que o medicamento passou a ser visto como um meio ou instrumento para se
alcancar um resultado, seja este paliativo, curativo ou preventivo (VIEIRA, 2007). Dentro
deste novo contexto da pratica farmacéutica, o farmacéutico clinico assumiu papel
fundamental, somando seus esfor¢os aos dos outros profissionais de salde para a promogéo
da saude.

Dentre as atividades fundamentais do farmacéutico clinico estd a monitorizagdo da
terapia medicamentos a fim de detectar, prevenir e resolver de Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM) e Resultado Negativo associado a Medicacdo (RNM). Define-se como
PRM aquela situacdo na qual o processo de uso de medicamentos causa ou pode causar a
aparicdo de um Resultado Negativo associado aos Medicamentos. Em relagdo aos RNM estes

sdo entendidos como resultados na saude do paciente ndo adequados ao objetivo da
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farmacoterapia e associados a falhas durante o uso de medicamentos (COMITE DE
CONSENSO, 2007).

Uma vez detectado um PRM ou RNM, o profissional farmacéutico deve avaliar a
ocorréncia destes eventos para que seja realizada a intervencdo farmacéutica. Segundo a
Organizacdo Pan-americana da Saude (2002), intervencdo farmacéutica (IF) é um ato
planejado, documentado e realizado junto ao usuério e aos profissionais de saude, que visa
resolver ou prevenir problemas que interferem ou podem interferir na farmacoterapia (OPAS,
2002).

Segundo Klopotowska et al. (2010), a participacdo didria de um farmacéutico clinico
em visitas “a beira do leito” em unidades de terapia intensiva apresentou-se eficaz e eficiente
para reduzir o numero de erros de medicacdo e dano ao paciente. A frequéncia desse tipo de
erro pode ser reduzida de trés a cinco vezes, mas para iSSO € necessaria a participacdo e
colaboragdo de um farmacéutico clinico atuando em um turno ou mesmo em tempo integral
(40 horas semanais) junto a equipe de assisténcia ao paciente na UTI.

Nesse contexto, a presenca e atuacdo efetiva do farmacéutico tem se mostrado de
grande importancia em unidades que recebem pacientes com quadros clinicos delicados e que
apresentam uma farmacoterapia complexa, como o que pode ser observado nas unidades de
terapia intensiva neonatal. Cada vez mais, o profissional farmacéutico tem estado presente em
visitas diarias a unidade de salude como parceiro no cuidado a salde de recém-nascidos
gravemente doentes. Além disso, em algumas UTIN, os farmacéuticos tém responsabilidades
relacionadas com o preparo de nutricdo parenteral, educacdo dos pais e pesquisas sobre a
eficacia e seguranca dos medicamentos administrados aos RN (CANADIAN PAEDIATRIC
SOCIETY STATEMENT, 2000).

Experiéncias de sucesso sdo relatadas em nivel nacional e internacional, o que tem
acarretado a formacéo de diversos grupos de profissionais como, por exemplo, o Neonatal
and Paediatric Pharmacists Group (NPPG) criado em 1994 na Gra-Bretanha com o objetivo
de melhorar as agdes de cuidado aos recém-nascidos, lactentes e criangcas com o avango do
desenvolvimento pessoal de farmacéuticos e técnicos atraves da prestacdo de servicos
farmacéuticos de qualidade em relacdo a pratica, pesquisa e auditoria, educacdo e formagéo,
comunicacdo e aconselhamento (ROYAL PHARMACEUTICAL SOCIETY OF GREAT
BRITAIN, 2013).

Compreende-se, portanto, que a participacdo do farmacéutico no cuidado ao neonato
de extremo baixo peso colabora de forma fundamental para a oferta de uma terapia

medicamentosa segura e eficaz, além de promover maior atencdo aos inconvenientes a



26

farmacoterapia, visando a reducdo destes. Assim, esse profissional vem a integrar a equipe de
salde contribuindo para uma assisténcia integral e de qualidade para esses recém-nascidos.

A monitorizacdo farmacéutica revela-se especialmente util em neonatologia, uma vez
que se trata de um subgrupo caracterizado pela sua grande imaturidade funcional, o que pode
acarretar respostar inesperadas durante a terapia medicamentosa (UNIVERSIDADE DE
COIMBRA, 2013). Além disso, recém-nascidos admitidos em unidades de terapia intensiva
sdo particularmente suscetiveis a erros médicos. 1sso se deve ao fato de que, por estarem em
situacdo de risco, eles demandam a aplicacdo de alta tecnologia, junto com a necessidade de
prescricdo médica individualizada, baseada em peso corporal e idade gestacional (LERNER et
al, 2008).

Portanto, entende-se que o farmacéutico € um profissional essencial para a
monitorizacdo e otimizacdo da terapia farmacoldgica em unidades neonatais, sendo o seu
conhecimento utilizado proativamente para contribuir para a garantia de uma terapia racional,
evitando, ao maximo, erros no uso de medicamentos que se seguem as decisdes terapéuticas
inapropriadas. Também é importante ressaltar que a escassez de trabalhos realizados no pais,
relatando a atuacdo do farmacéutico clinico em neonatologia, reforca a necessidade da
realizacdo de estudos cientificos que avaliem o impacto da monitorizacdo farmacoterapéutica
e das intervencgdes farmacéuticas na qualidade da assisténcia aos recém-nascidos.

Nesse contexto, o presente trabalho visou fornecer subsidios para descrever 0s
problemas relacionados com a farmacoterapia durante uma monitorizacdo de pacientes
neonatos, seus aspectos e interfaces, classificacdo, prevencdo e resolucBes, a partir de
intervencdes, além da apresentacdo de documentacéo e registro, e de indicadores de processos
e clinicos no campo da Farmacia Clinica, de forma a atuar e incrementar 0 processo de

investigacao nessa populagéo especifica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Avaliar, através de indicadores de processo e de resultados clinicos, a monitorizacdo da
farmacoterapia de recém-nascidos de extremo baixo peso, em unidade de terapia intensiva

neonatal.

2.2. Especificos

e Delinear o perfil clinico dos recém-nascidos monitorados no estudo;

e Conhecer o perfil farmacoterapéutico dos recém-nascidos avaliados;

e Apresentar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das médes dos RN
acompanhados;

e Identificar os problemas relacionados com os medicamentos (PRM) e resultados
negativos associados aos medicamentos (RNM) durante a monitorizagdo
farmacoterapéutica da populagéo estudada;

e Descrever as intervencOes farmacéuticas realizadas durante a monitorizacdo dos
pacientes, para a prevencdo ou resolucdo de PRM/RNM, classificando-as e
analisando-as quanto ao impacto e significancia,

e Avaliar a relacdo entre a presenca de PRM as caracteristicas clinicas dos RN;

e Descrever os indicadores de processo e resultado utilizados na avaliacdo da

monitorizacdo farmacoterapéutica realizada.
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 Descricéo do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério no qual foi analisada a monitorizacéo
farmacoterapéutica desempenhada por um farmacéutico destinado exclusivamente para a
realizacdo de atividades clinicas junto a uma populacédo de recém-nascidos de extremo baixo
peso internados na unidade de terapia intensiva neonatal de uma maternidade publica de
Fortaleza, Ceara.

Durante o periodo de monitorizacdo pelo farmacéutico pesquisador, além do
delineamento do perfil clinico e farmacoterapéutico dos pacientes, foi feita a deteccdo de
problemas relacionados aos medicamentos, descricdo e classificacdo das intervencoes
farmacéuticas e avaliacdo da assisténcia prestada por meio de indicadores de processo e
resultados clinicos.

A monitorizacao foi realizada entre outubro de 2013 a junho de 2014 sendo realizado
um estudo piloto no primeiro més da pesquisa, visando adequar os instrumentos de coleta de
dados. Os pacientes-alvo do estudo foram monitorados desde a admissdo na UTIN até a alta
para outra unidade de tratamento considerada de menor risco, transferéncia para outra
instituicdo de salde ou 6bito. A monitorizacdo consistiu na avaliacdo das necessidades da
farmacoterapia do paciente por meio de visitas a unidade neonatal, avaliacdo de prescricdes e
das informacdes do prontuario; identificacdo de problemas associados a farmacoterapia;
desenvolvimento de um plano de cuidado desenhado para corrigir essas necessidades e
acompanhamento da evolucdo clinica do RN para determinar se o que foi feito produziu os
resultados desejados, seguindo, assim o modelo de acompanhamento conhecido como PWDT
(Pharmacist Workup of Drud Therapy) (STRAND et al., 1988).

O estudo das informacdes referentes aos pacientes em monitorizacao foi realizado de
forma continua de modo a permitir a constante reavaliagdo e monitorizacdo das necessidades
dos mesmos, com estabelecimento de pard@metros de monitorizagao.

Os medicamentos prescritos foram classificados e analisados segundo o sistema ATC
(Anatomical Therapeutic Chemical) da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2014).

Realizou-se a identificacdo de problemas relacionados aos medicamentos e resultados
negativos associados aos medicamentos a partir da andlise de prescri¢des e prontuérios

durante todo o periodo de monitorizacdo, tomando como fonte de informacéo a respeito das
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terapias os protocolos clinicos da instituicdo de realizagdo do estudo e informagdes
disponiveis na literatura.

Apls a identificacio dos PRM e/ou RNM, foram propostas intervencdes
farmacéuticas, quando cabiveis, junto a equipe de salde responsavel pela assisténcia ao
paciente na tentativa de solucionar ou prevenir a incidéncia de PRM e RNM. Em um
momento posterior, 0s PRM e RNM identificados foram classificados de acordo com o 3°
Consenso de Granada — Quadro 2 (COMITE DE CONSENSO, 2007) durante reunides com a
equipe técnica do Centro de Estudos em Atencdo Farmacéutica (CEATENF) da Universidade

Federal do Ceara (UFC), visando decisGes consensuais acerca desta classificacao.

Quadro 2 — Classificacdo dos Resultados Negativos associados aos Medicamentos®.

Necessidade

Problema de saude néo tratado. O paciente sofre de um problema de salde associado ao
ndo recebimento de um medicamento que necessita.

Efeito de um medicamento desnecessario. O paciente sofre de um problema de saude
associado ao recebimento de um medicamento que ndo necessita.

Efetividade

Inefetividade ndo quantitativa. O paciente sofre de um problema de salde associado a uma
inefetividade ndo quantitativa de um medicamento

Inefetividade quantitativa. O paciente sofre de um problema de salde associado a uma
inefetividade quantitativa de um medicamento.

Seguranca

Inseguranca ndo quantitativa. O paciente sofre de um problema de salide associado a uma
inseguranca ndo quantitativa de um medicamento.

Inseguranca quantitativa. O paciente sofre de um problema de salde associado a uma
inseguranca quantitativa de um medicamento.

*Terceiro Consenso de Granada (Comité de Consenso, 2007).

O estudo abrangeu também a classificacdo das intervencdes farmacéuticas (Quadro 3),
além da avaliacdo do impacto (Quadro 4) e significAncia (Quadro 5) destas na qualidade da

assisténcia prestada ao paciente de acordo com a classificacdo de Farré Riba et al. (2000).
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Quadro 3 — Classificagdo das intervenctes farmacéuticas realizadas®,

Pergunta

Cadigo de intervencao

A terapia é necessaria?

Esta sendo efetiva?

Hé& alguma indicacdo que ndo esta sendo tratada?

A indicacdo convem com a patologia?

Hé& duplicidade?

Que parametros sdo Uteis para monitorar a eficacia?
H& um beneficio custo - efetividade?

INDICACAO

E a dose mais correta para este paciente?

A frequéncia entre as administracdes é adequada?
Por qual via o farmaco € eliminado?

Ha necessidade de reajuste de dose?

Faltam informacGes relacionadas a dose?

A terapia pode ser prolongada?

A terapia pode ser encurtada?

POSOLOGIA

E a via de administracdo mais adequada?

VIA DE ADMINISTRACAO

Interacdo farmaco-farmaco?

Interacdo farmaco-alimento?

Interacdo farmaco-patologia?
Interacdo farmaco-exame laboratorial?

INTERACAO

Quais os efeitos adversos que este farmaco pode causar?
O paciente apresenta alguma alergia?

Que parametros sdo Uteis para monitorar os efeitos
adversos?

EFEITOS ADVERSOS

Outras perguntas?

OUTROS

Este medicamento é padronizado na instituicdao de saude?
E necessaria a utilizacgdo do medicamento n&o
padronizado?

E possivel substituir o medicamento ndo padronizado por
outro padronizado na instituicao de satde?

MEDICAMENTO NAO
PADRONIZADO

® Farré Riba et al.(2000).

Quadro 4 — Codigo de impacto das intervencdes farmacéuticas®.

Efetividade

IntervencGes que permitem obter uma maior utilidade do farmaco para o paciente a fim de
atingir os objetivos terapéuticos planejados, incluindo também aquelas que incidem na

melhoria dos circuitos assistenciais estabelecidos.

Toxicidade

Aquelas intervencgdes que permitem diminuir o risco da utilizacdo do farmaco no paciente.

®Farré Riba et al. (2000).
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Quadro 5 — Codigo de significancia das intervencdes farmacéuticas °.

Apropriada

+++ Extremamente significativa: Intervencdo que impede uma falha organica ou a morte do
paciente, e/ou gera um aumento muito importante na efetividade ou na qualidade da terapia.
++ Muito significativa: Intervencdo que aumenta a efetividade ou diminui a toxicidade,
levando a uma melhora na qualidade de vida do paciente.

+ Significativa: Intervencdo que melhora a atencdo ao paciente, gerando um aumento da
qualidade da assisténcia.

Indiferente
0 Indiferente: Intervencdo que ndo produz mudancas significativas na atencdo ao paciente.

Inapropriada:

- Inapropriada: Intervengdo que piora a atengdo ao paciente produzindo uma diminuicdo da
qualidade assistencial.

-- Muito inapropriada: Intervengdo que diminui a efetividade ou aumenta a toxicidade
produzindo uma diminui¢do importante da qualidade da terapia.

--- Extremamente inapropriada: Intervencdo que produz uma falha organica ou morte do
paciente e/ou diminui de forma muito importante a efetividade, gerando uma diminuicédo da

qualidade assistencial.

®Farré Riba et al. (2000).

A seguir estdo descritos os indicadores selecionados para a avaliacdo da monitorizacao

realizada e suas respectivas formulas para célculo (Quadros 6 e 7):

Quadro 6 - Indicadores de processo® e seus respectivos métodos de medida a serem avaliados
durante a monitorizacdo farmacoterapéutica.

INDICADORES

METODOS DE MEDIDA

-Tempo médio de da

monitorizagao

duracgéo
-Taxa de pacientes monitorados
-Taxa de pacientes que apresentaram

algum PRM

-Taxa de pacientes que apresentaram
algum RNM

-Taxa de intervencbes farmacéuticas
realizadas

-Taxa de aceitacdo das intervencoes
farmacéuticas sugeridas

-Ytempo em meses de monitorizacdo de cada
paciente/N° de pacientes monitorados

- N° de pacientes monitorados x 100 / N° de
pacientes-alvo identificados para a monitorizacao

-N° de pacientes com um ou mais PRM x 100/N°
de pacientes monitorados

-N° de pacientes com um ou mais RNM x 100/N°
de pacientes monitorados

- N° de intervencbes farmacéuticas realizadas x
100 / N° de PRM/RNM identificados

-N° de intervencOes farmacéuticas aceitas pelo
profissional de salde x 100/N° de intervengdes
farmacéuticas sugeridas

®Adaptado de OPAS, 2004.
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Quadro 7 - Indicadores de resultados clinicos e seus respectivos métodos de medida a serem
avaliados durante a monitorizagdo farmacoterapéutica®.

INDICADORES METODOS DE MEDIDA

-Taxa de RNM resolvidos -N° de PRM resolvidos x 100/N° de RNM
identificados

- Taxa de pacientes que apresentaram - N° de RN que sofreram IF aceitas e

melhora do quadro clinica apos IF apresentaram melhora do quadro clinico x 100 /

N° de RN que sofreram IF aceitas

- Taxa de pacientes que apresentaram |- N° de RN que sofreram IF aceitas e
quadro clinico estavel apés IF mantiveram o quadro clinico x 100 / N° de RN
que sofreram IF aceitas

- Taxa de pacientes que apresentaram - N° de RN que sofreram IF aceitas e
piora do quadro clinica apds IF apresentaram piora do quadro clinico x 100 / N°
de RN que sofreram IF aceitas

? Adaptado de OPAS, 2004.

Avaliacdo do quadro clinico dos pacientes (melhora, piora ou estavel) foi feita baseada
nas informacBes obtidas em prontudrio sobre a evolucdo clinica dos RN e analise de

resultados laboratoriais.

3.2 Variaveis estudadas

Entre as variaveis analisadas durante o estudo, foram consideradas:

- Categoricas: sexo, unidade de internacdo, desfecho hospitalar, impressao
diagnostica ao nascer, tipo de parto, fator de risco para a prematuridade, presenca de PRM,
presenca de RNM, intervencdes realizadas.

- Numéricas: idade gestacional, peso ao nascer, apgar no 1° minuto, apgar no 5°

minuto, tempo de internagéo, tempo de monitorizacgao, idade materna.

As variaveis estudadas também foram classificadas em dependentes e independentes,

sendo elas:

- Dependentes: Desfecho hospitalar, presenca de PRM, presenca de RNM,
intervencdes realizadas, tempo de internacdo e tempo de monitorizagéo.

- Independentes: sexo, unidade de internacdo, impressao diagnostica ao nascer, tipo
de parto, fator de risco para a prematuridade, idade gestacional, peso ao nascer, apgar no 1°

minuto, apgar no 5° minuto, idade materna.
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Entende-se como “Apgar” um sistema de pontuagdo utilizado para avaliar o estado
clinico do recém-nascido ao 1° e 5° minuto de idade para uma necessidade de medidas de
ressuscitacdo do neonato. O Apgar compreende cinco componentes: frequéncia cardiaca,
esforco respiratorio, tdnus muscular, irritabilidade reflexa e cor. Para cada um dos itens
avaliados é dada uma pontuacdo de 0 a 2 e 0 somatorio do escore pode variar de 0 a 10.
Quanto maior o indice de Apgar, melhores séo as avaliar as condi¢des de nascimento do RN
(OLIVEIRA et al., 2012; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2006).

3.3 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC) que
compde o complexo Hospitalar Universitario da Universidade Federal do Ceard, estando
localizada em Fortaleza/CE. Trata-se de um hospital publico de nivel terciario pertencente ao
Sistema Unico de Saude — SUS.

A MEAC ¢é uma instituicdo de referéncia no Estado e que oferece a populagdo um alto
padrdo de qualidades nos servigos de Obstetricia, Ginecologia, Pré-Natal de Alto Risco,
Banco de Leite, Planejamento Familiar, tratamento de Neoplasia Trofoblastica Gestacional
(NTG) e no atendimento dos recém-nascidos. Além dos servigos assistenciais, a Maternidade-
Escola desenvolve acdes relacionadas a formacao de profissionais ligados a saude e atividades
de ensino e pesquisa.

A assisténcia ao recém-nascido na MEAC ¢ contemplada pelas seguintes unidades de

cuidado:

- Alojamentos Conjuntos (1° e 2° andares)

- Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa)

- Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional I e 11 (UCINCo)
- Unidade de Terapia Intensiva Neonatal I11A e 11I1B (UTIN)

Esta Gltima unidade de tratamento, alvo do presente estudo, é subdividida em IllA e
I11B, abrange o total de 21 leitos e atende 0s neonatos graves ou com risco de morte, que

necessitam de monitorizagdo intensiva e suporte continuo as funcdes vitais.
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3.4 Populacéo e amostra

Para o calculo do tamanho amostral, utilizaram-se como referéncia para o tamanho da
populacéo a ser estudada, os dados de média de internacdo de RN com menos de 1000g nos
anos 2010 a 2012 na instituicdo de realizacdo do estudo. A férmula usada para o calculo
amostral esta representada na Figura 1, pela qual se obteve que a amostra a ser monitorizada
deveria ser de, no minimo, 30 pacientes. Considerando a media mensal de internacdo de
pacientes com o perfil desejado para o estudo, 0os meses de outubro de 2013 a abril de 2014
foram definidos como meses de captacédo e, consequentemente, acompanhamento da amostra,
sendo captados para o estudo todos 0s neonatos nascidos nesse periodo e que se enquadraram
nos critérios de inclusdo e exclusdo. Apds esse periodo, realizou-se a monitorizacdo apenas
dos pacientes que ja estavam sob acompanhamento, sendo estes observados até o seu

desfecho (alta, 6bito ou transferéncia).

_ N.Z%.p.(1-p)
~Z2.p.(1-p)+e:(N-1)

n

Oonde:

n - amostra calculada

N - populacio

Z -variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca
p - verdadeira probabilidade do evento

e - erro amaostral

Figura 1: Férmula utilizada para o calculo da amostra de pacientes a
ser monitorizada.

3.5 Selecéo de pacientes

Os pacientes-alvo do estudo foram aqueles admitidos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal ao longo do estudo e que apresentaram 0 peso de nascimento inferior a 1000g. Esses
pacientes foram identificados por meio da anélise do peso diario registrado nas prescri¢oes
enviadas ao Servico de Farméacia-MEAC e por busca ativa realizada nos prontuarios destes.

Uma vez identificados, os pacientes foram monitorizados, tendo sua farmacoterapia

avaliada diariamente pelo farmacéutico pesquisador.
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3.6 Critérios de inclusao e exclusado

Incluséo:
- apresentar peso inferior a 1000g no momento da admissdo na UTIN;

- estar em uso de medicamentos sob prescricao;

Excluséo
- tempo de permanéncia na unidade inferior a 24h.

- recém-nascidos que apresentam mal-formacdes.

3.7 Instrumentos utilizados

A monitorizagdo farmacoterapéutica foi realizada com o auxilio da “Ficha de
Monitorizagdo Farmacoterapéutica” (Apéndice A) elaborada pela pesquisadora com a
colaboracdo dos profissionais do Servico de Farmécia da instituicdo estudada. A ficha é
composta pelos seguintes blocos que permitem a analise das informagfes necessarias para a
monitorizacdo dos pacientes em questdo: 1)ldentificacdo do paciente; 2) Exames
laboratoriais; 3)Medicamentos em uso; 4) PRM/RNM/IF; 5) Evolug&o clinica.

Apbs elaboracdo e formatacdo do instrumento, este foi submetido a avaliacdo em um
estudo piloto de durante 0 més de Outubro de 2013 para adequacdo ao procedimento de coleta
de dados.

3.8 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada ao longo de toda a monitorizacao atraves da analise das
informagdes contidas nos prontuarios dos pacientes e das prescricbes médicas, bem como por
meio de visitas clinicas e interacdo com a equipe de satde da unidade de internagdo, durante
os dias Uteis (segunda a sexta-feira) ou pelo menos cinco dias da semana. Os dados foram
coletados pela pesquisadora responsavel utilizando como roteiro a “Ficha de Monitorizagédo

Farmacoterapéutica”.
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3.9 Analise de dados

A analise dos resultados foi realizada apos o processamento dos dados usando o
programa Statistic Package for Social Sciences (SPSS), versdo 17.0 para Windows.

De acordo com o estudo das variaveis, os dados foram analisados de modo descritivo,
apresentado por meio de tabelas e/ou graficos. As variaveis numéricas foram descritas sob a
forma de médias e desvios padrdes, e as variaveis categoricas sob forma de proporgoes. Serdo
utilizados os testes de qui-quadrado para as variaveis categoricas e teste t de Student para as
variaveis numeéricas.

Para todas as comparacdes foi considerado um nivel de significancia de 5%.

3.10 Aspectos éticos

O estudo foi projetado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos (Resolugdo 466/12, CNS) e submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, sendo iniciado ap6s a
aprovacao sob namero de parecer 408.053 (ANEXO A).

Foi preenchido o Termo de Fiel Depositario, uma vez que os dados coletados foram
provenientes majoritariamente de informac6es adquiridas de prontuéarios (ANEXO B).

Também foi solicitada autorizacdo de utilizacdo dos dados referentes ao Servigco de
Farmacia da instituicdo (ANEXO C).
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4 RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foram admitidos na unidade de neonatologia 41 recém-
nascidos que se enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa. Destes, cinco foram
excluidos do estudo por terem ido a ¢bito em menos de 24h, ndo permitindo, assim, o0 seu
acompanhamento. Em trés casos, ocorreu perda do paciente a ser monitorado, visto que
receberam alta sem ter sido realizada a monitorizagdo. Portanto, o estudo foi realizado com
um total de 33 recém-nascidos de extremo baixo peso, respeitando o tamanho minimo de

amostra (Figura 2).

41 pacientes

admitidos no
critério
5 perdas por 6bito |
antes de 24h
, 3 perdas de
acompanhamento
A 4

33 pacientes
monitorizados

Figura 2: Pacientes acompanhados durante o estudo. MEAC, Fortaleza,
out/2013-jun/2014.

4.1 Caracteristicas clinicas dos recém-nascidos

Em relagdo as caracteristicas clinicas dos recém-nascidos, 54,5% (n=18) eram do sexo
feminino e 60,6% (n=20) foram admitidos na Unidade 3A. A idade gestacional média destes
pacientes foi 26,7 semanas e 0 peso médio ao nascer 734,5g. Estes dados e os demais
analisados em relacdo as caracteristicas dos neonatos estdo apresentados na Tabela 1. Entre os

neonatos, 45,5% (n=15) tiveram evolucdo positiva do quadro clinico e receberam alta da
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unidade de terapia intensiva, 51,5% (n=17) foram a ébito e apenas 1RN (3,0%) foi transferido

para outra instituicdo (Tabela 2).

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas dos recém-nascidos monitorizados (N=33).
MEAC, Fortaleza, out/2013-jun/2014*

Caracteristicas Minimo Méaximo Média Desvio
Padrao
Idade gestacional (IG) em semanas 22 31 26,7 2,3
410 940 734,5 145,7

Peso ao nascer (PN) em gramas

Apgar 1° minuto 1 9 5 2,3
Apgar 5° minuto 3 10 7,6 1,4
Tempo de internagéo (dias) 2 121 36,8 32,8
Tempo de monitorizagdo (dias) 1 118 32,3 31,6

Fonte: Pesquisa direta. *Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, Fortaleza, Ceard,
out/2013- jun/2014.

Tabela 2 — Desfecho hospitalar e taxa de sobrevida dos recém-nascidos de acordo
com o peso (N=33). MEAC, Fortaleza, out/2013-jun/2014*

Peso (g) Obito Alta Transferidos Sobrevida
n (%) n (%) n (%) (%)
< 500g 2 (6,0) - - -
500 — 749¢g 11 (33,3) 4(12,2) - 4/15 (26,7)
750 — 999¢g 4(12,2) 11 (33,3) 1(3,0) 10/16 (62,5)
TOTAL 17 (51,5) 15 (45,5) 1(3,0) -
Fonte: Pesquisa direta. *Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, Fortaleza, Cear4, out/2013-

jun/2014.

Entre as impressdes diagndsticas mais prevalentes ao nascimento, destacam-se
sindrome do desconforto respiratorio (60,6%, n=20), infeccdo neonatal (30,3%, n=10),
pequeno para a idade gestacional (15,2%, n=5), incompatibilidade materno-fetal (12,1%,

n=4), além de infeccdo intraltero, andxia grave e tocotraumatismo, todos com valores iguais a

3% (n=1).
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4.2 Caracteristicas maternas

Acerca das caracteristicas sociodemograficas maternas, a média de idade entre as mées
dos pacientes sob monitorizacdo foi de 25,4 anos, sendo a minima de 15 anos e a maxima de
43 anos (DP=17,5).

O parto cesareo foi realizado em 57,6% (n=19), apresentando discreta prevaléncia
sobre o parto normal (42,4%, n=14). Dentre as maes, 63,6,% (n=21) tinham algum fator de
risco durante a gestacdo ou complicagdes no momento do parto, podendo as mesmas

apresentar mais de um fator (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos fatores de risco apresentados pelas maes dos
recém-nascidos sob monitorizacdo (N=32). MEAC, Fortaleza, out/2013-

jun/2014°
Fator de risco N %

Doengas hipertensivas 12 37,5
Extremos de idade 10 31,2
(adolescéncia ou idade avangada)

Infeccdo do aparelho geniturinario 6 18,8
Tabagismo 2 6,3
Etilismo 1 3,1
Uso de drogas ilicitas 1 3,1

Fonte: Pesquisa direta. “Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, Fortaleza,
Ceara, out/2013 - jun/2014.

4.3 Perfil farmacoterapéutico

Foi realizada a anélise da farmacoterapia dos neonatos sob monitorizacdo que revelou
que 64 medicamentos diferentes foram prescritos aos neonatos com uma média de 16,0 (4 a
32; DP=7,5) farmacos por paciente ao longo do periodo de internacdo. Os 10 medicamentos
mais prevalentes foram vitamina K, utilizado por 100% dos RN, surfactante (90,9%),
penicilina cristalina (97,0%), gentamicina (81,8%), vancomicina (78,8%), cefepime (72,7%),
furosemida (72,7%), aminofilina (57,6%), meropenem (54,5%) e fentanil (51,5%).

Realizou-se, entdo, a classificacdo ATC dos medicamentos em uso que revelou uma

predominancia de farmacos dos grupos “sangue e 6rgao hematopoiéticos” e “anti-infecciosos
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de uso sistémico” (ambos 100%). A Tabela 4 apresenta a frequéncia exposi¢do de RN em

relacdo aos grupos de medicamentos segundo a ATC.

Tabela 4 - Taxa de exposi¢cdo dos neonatos aos farmacos classificados
segundo a ATC (N=33). MEAC, Fortaleza, out/2013-jun/2014

Classificacdo ATC N %
Sangue e 6rgao hematopoiéticos 33 100
Anti-infecciosos de uso sistémico 33 100
Sistema respiratorio 32 97,0
Sistema cardiovascular 29 87,9
Trato alimentar e metabolismo 26 78,9
Sistema nervoso 19 57,6
Dermatolégicos 10 30,3
Preparacdes hormonais sistémicas 6 18,2
Orgéos sensorios 4 12,1
Né&o foi possivel classificar 1 3,0

Fonte: Pesquisa direta. "Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, Fortaleza, Cear4,

out/2013-jun/2014.

Destaca-se que todos os RN fizeram uso de Nutri¢do parenteral Total (NPT).

4.4 Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)

A andlise da farmacoterapia dos pacientes revelou que 39,4% (n=13) dos neonatos

apresentaram algum tipo de problemas relacionados a medicamentos (PRM), totalizando 37

PRM e uma meédia de 2,8 problemas/paciente. Os PRM mais frequentes foram “medicamento

nédo padronizado” na institui¢do (24,3%, n=9), “contagem equivocada dos dias de tratamento”
(21,6%, n=8), “subdose” (16,2%, n=6) e “posologia inadequada” (16,2%, n=6) - Tabela 5.

Para analises relacionadas aos PRM, RNM e intervencbes farmacéuticas, também foi

considerada a nutricdo parenteral total (NPT) como terapia medicamentosa, conforme a

Portaria 272/98 (BRASIL,1998).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos Problemas Relacionados a Medicamentos
observados durante o estudo segundo o 111 Consenso de Granada® (N=37).
MEAC, Fortaleza, out/2013-jun/2014%

PRM N %
Medicamento nédo 9 24,3
padronizado na instituicdo
Contagem equivocada de 8 21,6
dias de tratamento
Subdose 6 16,2
Posologia inadequada 6 16,2
Sobredose 3 8,1
Concentracdo equivocada 1 2,7
Falta de medicamento 1 2,7
Risco de falta de 1 2,7
medicamento
Volume de diluicéo 1 2,7
incorreto
Interacdo medicamentosa 1 2,7
TOTAL 37 100,0

Fonte: Pesquisa direta. “Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, Fortaleza,
Ceara, out/2013 - jun/2014.

Foram identificados 14 medicamentos associados a ocorréncia de PRM. Entre eles, 0s
mais prevalentes foram vancomicina e cefepime, ambos com 18,9% (n=7), ferro quelato
glicinato (16,2%; n=6) e meropenem (10,8%; n=4). Os demais farmacos envolvidos estdo

descritos na Tabela 6.

Tabela 6 - Farmacos associados a ocorréncia de problemas relacionados a
medicamentos — PRM (N=37). MEAC, Fortaleza, out/13 — jun/14*

Medicamento N %
Vancomicina 7 18,9
Cefepime 7 18,9
Ferro quelato glicinato 6 16,2
Meropenem 4 10,8
Amicacina 2 54
Zinco quelato 2 5,4
Gentamicina 2 54
Sildenafil 2 54
Furosemida 1 2,7
Hidroclorotiazida 1 2,7
Milrinona 1 2,7
Vitamina K micelas mistas 1 2,7
NPT 1 2,7
TOTAL 37 100,0

Fonte: Pesquisa direta. “Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, Fortaleza, Ceara,
out/2013-jun/2014.
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Foram realizadas andlises visando investigar a relacdo entre as caracteristicas clinicas
dos RN e a ocorréncia de PRM. Analisou-se a relagdo Peso x PRM na populagédo estudada,
sendo que para isso 0s RN foram divididos em dois grupos: os que apresentaram e 0s que nao
apresentaram PRM. Observou-se que 0os RN que apresentaram problemas associados aos
farmacos também apresentaram maior peso ao nascer e, a diferenca entre as médias de PN,

nos grupos, mostrou-se estatisticamente significante (Teste t Student = p< 0,005) (Gréfico 1).

Grafico 1: Relacdo entre as médias de peso ao nascer e presenca
de PRM. MEAC, Fortaleza, out/2013-jun/2014%
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Fonte: Pesquisa direta. “Maternidade-Escola Assis Chateaubriand,
Fortaleza, Ceara, out/2013-jun/2014.

Quando analisada a média de idade gestacional dos RN com presenca de PRM (média
de 26,6 semanas) e na auséncia de PRM (média de 26,7 semanas), 0s testes estatisticos ndo
demonstraram significancia (p= 0,874). Foi aplicado o teste de Qui-quadrado a fim de
verificar a probabilidade de ocorréncia de PRM, de acordo com o desfecho hospitalar do RN,
que foram considerados como alta ou Obito e, verificou-se que entre 0s neonatos que nédo
apresentaram PRM foi observada uma maior probabilidade de ocorrer o desfecho “6bito”
(p<0,005). O célculo do Odds-ratio para essa situagdo demonstrou que entre 0s neonatos que
ndo apresentaram PRM, a chance de ébito € 5 vezes maior do que nos RN que apresentaram
como desfecho a alta da UTIN.

Diante destes dados, fez-se necessario realizar a comparacdo entre do tempo de
internacdo dos neonatos na UTIN e os desfechos hospitalares, sendo observado que entre 0s

recém-nascidos do grupo que apresentou como desfecho a “alta hospitalar”, o tempo médio de
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permanéncia na unidade de terapia intensiva foi de 66,1 dias, enquanto no grupo que teve
como desfecho o “6bito”, esse tempo foi de apenas 11,5 dias, sendo a diferenca entre as
médias dos grupos estatisticamente significante (p<0,005).

Realizou-se, ainda, a comparacédo entre 0 a média de tempo de internacéo e a presenca
ou ndo de PRM, o que revelou que entre os RN que apresentaram PRM, a média do tempo de
internacao foi superior quando comparado a média do tempo de internagdo entre os RN que
ndo apresentaram PRM, sendo essa diferenca estatisticamente significante (p< 0,005) e
sugerindo que quanto maior o tempo de internacdo, maiores as chances de ocorrerem PRM
(Gréfico 2).

Gréfico 2: Relagdo entre as médias de tempo de internacdo e
presenca de PRM. MEAC, Fortaleza, out/2013-jun/2014°
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Fonte: Pesquisa direta. "Maternidade-Escola Assis Chateaubriand,
Fortaleza, Ceard, out/2013-jun/2014

Também foi observado que a média de “niimero de medicamentos utilizados” foi
maior entre os pacientes que apresentaram PRM do que entre 0s que ndo apresentaram, o que
ressalta que uma maior complexidade da terapia entre os que apresentaram algum problema

com medicamentos (Grafico 3).



Grafico 3: Relacdo entre as médias de nimero de farmacos
usados pelos recém-nascidos e presenca de PRM. MEAC,

Fortaleza, out/2013-jun/2014°
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Fonte: Pesquisa direta. “Maternidade-Escola Assis Chateaubriand,

Fortaleza, Ceara, out/2013-jun/2014

4.5 Resultados Negativos associados a Medicamentos
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Entre os Resultados Negativos associados a Medicacdo (RNM), 91,9% (n=34) dos

RNM se apresentaram como possiveis de ocorrer (evitados); porém, em 8,1% (n=3) dos

casos, o problema ja havia se manifestado (ndo evitados). Os RNM mais prevalentes foram

“problema de salde ndo tratado” (40%, n=10) e “inefetividade quantitativa” (32%, n=8)

(Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuigdao dos Resultados Negativos associados a Medicagao
observados durante o estudo segundo o IIl Consenso de Granada (N=37).

MEAC, Fortaleza, out/13 — jun/14*

RNM N %
Problema de satde ndo tratado 17 45,9
Efeito de um medicamento desnecessario 4 10,8
Inefetividade ndo quantitativa 1 2,7
Inefetividade quantitativa 10 27,1
Inseguranca ndo quantitativa - -
Inseguranca quantitativa 5 13,5
TOTAL 37 100,0

Fonte: Pesquisa direta. “Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, Fortaleza,

Ceara, out/2013- jun/2014.
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As analises estatisticas revelaram ocorréncia de tendéncia entre os RNM observados

no estudo, sendo constatada significancia estatistica (p<0,005).

4.6 Intervengdes Farmacéuticas

Para todos os problemas associados a farmacoterapia foram realizadas intervencdes

farmacéuticas, sendo as mais prevalentes “correcdo da contagem de dias de tratamento” e

“corre¢ao da dose”, ambas com 21,6% (n=8); e “corre¢do da posologia” (16,2%, n=6) —

Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo das intervengfes farmacéuticas realizadas durante o
estudo (N=37). MEAC, Fortaleza, out/2013-jun/2014%,

Intervencao farmacéutica N %
Correcéo da contagem de 8 21,6
dias de tratamento
Correcéo da dose 8 21,6
Substituicdo de 6 16,2
medicamento ou compra
Correcéo da posologia 6 16,2
Aquisicdo do medicamento 2 54
Substituicdo de 2 5,4
medicamento
Adequacéo do horario de 2 5,4
administracdo
Solicitada compra 1 2,7
Correcdo da concentracao 1 2,7
Correcéo da diluicéo 1 2,7
TOTAL 37 100,0

Fonte: Pesquisa direta. *Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, Fortaleza, Ceara,

out/2013 - jun/2014.

Posteriormente, as intervencdes foram agrupadas segundo a classificagdo de Farré e

observou-se que a maioria 67,6 % (n=25) estava relacionada a categoria “Posologia”, seguida

de “Medicamento nao padronizado” (24,3%; n=9) (Grafico 4).
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Grafico 4: Distribuicdo das Intervencbes Farmacéuticas
realizada no estudo de acordo com a categorizacao de Farre.
MEAC, Fortaleza, out/2013 - jun/2014.2

5,4% 2,7%

B Posologia

B Medicamento ndo disponivel no Guia Farmacoterapéutico
Indicagdo

H Interacao

Fonte: Pesquisa direta. “Maternidade-Escola Assis Chateaubriand,
Fortaleza, Ceara, out/2013- jun/2014.

A avaliacédo das intervencdes quanto ao impacto e significancia mostrou que 81,1%
(n=30) das IF atuaram no quesito “efetividade”, permitindo obter uma maior utilidade do
farmaco para o paciente a fim de atingir os objetivos terapéuticos planejados, e 18,9% (n=7)
se relacionaram ao quesito “toxicidade”, objetivando diminuir os riscos associados a

utilizacdo de medicamentos no paciente.

Quanto a significancia, a maioria das IF foi classificada como “muito significativa”
(67,6%; n=25) e em um caso (2,7%), observou-se a ocorréncia de uma intervencao

“inapropriada” (Tabela 9).

Tabela 9 - Classificagdo quanto a significadncia das intervencoes
farmacéuticas realizadas durante o estudo (N=37). MEAC, Fortaleza,

out/2013-jun/2014%

Classificacéo da N %

Intervencéao

Extremamente significativa 2 5,4
Muito significativa 25 67,6
Significativa 9 24,3
Inapropriada 1 2,7
TOTAL 37 100,0

Fonte: Pesquisa direta. "Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, Fortaleza, Ceara,
out/2013 - jun/2014.
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Das intervencgoes realizadas 89,2% (n=33) foram junto a profissionais médicos, 5,4%
(n=2) com farmacéutico, e 5,4% (n=2) com enfermeira, sendo realizadas de forma verbal
(100%, n=37), tendo aceitacdo de 86,5% (n=32). Para 0s casos nos quais ndo houve aceitacao,
as justificativas foram: término do tratamento com o medicamento relacionado ao PRM/RNM
(n=2), médico plantonista sem todas as informacdes sobre 0 RN disponiveis (n=2), médico

julgou a sua op¢ao mais correta” (n=1).

4.7 Indicadores de processo e resultados clinicos

Dentre os resultados obtidos ao longo da monitorizacdo farmacoterapéutica foram
selecionados aqueles que podem ser utilizados como indicadores para o processo de avaliacdo
das atividades de monitoriza¢do. Os dados referentes aos valores dos indicadores de processo
e resultados clinicos obtidos no presente estudo foram organizados e estdo apresentados na
tabela a seguir (Tabela 10).

Tabela 10 — Indicadores de processo e resultados clinicos obtidos no estudo.
MEAC, Fortaleza, out/2013-jun/2014.

Indicadores Resultado
Processo
Tempo médio de duracdo da monitorizagéo 1,1 més
(em meses)
Taxa de pacientes monitorados 91,6%

(de acordo com o critério de selecao)
(em percentagem)

Taxa de pacientes que apresentaram PRM 39,4%
(em percentagem)
Taxa de pacientes que apresentaram RNM 39,4%
(em percentagem)
Taxa de intervengdes farmacéuticas realizadas 100%
(em percentagem)
Taxa de aceitacdo das intervencdes farmacéuticas 86,5%
sugeridas (em percentagem)

Resultado
Taxa de RNM resolvido 83,8%
Melhora do quadro clinica do paciente apos IF 81,3%
Quadro clinico do paciente se manteve estavel apds 12,5%
IF
Piora clinica do paciente apds IF 6,2%

Fonte: Pesquisa direta. *Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, Fortaleza, Cear3,
out/2013 - jun/2014.
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Entre os indicadores de processo, destaca-se a quase totalidade de pacientes
monitorizados pelo pesquisador, além da realizacdo de intervencbes farmacéuticas em para
todos os PRM/RMN identificados, sendo observada uma aceitacdo das IF superior a 80%.

Os indicadores de resultados também indicam alta taxa de resolucdo de RNM, sejam
eles evitaveis ou evitados, e um padrdo positivo de resposta clinica do RN apos realizadas as

intervencdes.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, houve uma discreta prevaléncia de recém-nascidos do sexo
feminino, apesar de outros estudos referirem predominancia do sexo masculino nessa
populacdo (CUNHA, et al., 2013; HERNANDEZ, SANCHEZ, 2010).

O perfil dos neonatos monitorizados evidenciou caracteristicas clinicas que
demonstram a fragilidade do quadro clinico dos mesmos. Estudos envolvendo o universo dos
RNEBP ainda sdo escassos, porém alguns autores observaram caracteristicas semelhantes
entre os RN avaliados em suas pesquisas, nas quais a média da idade gestacional nessa
populacéo foi de 27 semanas (LOHMANN et al., 2006; CUNHA et al., 2013) . No estudo de
Herndndez & Sanchez (2010), encontrou-se uma discreta predominancia entre o subgrupo
com idade gestacional entre 28-29 semanas, sendo a faixa de 26-27 semanas a segunda mais
prevalente entre 0s RN. Ressalta-se que a menor idade gestacional observada na presente
pesquisa foi 22 semanas que, segundo a literatura, € o limite de viabilidade humana e que
aumenta notadamente com o passar das semanas de gestacdo (MESQUITA, et. al, 2010).

A média de peso ao nascimento obtida aproximou-se da descrita por Cunha et al.
(2013) que observou valores de 805,6g. O peso ao nascimento na populacdo de RNEBP tem
sido considerado como fator primordial para a sobrevivéncia. Nesse grupo, pequenas
diferencas de 100g de peso podem significar maiores chances de sobrevida. Em um estudo
baseado nos dados do National Institute of Childhood and Human Development (LEMONS et
al., 2001), observou-se que, a partir de 750g de peso de nascimento, a sobrevida melhora
consideravelmente.

Lima et al. (2006), avaliaram a mortalidade em uma populacéo de neonatos com peso
inferior a 15009 e observaram uma menor sobrevida na sub-populacdo de RN com menos de
1000g. Dentre estes prematuros de extremo baixo peso, 0 grupo com 750 a 999g apresentou
taxas equivalentes as obtidas em outros estudos, como os realizados pela rede norte-americana
Vermont-Oxford, onde a sobrevida foi de 70 a 80%. Em nosso estudo, as taxas de sobrevida
na subpopulacdo de RN com peso entre 750-999g se aproximou as obtidas por Lima e pela
rede norte-americana.

Porém, no grupo de 500 a 749¢g, Lima (2006) observou uma sobrevida global de 39%,
0 que esteve inferior aos dados observados da rede Vermont-Oxford, onde mais da metade
desta subpopulagédo sobreviveu. Ressalta-se que, na nossa pesquisa, obtivemos uma taxa de

sobrevida no referido subgrupo inferior a obtida por Lima e, consequentemente, inferior a
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norte-americana. Isto pode ser explicado pelo fato de que o atendimento aos pacientes desta
faixa de peso ainda requer esforgos conjuntos e ampliados quanto a assisténcia pré e pos-natal
e que ainda sdo necessarias melhorias no sistema de salde como um todo para atingir os
indices dos paises desenvolvidos.

A media do indice de Apgar observado no 1° minuto de vida apresentou valores que
equivalem ao quadro clinico de asfixia leve. Cunha et al. (2013) também observaram valores
de mediana do Apgar no 1° minuto que configuraram asfixia leve entre os RNEBP. A
identificacdo desse indice € primordial para identificar os recém-nascidos que necessitam de
cuidados adicionais e monitorizagéo, pois valores de Apgar inferiores a 7 equivalem a um
sinal de alerta de acordo com a alteracdo fisiopatologica e da maturidade do concepto
(RAMOS & CUMAN, 2009).

A morbidade entre recém-nascidos de extremo baixo peso é elevada e algumas
enfermidades sdo descritas em estudos envolvendo essa populagdo. A sindrome do
desconforto respiratério e infeccdes neonatais, como a sepse, sdo observadas com frequéncia
nesse grupo o que caracteriza uma deficiéncia e imaturidade dos érgdos e sistemas destes RN,
favorecendo o surgimento de quadros clinicos que exigem da equipe de assisténcia ao neonato
uma maior atencdo e terapias mais complexas (LOHMANN et al., 2006; HERNANDEZ,
SANCHEZ, 2010). Tais condicdes de saude requerem a realizagdo de tratamentos
farmacoldgicos e consequentemente, a exposi¢do dos neonatos aos riscos associados a essa
terapia.

O perfil materno evidenciou uma idade média das maes equivalente ao periodo
reprodutivo, entre 20 e 30 anos, semelhante a outros estudos (RAMOS, CUMAN, 2009;
CUNHA et al., 2013), porém, ha algumas décadas, a ocorréncia de gravidez na adolescéncia
ou em idades avancadas vem sendo documentada em diversos estudos e foi observada como
fator de risco para a prematuridade. Segundo Costa e Gotlieb (1998), em adolescentes e
mulheres com 35 ou mais anos encontram-se as maiores prevaléncias do RN apresentar peso
inferior ao ideal ao nascer, sendo detectada a associacdo estatisticamente significante entre
baixo peso ao nascer e idade da mae.

Estudos como o de Tough et al (2002) demonstraram o impacto da idade materna
acima de 35 anos sobre as gestacdes e verificaram um aumento nos nascimentos nesta faixa
etaria de 51% entre 1990 e 1996. Esses nascimentos foram responsaveis por um crescimento
de 43% na taxa de partos prematuros tendo como consequéncia RN com peso baixo ao nascer,
sendo este aumento devido, basicamente, as complicacBes obstétricas relacionadas a idade

materna.
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Outro problema é a expressiva incidéncia de gravidez na adolescéncia e 0s riscos para
a saude materna e fetal. Lohmann et al., observaram que maes adolescentes tinham risco
aumentado para pré-eclampsia, eclampsia, maiores taxas de mortalidade dos seus RN, bem
como maior probabilidade de terem filhos com baixo peso ao nascimentos. A gestacdo na
adolescéncia apresenta associagdo mais evidente com os nascidos vivos de baixo peso e de
pré-termo do que com 0s recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (PIG). Estudos
associam a existéncia de fatores psicossociais e bioldgicos ao baixo peso, entre os filhos de
adolescentes (COSTA & GOTLIEB, 1998).

Em relacdo as doencas na gestacdo, as doencas hipertensivas foram as principais
causas clinicas para o desencadeamento do parto prematuro. Esses achados sdo descritos na
literatura médica e a causa provavel é a ma perfusdo placentaria originada pela vasoconstri¢éo
e pelo deficiente crescimento placentario. A hipertensdo materna certamente contribui
também para o nascimento de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (KIM et al.,
1996). Apesar de ainda controverso, alguns trabalhos alegam que a situagdo socioeconémica €
uma condicdo de risco para as doencas hipertensivas da gestacdo, uma vez que estas sao
maiores em paises em desenvolvimento do que nos desenvolvidos (PARPINELLI, 1996;
OLIVEIRA, 2000).

O uso de drogas e 0 habito de fumar durante a gestacdo vém sendo associados com o
nascimento de recém-nascido de peso reduzido. Em pesquisa realizada por Aragdo et al.
(2004) encontrou-se 20% de fumantes entre as mées dos recém-nascidos de muito baixo peso
e 14% entre as mées do grupo controle, diferenca esta sem significancia estatistica. Quanto a
utilizacdo de outras drogas, Aragao observou um predominio do uso de crack e alcool, sendo
a sua frequéncia de 3,3% na populacdo de sua pesquisa. Valores aproximados foram
observados também em nossa pesquisa. De fato, o uso de substancias ilicitas é crescente no
Ceard, ocorrendo também entre a populacéo de gestantes, o que pode ser observado na préatica
clinica por meio da admissao cada vez mais frequente de gestantes dependentes quimicas nas
maternidades, relatando o uso de drogas ilicitas até momentos antes da admisséo hospitalar.

No nosso estudo, os partos cesarianos predominaram sobre 0s partos normais, 0 que
segundo a literatura é o mais adequado para esse grupo de pacientes, sendo observado por
Almeida et al. (2011) que o parto cesareo nessa populacdo apresenta um efeito protetor e
favorece a sobrevivéncia dos neonatos.

Em relacdo ao suporte nutricional, todos os RN do estudo fizeram uso de nutrigéo
parenteral total (NPT) iniciada nas primeiras horas de vida. Essa pratica ja é bem estabelecida

e também foi observada por Rugolo et al. (2007). O aporte nutricional adequado é de
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fundamental importéncia, especialmente para os RNEBP. Estima-se que um RN de 1.000g
teria reservas energéticas suficientes para sobreviver, sem terapia nutricional, por apenas
quatro dias, logo, criangas com peso inferior a 1000g devem receber nutricdo parenteral (NP)
nas primeiras horas de vida, ndo devendo ultrapassar 48 horas para inicio. Sugere-se,
inicialmente, solucdo contendo aminoacidos, glicose e eletrolitos (SOUZA et al., 2008)

Assim, é de grande importancia o recurso da nutricdo parenteral, que pode coexistir
por periodo variado com a nutricdo enteral minima. Como norma prética, o objetivo inicial da
NP ndo € o ganho de peso, mas o fornecimento de calorias e nitrogénio suficientes para
prevenir catabolismo e promover balango nitrogenado positivo. Os RN submetidos a NP, por
periodos mais prolongados, necessitam calorias adicionais para ganho ponderal (FALCAO,
2003). Contudo, o suporte nutricional por via parenteral é considerado um fator de risco
frequentemente associados a sepse tardia neonatal, por ser realizado em acesso central, o que
requer cuidado na instalacdo e manuseio da NPT a fim de evitar possiveis contaminagdes
(SOARES, 2010; HERRMANN, 2008).

Analise da farmacoterapia dos RN mostrou concordancia entre as classes de
medicamentos mais prescritos segundo a classificagdo ATC e os principais diagnésticos ao
nascimento. A vitamina K, apesar de ndo parecer ter relacdo com as principais impressoes
diagndsticas descritas, teve alta prevaléncia entre os farmacos prescritos, pois a utilizacdo da
mesma esta descrita nos protocolos clinicos da instituicdo pesquisada, estando indicada para a
profilaxia de doenca hemorragica do recém-nascido, uma vez que estes sdo mais susceptiveis
a doenca, por apresentarem niveis mais baixos de fatores da coagulacdo, menores reservas de
vitamina K e por ter baixo aporte da vitamina quando alimentado com o leite humano
(FIGUEIREDO et al., 1998). O surfactante também configurou entre 0s mais prescritos
estando associado ao tratamento da Sindrome do Desconforto Respiratorio que é considerada
uma das maiores causas de internagéo prolongada em UTI neonatal (ALMEIDA et al., 2007).

Quatro farmacos de acao antimicrobiana figuraram entre os medicamentos mais
prescritos entre 0s neonatos, 0 que estd associado a ocorréncia de infec¢do neonatal. Warrier
et al. (2006), observou em seu estudo altas taxas de prescricdo de antimicrobianos. O referido
autor também constatou predominéncia de surfactante entre 0s itens mais prescritos na
populacéo estudada. As infeccdes hospitalares sao mais frequentes e, geralmente, mais graves
em recém-nascidos do que em criangas maiores e em adultos. Além das varias peculiaridades
desta fase da vida, que levam a maior susceptibilidade a infec¢do, a sobrevivéncia de um
namero crescente de recém-nascidos prematuros as custas do elevado tempo de permanéncia

em unidades de terapia intensiva neonatal, onde sdo submetidos a procedimentos invasivos e
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ao uso de antimicrobianos de largo espectro, sdo responsaveis por esta condicdo (MUSSI-
PINHATA, NASCIMENTO; 2001).

Na MEAC, instituicdo na qual foi realizada a presente pesquisa, a Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) estabeleceu protocolos clinicos para o uso de
antimicrobianos e realiza 0 acompanhamento do uso destes nas unidades neonatais, avaliando
as melhores opcBes de terapia antibidtica para cada paciente baseando-se nas observacdes
clinicas e resultados laboratoriais, duracdo de tratamento, uso de dispositivos invasivos, além
de atividades educativas. Porém, sabe-se que o uso de antimicrobianos de amplo espectro,
bem como terapias prolongadas com essa classe farmacoldgica favorecem a manifestacdo de
infeccOes por agentes resistentes que agravam o quadro clinico dos pacientes (SOARES,2010;
HERRMANN, 2008). Portanto, a monitorizacdo de antimicrobianos deve ser realizada de
forma continua e com o auxilio de diversos profissionais da equipe de saude, incluindo o
farmacéutico.

A classificacdo ATC revelou entre os grupos de farmacos a predominancia de
medicamentos que atuam no “sangue e Orgdos hematopoiéticos”, “anti-infecciosos de uso
sisttmico”, “sistema respiratorio” e “sistema cardiovascular”. LOpez Martinez et al. (2005)
também encontraram perfil de farmacoterapia semelhante. As penicilinas e a gentamicina
estdo entre os antimicrobianos mais utilizados em neonatologia segundo Neubert et al. (2010).
Nesse cenério, esses farmacos sdo administrados, em sua grande maioria, na forma
intravenosa. Esta via é considerada a de preferéncia para a administracdo de medicamentos
em neonatos, ndo envolve a etapa de absorcdo e, portanto, possui acdo rapida. Contudo, a
acao quase que imediata dos farmacos por essa forma de administracdo também se apresenta
como um ponto que requer cuidados, pois, praticamente, ndo € possivel a correcdo de doses
administradas erroneamente, o que eleva o potencial para efeitos adversos (CARLSON,
2010). Além disso, a via intravenosa, por sua caracteristica invasiva, favorece o risco de
infeccdes sanguineas, o que pode ser um fator a se considerar quanto se observa o expressivo
numero de RN com diagnostico de infeccdo neonatal, necessitando, portanto, de uma
monitorizacdo criteriosa do uso de medicamentos por essa via.

Além de serem farmacos de alta prevaléncia nas prescricGes, 0s antimicrobianos
também estdo entre os mais relacionados a ocorréncia de problemas relacionados a
medicamentos. E sabido que a chance de ocorrerem falhas é maior na medida em que
aumenta o periodo de tratamento com determinado farmaco, bem como intensidade do

cuidado, a gravidade da doenca e/ou a complexidade do sistema de assisténcia. Tais fatores
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parecem ter contribuido para as falhas observadas durante a utilizacdo destes itens (SILVA &
VENDRAMIN, 2012).

Ao se analisar os PRM encontrados no nosso estudo, observa-se que a sua grande
maioria teve como origem do problema falhas na etapa de prescricdo médica, dado também
observado por Silva & Vendramin (2012) como, por exemplo, os PRM relacionados a
contagem equivocada da duracdo do tratamento, subdose, sobredose ou relacionados a
posologia. Tal fato ressalta a importancia da participacdo do profissional farmacéutico como
colaborador no processo da prescricdo de medicamentos, auxiliando na avaliacdo das
informacgdes relacionadas a dose, posologia, interacdes entre medicamentos ou com
nutrientes, bem como acerca das especialidades farmacéuticas padronizadas e disponiveis na
instituicdo de saude. A ocorréncia de erros associados a “contagem equivocada dos dias de
tratamento” ocorreu principalmente com antimicrobianos e pode ter como possivel causa o
fato de que a contagem ¢é realizada de forma manual na instituicdo estudada, devendo o
namero de dias do tratamento ser atualizado diariamente pelo prescritor. Outra explicacdo é o
fato da instituicdo ser um estabelecimento de ensino pelo qual passam muitos profissionais
em treinamento e que ainda ndo estdo totalmente adaptados a realizacdo de algumas rotinas
como o registro do dia de tratamento nas prescri¢des, sendo este apenas repetido e ndo
atualizado.

Os PRM relacionados a “subdose” e “posologia inadequada” muitas vezes estiveram
associados a ndo realizacdo das recomendaces descritas na literatura especializada e
protocolos da instituicdo. Assim como o que ocorre com a “contagem equivocada dos dias de
tratamento”, as doses e esquema posologicos de muitos medicamentos, como 0s antibidticos,
devem ser reavaliados frequentemente em neonatologia, pois estes quesitos variam com o
peso, idade gestacional ou dias de vida do neonato. Isso explica o fato de medicamentos como
vancomicina e cefepime estarem entre os principais associados a PRM. Devido a questao ja
relatada sobre a presenca de profissionais em formacdo na instituicdo ou fatores como
distracdo e grande demanda de pacientes a serem acompanhados pela equipe médica, a
reavaliacdo de doses e posologia muitas vezes passa despercebida, o que pode trazer
consequéncias negativas para o tratamento dos pacientes e possiveis agravos a saude dos
mesmos.

O principal problema observado esteve relacionado a prescricdo de “itens nao
padronizados na instituicdo” que, por ser de carater publico, apresenta padronizacéo limitada,
fato que em algumas situagfes ndo permite a disponibilizagdo de todos o0s recursos

necessarios para o tratamento dos RN ou ndo se tem farmacos semelhantes que possam
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substituir os itens ndo disponiveis. Nesse quesito se enquadra o medicamento “ferro quelato
glicinato”, muito frequente nas prescri¢des observadas no estudo, porém indisponivel na
institui¢ao, sendo disponibilizado apenas o “sulfato ferroso”, farmaco que por vezes pode ser
intolerado pelos pacientes. Fatores semelhantes observados foram “falta de medicamento”,
quando um item padronizado ndo estava disponivel na instituicdo para a realizacdo dos
tratamentos e “risco de falta de medicamento” que esteve associado a situacdes nas quais o
estoque do medicamento em questdo encontrava-se reduzido, necessitando a adocdo de
medidas de manejo deste estoque como a administracdo do medicamento em horarios padréo
para 0s casos em que se tratava de farmacos na forma de solucgdes injetaveis na apresentacdo
de ampolas as quais, uma vez rompidas, devem ter desprezados os contetdos ndo utilizados.
Com a adocdo de horarios-padrdo, pdde-se disponibilizar o medicamento para mais de um
paciente por periodo, desprezando-se o minimo possivel do farmaco e fazendo o estoque
perdurar por tempo suficiente até a aquisicdo de novas amostras.

Os PRM referentes ao desabastecimento de um determinado item necessario a
farmacoterapia causam impacto negativo na continuidade das terapias propostas e podem
acarretar a piora ou atraso na melhora do quadro clinico dos pacientes. Esses problemas sédo
relativamente frequentes em instituicbes publicas, as quais sdo, por vezes, atingidas pela
demora nos repasses de verbas e disponibilizacdo de tecnologias para as terapias, sendo de
grande importancia o planejamento adequado do estoque, bem como o correto manejo deste.

Nosso estudo também se assemelhou ao de Simpson et al. (2004), pois na pesquisa
deste autor, que analisou os erros de medicacdo mais frequentes em neonatologia, o exemplo
mais comum disso foi “dose incorreta” que ocorreu em 37 casos. Simpson et al. também
verificou intervalo de dose incorreta em 19 erros e foram relatados trinta erros (29%) devido a
problemas de administracdo. Apé6s a introdugdo das intervencGes realizadas pelos por
Simpson e colaboradores, depois de quatro meses, os erros de medicagdo cairam de 24,1 por
1000 dias de atividades neonatais para 5,1 por 1000 dias (p< 0,001) nos trés meses seguintes,
enfatizando a importancia da atuacao farmacéutica nas unidades de terapia intensiva neonatal.
Suresh et al. (2004) realizaram um estudo envolvendo relatos andnimos de erros de
medicacdo em uma unidade neonatal e também foi observado que as causas mais frequentes
destas falhas estiveram relacionadas a dose ou esquema posologico.

Entre as estratégias descritas na literatura para reduzir erros, pode-se incluir o aumento
do nimero de farmacéuticos clinicos na equipe de cuidado ao neonato. Ha evidéncias de que a
revisdo diaria das prescri¢des por um profissional farmacéutico presente na unidade de

internacdo proporciona uma reducdo significante da frequéncia de erros de medicacao.
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Sugerem-se também como estratégias a mudanca do sistema implementado por meio de
andlise de incidentes criticos, e, mais recentemente, o uso de tecnologia da informacéo
(SIMPSON et al., 2004; CHEDOE et al., 2007).

Nossos achados também demonstraram que os PRM podem ter sua ocorréncia
associada a algumas caracteristicas clinicas dos pacientes monitorizados como peso, tempo de
internacdo e desfecho hospitalar. Os resultados obtidos auxiliam na compreensdo do fato de
gue entre os RN que apresentaram PRM, o peso ao nascimento foi maior do que no grupo dos
que ndo apresentaram PRM. Contudo, verificou-se que entre os neonatos deste ultimo grupo
h& uma tendéncia para evoluirem ao ébito, visto que apresentam em média menores valores
de peso e, consequentemente apresentam menor probabilidade de sobrevida, permanecendo
menos tempo internados, levando a um curto periodo de exposicdo a terapia medicamentosa e
menores chances de ocorréncia de problemas associados aos farmacos.

Jé& entre os neonatos que apresentaram maiores médias de peso ao nascer, o tempo de
internacdo foi maior e a ocorréncia de PRM também. Vale ressaltar que, entre os RN que
tiveram problemas relacionados a medicamentos, o nimero de farmacos utilizados durante a
internacdo foi mais elevado, favorecendo a ocorréncia de diversos fatores que tornam o
esquema terapéutico mais complexo como, por exemplo, mais doses diarias dos
medicamentos, mais unidades por dose, total de doses por dia elevado e as relagcdes da dose
com a alimentacdo (MARTINEZ, FERREIRA, 2012).

Ja em relacdo a idade gestacional, ndo se pdde fazer nenhuma associacao estatistica
entre as médias de IG dos grupos de pacientes com ou sem PRM, pois os valores medios de
IG entre os grupos foram préximos.

Também foram analisados os dados obtidos pelo servico de Farmécia-MEAC durante
a monitorizacdo farmacoterapéutica de recém-nascidos de extremo baixo peso realizada em
periodo diferente ao da atual pesquisa (janeiro — abril/2013) realizada por um farmacéutico
ndo-exclusivo para desempenhar atividades clinicas. A andlise revelou que somente 18
(41,8%) dos RNEBP admitidos ao longo da pesquisa foram monitorizados, sendo observados
somente 7 PRM, para os quais foram realizadas intervencfes farmacéuticas que foram
prontamente aceitas (MEAC, 2013). O total de PRM detectados foi inferior ao obtido na
presente pesquisa com farmacéutico clinico exclusivo, o que reforca a necessidade de
farmacéuticos dedicados, exclusivamente, para a realizacdo de atividades e participando
ativamente na unidade de neonatologia das atividades que envolvem a assisténcia aos recém-

nascidos.
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No Brasil, com as resolu¢des do Conselho Federal de Farmécia sobre as atividades
clinicas em diferentes niveis de atencdo a salde, incluindo a atencao hospitalar, associada aos
programas de residéncias multiprofissionais que contemplam inclusive uma éarea de
concentracdo intitulada “Saude da mulher e da crianca”, farmacéuticos vém sendo treinados e
interagem com a equipe multiprofissional, sendo assim uma forma de capacitagdo para
atuacdo nesse contexto com respaldo nas resolugdes, tornando uma tendéncia cada vez mais
forte o incremento de servicos que contemplam atividades clinicas e assistenciais no ambito
da farmécia. Nesse sentido, a monitorizacdo de pacientes neonatos constitui cenario
importante e imprescindivel para a realizacéo das atividades de farmécia clinica, como ja vem
sendo feito em diversos paises do mundo, constituindo assim um servi¢o estruturado,
documentado e continuo, prestado pelo farmacéutico de forma integrada a equipe
multiprofissional, contribuindo para a seguranca no uso de medicamentos na populacdo
pediétrica.

Entre os RNM observados na atual pesquisa, as analises apresentaram significancia
indicando que ha uma maior probabilidade de ocorréncia de resultados negativos relacionados
principalmente aos problemas de salde ndo tratados na populacdo estudada. Esse fato remete
a frequente prescricdo de itens ndo padronizados e alerta para a necessidade de reavaliagédo da
padronizacdo de medicamentos da instituicdo, a fim de evitar a descontinuidade dos
tratamentos e a ocorréncia de desfechos clinicos negativos, bem como a realizacdo de
compras em carater de urgéncia do item que, muitas vezes, é adquirido por valores mais
elevados dos que os negociados por meio de processos de licitatorios, o que normalmente é
realizado para a aquisicdo dos itens padronizados.

O surgimento de resultados negativos relacionados a inefetividade quantitativa
apresenta-se como consequéncia dos principais PRM relatados no estudo, entre eles a
contagem equivocada de dias de tratamento, subdose e posologia inadequada, situagcdes que
levam a uma reducdo da quantidade de farmaco ofertada ao paciente, prejudicando assim a
melhora do quadro clinico do paciente.

A prevaléncia de RNM evitados apresenta-se como um ponto positivo relativo a
atuacdo do farmacéutico clinico, mostrando que este profissional foi capaz de identificar
problemas que estavam na iminéncia de ocorrer e que foram evitados por meio de
intervencdes junto a equipe multiprofissional, impedindo, desta forma consequéncias
negativas associadas a farmacoterapia. Em apenas trés situacGes, os resultados negativos ndo
puderam ser evitados, tendo sido observada a ocorréncia destes, como nas situagdes nas quais

0S neonatos apresentara uma piora no estado de salde por ndo estarem realizando tratamento
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com os medicamentos necessarios para reverter o quadro clinico ou laboratorial observados,
por serem estes itens ndo padronizados na instituicdo e ter ocorrido atraso na aquisi¢cdo dos
mesmos (solucdo oral de zinco quelato e solugédo oral de sildenafil). A terceira situacdo na
qual foi observado um RNM jé instalado tratou-se da prescricdo equivocada de uma subdose
de um dos componente da Nutricdo Parenteral Total (NPT) para um dos pacientes, o que
retardou o ganho calérico do mesmo, fato que foi prontamente revertido apds orientagdes
farmacéuticas.

Para todos os RNM observados foram realizadas intervencgdes junto a equipe de satde
pela farmacéutica pesquisadora com o intuito de otimizar a farmacoterapia, alcangar os
resultados terapéuticos ideais e evitar a ocorréncia de agravos a saude dos paciente.

Apds a andlise das intervencdes, utilizando a categorizacao de Farré Riba et al. (2000),
observou-se concordancia entre os problemas relacionados a medicamentos detectados e as
orientacBes propostas pelo farmacéutico. Quanto a significancia da intervencdo, a grande
maioria esteve relacionada as agGes que visassem obter maior efetividade da terapéutica
proposta. Uma parcela menor de intervengbes focou na reducdo da toxicidade associada ao
uso de medicamentos.

Percebe-se, portanto, que as acdes propostas pelo farmacéutico objetivaram o uso
racional de medicamentos que deve contemplar a necessidade do uso do medicamento;
utilizacdo do farmaco apropriado, de acordo com os ditames de eficacia e seguranca
comprovados e aceitaveis. Além disso, € necessario que o medicamento seja prescrito
adequadamente, na forma farmacéutica, doses e periodo de duracdo do tratamento; que esteja
disponivel de modo oportuno, a um preco acessivel e que responda sempre aos critérios de
qualidade exigidos; que se dispense em condi¢des adequadas, com a necessaria orientacéo e
responsabilidade, e, finalmente, que se cumpra o regime terapéutico ja prescrito, da melhor
maneira possivel (BRASIL, 2001).

Quanto a significancia, mais da metade das IF realizadas foram classificadas como
“muito significativa” tratando-se, portanto, de intervencOes que tiveram como objetivo
aumentar a efetividade ou diminuir a toxicidade, levando a uma melhora na qualidade de vida
do paciente como nas situagdes de solicitagdo de correcdo de doses ou esquemas posologicos.
Em duas situacOes, as intervengdes realizadas foram classificadas como “extremamente
significante”, pois trataram da obtengdo do medicamento sildenafil, ndo disponivel na
instituicdo e utilizado nestes casos como ultima opcéo de terapia para controle da hipertensdo
pulmonar, gerando aumento muito importante na efetividade da terapia realizada e

melhorando a sobrevida dos pacientes. Em um Gnico caso, ocorreu uma intervengdo que, apos
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analise, foi classificada como “inapropriada” visto que foi considerada para a sua realizacdo
os dados disponiveis na literatura e protocolos vigentes, porém, diante do quadro clinico
instavel do paciente, a equipe médica optou por uma conduta off label, baseada em uma
analise mais subjetiva do caso, uma vez que 0 RN néo respondia as doses convencionais.

Quando o medicamento é empregado em situagdes off label o uso do medicamento é
feito por conta e risco do médico que o prescreve, e pode eventualmente vir a caracterizar um
erro médico, mas em grande parte das vezes trata-se de uso essencialmente correto, apenas
ainda ndo aprovado. Ha casos mesmo em que esta indicacdo nunca sera aprovada por uma
agéncia reguladora, como em doencas raras cujo tratamento medicamentoso s6 é respaldado
por séries de casos. Tais indicacBes possivelmente nunca constardo da bula do medicamento
porgue jamais serdo estudadas por ensaios clinicos (ANVISA, 2005).

O principal profissional contatado para a realizacdo das intervencbes foi o médico,
uma vez que os problemas mais prevalentes detectados estavam relacionados a prescricao
médica. O registro dessas intervencBes foi realizado apenas nas fichas de monitorizacdo
utilizadas pela pesquisadora, uma vez que a mesma ndo estava habilitada a registrar nos
prontudrios, sendo as intervengdes registradas apenas no formuldrio de monitorizacao
utilizado durante o estudo. As intervencbes realizadas verbalmente foram de féacil
compreensdo para os profissionais, o que permitiu solucionar ddvidas e discutir os casos
durante a realizacdo da mesma. Conforme as recomendacGes do Conselho Federal de
Farmacia, o presente estudo recomenda que na pratica clinica e rotina dos servicos de
farmacia clinica seja realizada a documentacdo dessas atividades, seja por meio de
formularios proprios ou de registro no prontuario, porém, este ultimo surge como uma
importante ferramenta de registro farmacéutico, pois se trata de um documento Unico,
constituido de um conjunto de informagdes gerados a partir de fatos, acontecimentos e
situacdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e
cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e
interdisciplinar e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo (CFF, 2011).

Apesar da elevada taxa de aceitagdo das intervencdes, em cinco casos ndo foram
aceitas as recomendagdes farmacéuticas sendo estes dois casos em que a IF foi realizada
préximo ao fim do tratamento e o prescritor decidiu manter a terapia e finalizar o esquema de
tratamento; dois casos em que os médicos abordados eram “plantonista”, ou seja, ndo estavam
presentes diariamente na unidade e, portanto, ndo se sentiram seguros em alterar a conduta do
médico “diarista” sem antes discutir o caso com este; e em uma situacdo o médico reavaliou 0

caso e julgou a sua opcado como sendo a melhor para o paciente.
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A n&o aceitacdo de algumas IF ainda demonstra certa resisténcia em relagéo a insercdo
do farmacéutico clinico na equipe de saude, porém estas sdo algumas barreiras a serem
vencidas pelo farmacéutico que vem buscando capacitar-se cada vez mais para prestar suporte
em areas mais especificas do conhecimento e ainda pouco exploradas pelo menos, como € o
caso da neonatologia.

Apesar da aplicabilidade da avaliagdo das IF descrita no presente estudo, o “padrio-
ouro” em relagdo a metodologia de andlise de intervengdes € o ensaio clinico, onde
parametros humanisticos, clinicos e econémicos podem ser ponderados (AMARAL, et al,
2008). Entretanto, os ensaios clinicos sdo de dificil execucdo no dia-a-dia do profissional e,
diante disso, opta-se pela utilizacdo de indicadores de processo e resultados com a finalidade
de realizar a avaliacdo continua e periodica do processo desenvolvido. Ressalta-se a
importancia de estabelecimento de indicadores e parametros de monitorizacao para auxiliar na
prética e registro, de forma a viabilizar documentacdo padronizada e de facil utilizacdo, para
promocdo da disseminacdo de monitorizacdo pelo farmacéutico clinico.

No nosso estudo, priorizou-se por proceder a avaliagdo com base em indicadores
devido ao fato de que faz-se necessaria a obtencdo de dados que permitam o planejamento,
organizacéo, coordenacao/direcdo e avaliacdo/controle das atividades desenvolvidas.

O indicador de “tempo médio da duragdo de monitorizagdo” e “taxa de pacienteS
acompanhados” forneceram 0 tempo médio durante o qual o farmacéutico permaneceu
envolvido com o processo de monitorizacdo e a abrangéncia dessa atividade na unidade de
internacdo 0 que pode sinalizar para a equipe a necessidade de ampliacdo do nimero de
farmacéuticos envolvidos no processo ou a elaboracdo de novos critérios de selecdo de
pacientes para monitorizacdo, objetivando atingir um acompanhamento cada vez mais
completo da unidade de internagao.

Os indicadores relacionados aos PRM, RNM e IF permitiram a sinalizagédo dos riscos e
consequéncias negativas associadas a farmacoterapia e o processo de resolucdo destes
problemas, podendo-se propor melhorias no processo de cuidado dos pacientes na tentativa de
reduzir os indices obtidos com o auxilio desses indicadores.

Ja os indicadores de resultado, apresentaram elevadas taxas de melhora do quadro
clinico dos pacientes para os quais foram realizadas intervencdes e estas foram aceitas. 1sso
demonstra que as IF, em sua maioria, contribuiram efetivamente para a melhora da qualidade
de vida destes pacientes. Em dois casos foi observada piora apds a intervengéo, o que pode ser
discutido pelo fato de que se tratavam de pacientes que apresentavam quadro clinico critico e

prognostico desfavoravel que ndo respondeu também as intervencdes realizadas pela equipe
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meédica. Os indicadores de resultado utilizados se caracterizam, portanto, por favorecer a
avaliacdo das atividades realizadas pelo farmacéutico clinico, podendo ser utilizado tanto para
a avaliacdo global do servico prestado como também para sugestdo de avaliagdo do
desempenho do profissional.

Uma vez obtidos os indicadores, pode-se trabalhar outra ferramenta gerencial de
avaliacdo dos servigos conhecida como benchmarking que, de uma maneira simplista, pode
ser entendido como o ato de comparar sistematicamente informacdes podendo ser classificado
em diversas categorias fazendo-se importante destacar o benchmarking interno quando se
compara processos semelhantes entre diferentes &reas ou subareas do hospital; e o
benchmarking funcional que € a comparacdo de processos semelhantes entre hospitais que
atuam em mercados distintos (BITTAR, 2001).

Nesse contexto, nossos achados enfatizam a problematica no manejo dos neonatos de
baixo peso, 0s riscos existentes nessa populagdo e como o farmacéutico clinico pode
contribuir no processo de cuidado e monitorizagdo da farmacoterapia, ndo s6 na identificacdo
de problemas relacionados aos medicamentos nessa populacdo-alvo, mas também com as
intervencdes feitas e desfechos clinicos obtidos, além da elaboracdo de instrumentos para
auxiliar na monitorizacéo e indicadores de qualidade que podem ser utilizados na implantagéo
e avaliacdo das atividades realizadas, permitindo a reproducdo desse servico também em
outras instituicbes com mesmo perfil de pacientes, constituindo, assim, mais uma area de
atuacdo do farmacéutico de forma integrada a equipe multiprofissional.

Destaca-se também que, apesar de a pesquisadora ndo ser profissional vinculada
efetivamente ao servico, foi observada uma alta taxa de aceitacdo das intervencoes
farmacéuticas realizadas, o que demonstra uma boa insercdo do farmacéutico nas rotinas da
unidade hospitalar e acolhimento por parte da equipe multiprofissional.

Dentre as limitacfes observadas ao longo do estudo, a ocorréncia de periodos de
paralisacdo dos servicos realizados pelos profissionais da instituicdo na qual foi desenvolvida
a pesquisa veio a prejudicar os indices de internacdo hospitalar, reduzindo, assim, as
admissdes nestes periodos, o que acarretou o prolongamento do periodo de captacdo e

realizacdo da pesquisa.
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6 CONCLUSAO

Apesar das limitacbes descritas, pelo ponto de vista da pesquisadora, as mesmas nédo

alteram as conclusdes obtidas, uma vez que foi realizado um célculo amostral e este foi

respeitado permitindo, assim, a realizacdo de inferéncias sobre a populagéo estudada. Com

base nos resultados da pesquisa, conclui-se que:

O estudo mostrou ser possivel a realizacdo da monitorizagdo da farmacoterapia
de recém-nascidos de extremo baixo peso em unidade de terapia intensiva
neonatal, permitindo sua analise por meio de indicadores de processo e
resultados.

As caracteristicas maternas estudadas permitiram a identificacdo de fatores que
podem ser Uteis na sinalizacdo de pacientes com risco de partos prematuros,
permitindo assim, o planejamento de acdes para melhor atendimento do
binbmio mae-filho.

E possivel fazer uma associacio entre caracteristicas dos recém-nascidos
estudados, bem como de sua farmacoterapia, e a ocorréncia de problemas
relacionados aos medicamentos como, por exemplo, quanto ao peso de
nascimento, desfecho hospitalar, tempo de internagcdo e numero de
especialidades farmacéuticas prescritas.

A anélise da farmacoterapia dos neonatos evidenciou possiveis falhas em
etapas diretamente relacionadas a prescricdo de medicamentos, permitindo
identificar os principais problemas relacionados aos farmacos, bem como quais
0s medicamentos mais envolvidos nesse processo, para 0s quais podem ser
planejadas a¢Oes de melhoria a fim de reduzir os resultados negativos como 0s
erros associados as prescricdes destes, treinamentos e avaliagdo continua dos
riscos associados a farmacoterapia.

As intervencOes farmacéuticas realizadas mostraram-se em sua maioria
significantes, evidenciando o papel do farmacéutico clinico na deteccéo,
resolucdo e prevencdo de problemas relacionados aos medicamentos,
contribuindo para a obtencdo de uma farmacoterapia segura e eficaz.

Os indicadores propostos no presente estudo mostraram-se eficientes para

avaliacdo do processo desenvolvido e podem ser utilizados com facilidade para
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comparagOes entre metas, fatos, dados, informagdes, a criagdo de parametros
de avaliagdo do servico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo descreveu de forma detalhada os resultados obtidos por meio da
monitorizagdo da farmacoterapia realizada pelo farmacéutico clinico junto aos neonatos
considerados de extremo baixo peso. Além da descri¢do do perfil clinico dos pacientes e suas
maées, o trabalho analisou o perfil da farmacoterapia proposta a esses pacientes, demonstrando
pontos de falhas relacionadas ao uso de farmacos que podem ser trabalhados pela equipe
multiprofissional, a fim de minimizar os riscos e suas consequéncias para 0s pacientes.

Devido ao fato da populacdo em questéo ser pequena e considerada pouco atrativa
financeiramente pelas industrias farmacéuticas, esses pacientes sdo pouco estudados e tém-se
poucos avancos ou inovacgdes terapéuticas para este publico e 0 que se observa sdo terapias
complexas, muitas vezes utilizada de forma off label, ou o uso de medicamentos néo
licenciados para neonatos.

Tal fato reforca a importancia de monitorizacdo constante da farmacoterapia em
neonatologia, tendo o presente estudo demonstrado ser o farmacéutico clinico um profissional
capacitado para a realizagdo desta atividade, atuando como membro integrante da equipe
multidisciplinar de ateng¢éo ao neonato.

Faz-se importante ressaltar, também, a pequena quantidade de trabalhos envolvendo a
populacdo estudada na presente pesquisa, bem como na populacdo neonatal de uma forma
geral, principalmente no que se refere a utilizacdo e monitorizacdo do uso de medicamentos
nesse publico. Essa escassez de trabalhos torna ainda mais urgente a necessidades de um
maior envolvimento dos profissionais de salde e pesquisadores da area para a realizacdo de
pesquisas que busquem identificar os riscos associados a utilizacdo de medicamentos em
neonatos, elaborar estratégias para a prevencdo destes riscos e desenvolver praticas mais
seguras, visando a qualidade de vida dos pacientes enquanto estiverem no ambiente das

unidades de terapia intensiva neonatal.
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APENDICE A - FICHA DE MONITORIZACAO FARMACOTERAPEUTICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA _
FACULDADE DE FARMACIA, QDONTOLAOGIA E ENFERMAGEM PROGRAMA DE POS- DATA DE/CAPASTRO'
GRADUAGCAO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS S —
MONITORIZAQAO FARMACOTERAPEUTICA - UTI NEONATAL Controle AFT:
1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE:
RN: Sexo: N° prontudrio: Unidade:
Data de nascimento: Idade gestacional: Peso ao nascer: Tipagem Sanguinea: 1,06\pgar: 5o
Diagnostico ao nascer:
Medicamentos usados na gravidez:
Idade da mae: G: P: A: [Tipagem sanguinea:
Tipo de, parto: . Fatores de riscos:
( )cesarea ( )normal () forceps
2- EXAMES:
CULTURAS E ANTIBIOGRAMAS
Data Material coletado Micro-organismo isolado Sensibilidade
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EXAMES LABORATORIAIS

o DATA
Exame Referéncia
Hemacias 4.0-5.5milhdes/mm3
Hemoglobina 11,5-15,5¢/dI
Hematdcrito 36,0-45,0%
Leucocitos 4,000-10.000
Neutrofilos 40-75% / 1600-7500
Bastoes 0-5%
Segmentados 40 a 75%
Linfocitos 20 a 45%
Mondcitos 2a10%
Eosinofilos 1a6%
Basofilos 0al5%
Plaquetas 150000-500000

TPA >70%

INR <1,2
TTPA <40s
Uréia 15-55

Creatinina <1,3
Albumina 3,5-5,2
Globulina 1,4-3,2
Sodio 136-145
Potassio 3,5-5,1
Magnésio 1,9-2,7
Célcio total 8,6-10,3
Fosfat.Alcalina 34-104

GGT 9-64
TGP 7-52
TGO 13-39

Bilirrubina dir. 0-0,3
Bilirrubina ind. 0,1-0,8
Glicemia 75-99
VDRL Né&o-reagente
PCR < 0,1 mg/dL
Acido Urico 4,4-7,6/2,3-6,6




3- MEDICAMENTOS EM USO:
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MEDICAMENTO /




4 —PRM /RNM/ IF
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Data: Problema detectado (PRM) Orientacdo Profissional Comunicacdo | Aceita Desfecho RNM
() Medicamento
SuUSpenso
L () Verbal ( )Alteracdoda |. .
E ;EMn?grlr(;\Oeira ( ) Escrita () Sim |dose/posologia 2-';) %em_
( Youtro: ( ) Portelefone | ( ) Ndo ( ) Medicamento ( ) Potencial
' ( )Outra: acrescentado
() Outro:
Data: Problema detectado Orientagdo Profissional Comunicagdo | Aceita Desfecho PRM
() Medicamento
- SuUSpenso
() Medico ( ) Verbal ( )Alteragio da | . |
( )Enfermeira . . . Tipo:
( Youtro: ( ) Escrita () Sim dose/posologia ( ) Real
' () Portelefone | ( ) Ndo ( ) Medicamento ( ) Potencial
( )Outra: acrescentado
() Outro:
Data: Problema detectado Orientacdo Profissional Comunicagdo | Aceita Desfecho PRM
() Medicamento
.- SuSpenso
( )MEd'CO. () Verbal ( )Alteragdoda |.. .
(' )Enfermeira . . . Tipo:
( )Outro: ( ) Escrita () Sim dose/posologia ( ) Real
' () Por telefone | ( ) Nao ( ) Medicamento ( ) Potencial
( )Outra: acrescentado

() Outro:




5 —EVOLUCAO CLINICA
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Data

Evolucéo
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Data

Evolucéo




ANEXO A

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA







ANEXO B

CARTA DE ANUENCIA
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ANEXO C

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO
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