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Projeto Bayer

0 quanto esta definida a atuacao

do farmacéutico clinico

Principio da farmacia clinica

O conceito da farmacia clinica
esta fundamentado no principio de
que o farmacéutico deve utilizar seus
conhecimentos para promover o uso
seguro e apropriado dos medica-
mentos, diretamente ao paciente ou
por meio dos demais profissionais de
salude. Este principio esta descrito
desde a década de 1960, em varios
trabalhos documentados que descre-
vem os diferentes servicos e ativida-
des clinicas do farmacéutico na reso-
lucdo de erros de medicacao, reacoes
adversas a medicamentos, deteccao
de interacdes medicamentosas e de
incompatibilidade entre misturas in-
travenosas, entre outras!.

Origem dos trabalhos
de farmacia clinica

Embora as atividades de farmacia
clinica tenham sido registradas ini-
cialmente nesta década, suas origens
se dao no periodo pés-guerra, na pra-
xis do farmacéutico nos hospitais, local
gue possibilitava o acompanhamento
do paciente durante o tratamento.
Com o grande desenvolvimento da in-
dustria farmacéutica nas décadas de
1940 e 50, absorvendo a maior parte
das atividades da producao de medica-
mentos, o profissional farmacéutico

passou a direcionar seus trabalhos na
manipulacao de formulacées excep-
cionais e ao fornecimento de infor-
macoes sobre farmacos.

O elevado numero de farmacos
produzidos nesta época trouxe um
aumento na frequéncia de problemas
relacionados ao uso de medicamen-
tos, gerando a necessidade de um
profissional que monitorasse o pa-
ciente e reduzisse tais problemas e
fatores, culminando entdo nas pri-
meiras atividades de farmacia clinica.

Significado de “clinico” para
a profissdo farmacéutica

O termo clinico tem origem na
palavra grega “Klinicus”, que signi-
fica “que se da na presenca do pa-
ciente, em seu leito”, fazendo com
que o farmacéutico “deixe” a farma-
cia e preocupe-se com quem esta no
leito. Desta forma, a importancia
maior estd nas atividades voltadas
para a seguranca do paciente e a
efetividade dos medicamentos, e em
menor relevancia, as administrativas
do servicoz. E importante esclarecer
que o termo “deixar a farmacia”
esta no sentido figurado, demons-
trando que as atividades deste pro-
fissional, independentemente de lo-
calizar-se na farmacia central ou a




beira do leito, devem estar focadas nas
consequéncias da farmacoterapia no
paciente.

Definicoes do servico
de farmacia clinica

Nos EUA, o Colégio Americano de
Farmacia Clinica (ACCP) define resu-
midamente Farmacia Clinica como
"a area da farmacia preocupada com
a ciéncia e a pratica do uso racional de
medicamentos”3. A Sociedade Ameri-
cana de Farmacéuticos de Sistemas de
Saude (ASHP), entidade que também
representa a profissao naquele pais,
define como “a ciéncia da saude cuja
responsabilidade é assegurar, me-
diante a aplicacao de conhecimentos
e funcdes relacionadas ao cuidado dos
pacientes, que o uso dos medicamen-
tos seja seguro e apropriado, neces-
sitando, portanto, de educacao espe-
cializada, interpretacao de dados,
motivacdo pelo paciente e de intera-
¢oes multiprofissionais™!.

A sociedade também deixa claro
que a atividade depende do conheci-
mento tedrico-pratico especifico sobre
o uso de medicamentos, possibilitan-
do, assim, interpretar e inter-relacio-
nar os dados do paciente com as
propriedades dos farmacos e, além
disto, ao considerar que muitas das
acdes do farmacéutico alcancam o
paciente por meio de outros profis-
sionais da saude, deve haver boa in-
teracao multiprofissional.

A farmacia clinica no Brasil

No Brasil, esta atividade esta inclu-
ida nas atribuicées gerais definidas
para a Farmacia Hospitalar, conforme

estabelecida pela Sociedade Brasileira
de Farmacia Hospitalar (SBRAFH):
“unidade clinica, administrativa e
econdmica, dirigida por profissional
farmacéutico, ligada hierarquicamen-
te a direcao do hospital e integrada
funcionalmente com as demais uni-
dades de assisténcia ao paciente”.
Nao existe até o momento uma dire-
triz oficial em nosso pais especifica
para esta pratica clinicaz.

Os excelentes resultados dos tra-
balhos realizados em outros paises,
demonstrando a reducdo dos erros de
medicacao, melhor efetividade do es-
quema terapéutico e maior seguranca
do pacientes, entre outros, confirmam
a importancia deste servico na quali-
ficacao da assisténcia hospitalar e jus-
tificam sua implantacdao e ampliacao
em varios hospitais do nosso pais.

Locais do servico de farmacia
clinica no hospital
Segundo Bond, importante pro-
fessor de farmacia clinica e reconhe-
cido internacionalmente pelos estu-
dos que comprovam a importancia
deste servico, a farmacia clinica pode
ser exercida de maneira centralizada
e/ou descentralizadas. A primeira
pode ser exercida pelo farmacéutico
na farmacia central do hospital, no
momento em que recebe a prescri-
cdo e dispensa os medicamentos,
desde que exerca uma das atividades
abaixo de maneira exclusiva:
— Avalia¢do do uso dos medicamen-
tos baseado em padrdes internos.
— Educacao periédica dos profissio-
nais clinicos sobre o uso de medi-
camentos.



- Informacoes sobre farmacos de

maneira formal.

— Informacdes sobre intoxicacdo e

overdose.

— Pesquisa clinica.

A descentralizada é um servico
direto ao paciente, acontecendo nas
unidades de internacao e devendo
contemplar pelo menos um dos ser-
vicos abaixo:

— Avaliacdo do potencial das rea-
¢Oes adversas aos farmacos.
Acompanhamento farmacocinético.
- Monitoramento continuo da far-

macoterapia.

- Manejo de farmacos através de
protocolo.

— Aconselhamento sobre nutricao
parenteral total.

— Orientacdo ao paciente sobre o
uso de farmacos.

- Participacao ativa na equipe de
parada cardiorrespiratéria.

— Participacao frequente nas visitas
médicas.

— Registro do histérico do paciente
quanto ao uso de farmacos.
Comparando as duas formas, a

descentralizada apresenta os melhores

resultados em todos os tipos de ativi-
dades, confirmados através de varios
trabalhos controlados.

Embora a farmacia clinica centra-
lizada obtenha resultados inferiores,
apresenta caracteristicas mais proxi-
mas do servico de farmacia hospita-
lar e, sendo assim, mais facil para
iniciar seus trabalhos. Para que suas
atividades sejam consideradas como
clinicas, basta que o farmacéutico
exerca de maneira exclusiva, formal
e padronizadas, de acordo com os

protocolos internos para o uso dos
medicamentos, voltado a seguranca
do paciente e a efetividade terapéu-
tica. Posteriormente, através dos
resultados obtidos neste modelo,
ampliam-se os trabalhos para uma
farmacia clinica descentralizada.

O desenvolvimento crescente da
industria farmacéutica nos ultimos
50 anos trouxe a descoberta de inu-
meros farmacos, como também a
demonstracao de que o sucesso da
farmacoterapia, principalmente nos
casos graves, vai além de uma indica-
¢ao adequada, dependendo muitas
vezes da avaliacao de fatores indivi-
duais na relacdo farmaco/paciente.

Sendo assim, a grande quantida-
de de conhecimento e seu grau de
complexidade, necessarios para exer-
cer esta atividade, fez com que a
farmacia clinica se dividisse em espe-
cialidades como doencas infecciosas,
psiquiatria, pediatria, geriatria, entre
outras.

A atencao farmacéutica
e farmacia clinica

A evolucao da farmacia clinica no
mundo, liderada principalmente pelos
expoentes desta atividade nos EUA,
como Brodie, Hepler e Strand, levou
a um avanco mais profundo deste
trabalho, denominado de atencao
farmacéutica2. O Consenso Brasileiro
de Atencao Farmacéutica, em 2002,
propde que a filosofia desta nova
forma de atuar seja definida como
"modelo de pratica farmacéutica,
desenvolvida no contexto da assistén-
cia farmacéutica. Compreende atitu-
des, valores éticos, comportamentos,




habilidades, compromissos e corres-
ponsabilidades na prevencdao das
doencas, promocao e recuperacao
da saude, de forma integrada a equi-
pe de saude. E a interacao direta do
farmacéutico com o usudrio, visando
uma farmacoterapia racional e a ob-
tencdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria
da qualidade de vida. Esta interacao
também deve envolver as concep-
cOes dos seus sujeitos, respeitadas as
suas especificidades biopsicossociais,
sob a 6tica da integralidade das acoes
da saude”'. Muitas das atividades da
farmacia clinica estao contempladas
na atencao farmacéutica; entretanto,
para que esta seja exercida, precisa
no minimo que:

- O farmacéutico acompanhe o tra-
tamento farmacolégico junto ao
paciente.

— O paciente autorize sua atencao.

— Todos os procedimentos sejam
registrados.

- Os profissionais de saude, princi-
palmente médicos e enfermeiros,
colaborem com esta atividade e
explorem seus beneficios.

Sendo assim, a atencao farmacéu-
tica ndo pode ser exercida de forma
centralizada e distante do paciente
e exige do profissional maior conhe-
cimento, habilidade técnica e de re-
lacdes humanas, necessarias para uma
relacdo de confianca com o paciente
e a equipe multiprofissional.

Neste momento, que tanto é cita-
da no Brasil a necessidade da implan-
tacdo da atencao farmacéutica, é im-
portante ressaltar que os servicos que
implantaram esta atividade exerciam

anteriormente a farmacia clinica, e
que os resultados deste servico respal-
daram sua evolucdao para este novo
modelo. Sendo assim, iniciar os traba-
Ilhos através da farmacia clinica é a
melhor maneira de estabelecer o ser-
vico por meio de trabalhos “simples”
e efetivos, com menor risco profissio-
nal, e evoluindo paulatinamente para
trabalhos mais profundos e comple-
X0s, como a atencao farmacéutica.

A farmacia clinica especializada

A farmacia clinica
em doencas infecciosas

O desenvolvimento e a dissemina-
cao da resisténcia bacteriana pelo mun-
do, causada principalmente pelo mau
uso dos antimicrobianos, fez com que
surgissem em varios paises programas
para aperfeicoamento do farmacéu-
tico clinico em doencas infecciosas.

A Sociedade Americana de Doen-
cas Infecciosas, correspondente a So-
ciedade Brasileira de Infectologia, em
sua ultima diretriz para os programas
de qualificacdo do uso racional de an-
timicrobianos, emitida em 2007, coloca
em sua primeira recomendacao que os
membros centrais do programa devem
ser um médico infectologista e um far-
macéutico clinico com formacdo em do-
encas infecciosas. Esta recomendacao
estd justificada no documento por
meio das boas evidéncias demonstra-
das em trabalhos com farmacéuticos,
em estudos clinicos bem desenhados.
Além disto, também recomenda a ne-
cessidade da participacao da farma-
cia hospitalar, e que o farmacéutico
clinico deve obter autoridade da




administracao e ser recompensado
financeiramente.

Este profissional é recomendado
também na estratégia de auditoria
prospectiva da prescricao médica,
voltada ao uso racional de antimi-
crobianos, orientando o prescritor e
solicitando as alteracdes necessarias.
Esta ultima atividade apresenta o
maior nivel de evidéncia no documen-
to, existindo trabalhos controlados e
randomizados, que comprovam a
eficacia na reducao do uso inapro-
priado de antimicrobianos.

Entre os varios estudos apresenta-
dos no documento respaldando o
farmacéutico clinico, estd o desen-
volvido em um hospital terciario de
600 leitos, controlado e randomiza-
do, dividido em dois grupos de pa-
cientes, chamado de intervencao (re-
cebeu a avaliacao do farmacéutico
clinico e do médico infectologista) e
outro sem intervencao (apenas a par-
ticipacao do médico do paciente). As
intervencdes orientando os médicos
prescritores foram: a escolha do
agente mais apropriado, a via de ad-
ministracdo, dosagem, descontinua-
cao do antimicrobiano e monitora-
mento da toxicidade. Como resultado,
houve a reducao de 1,6 dia da tera-
pia parenteral e a economia de US$
400,00 por paciente, com nenhuma
diferenca na resposta clinica, compa-
rado ao grupo controles.

O reconhecimento dos resultados
deste servico também foi visto em ou-
tros paises, a exemplo do departamen-
to de saude britanico, que destinou
em 2003 doze milhées de libras para
custear o trabalho dos farmacéuticos

clinicos em uso racional de antimicro-
bianos em hospitais. A preocupacao
com o aumento indevido no consumo
de antimicrobianos e com a resisténcia
bacteriana, fez com que este progra-
ma fosse instituido. Seu principal ob-
jetivo foi incentivar a participacdo
da farmacia clinica de forma exclusiva
na orientacao dos demais clinicos
quanto ao uso seguro e eficaz dos
antimicrobianos, obtendo assim qua-
lificacao das prescricoess.

A farmacia clinica no Brasil
e os antimicrobianos

A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), preocupada tam-
bém com a resisténcia bacteriana,
promoveu, no ano de 2008, o pro-
grama nacional denominado de
Controle da Resisténcia Microbiana,
contendo as “medidas de prevencao
e controle da resisténcia microbiana
e programa de uso racional de anti-
microbianos em servicos de saude”.
Este teve o objetivo de treinar os di-
ferentes profissionais da saude que
trabalham nas comissdoes de controle
de infeccao nos hospitais (CCIHs) para
lidar e reduzir este grave problema.
O programa recomenda a contrata-
cao de um farmacéutico clinico com
conhecimento em antimicrobianos
para compor a equipe multiprofissio-
nal e realizar atividades de orientacao
e intervencao junto ao corpo clinico,
principalmente no que se refere a
dosagem, farmacocinética, interacoes
medicamentosas e efeitos colaterais
dos antimicrobianos?.

Outro documento importante neste
contexto foi a portaria 4.283, emitida




Tabela 1. Resultados clinicos e econémicos da participacdo do farmacéutico clinico

na profilaxia antimicrobiana em cirurgia

Com farmacéutico  Sem farmacéutico Excesso sem Significancia
farmacéutico
N.° hospitais 162 (18,84%) 698 (81,16%) - p < 0,05
N.° pacientes 56.874 185.830 - p<0,05
Percentual morte 1.521 (2,67%) 7.543 (4,06%) 105 (52,06%) p<0,05
Estadia paciente/dia 456.698 1.644.596 167.941 (10,21%) p < 0,05
Valor geral (US$) 31.580 32.560 (3,10%) p < 0,05
Valor med. (US$) 4.029 4.321 (7,24%) p < 0,05
Valor lab. (US$) 2.621 2.795 (2,72%) p<0,05
Infecgdes cirlrrgicas 645 (1,13%) 3.193 (1,72%) 1.092 (34,3%) p < 0,05

pelo Ministério da Saude em 2010,
que aprova as “diretrizes e estraté-
gias para a organizacao, fortaleci-
mento e aprimoramento das a¢des e
servicos de farmacia no ambito dos
hospitais”. Nesta portaria, quanto ao
procedimento de distribuicao e dis-
pensacdo, determina que “(...) a ava-
liacao farmacéutica da prescricao deve
priorizar aquelas que contenham an-
timicrobianos (...), observando con-
centracao, viabilidade, compatibili-
dade fisico-quimica e farmacolégica
dos componentes, dose, dosagem,
forma farmacéutica, via de adminis-
tracdo, devendo ser realizada antes
do inicio da dispensacao”s. Esta abor-
dagem deixa clara a importancia do
procedimento de dispensacao farma-
céutica para o uso dos antimicrobia-
nos, devendo ser priorizados em rela-
cao aos demais farmacos. Além disto,
como os varios aspectos a ser avalia-
dos necessitam das informacdes do

paciente para uma conclusdao, como
a dose, dosagem, viabilidade e via de
administracao, o levantamento e
avaliacdo desses dados pode ser ca-
racterizado como uma atividade cli-
nica de maneira centralizada.

A farmacia clinica na profilaxia
antimicrobiana em cirurgia

A infeccao de sitio cirargico (ISC)
é um grave problema de saude, e
seus riscos podem ser reduzidos por
meio de uma profilaxia antimicrobia-
na apropriada. Em varios hospitais
americanos, este servico é executado
pelo farmacéutico clinico com proto-
colos internos documentados.

Bond, trabalhando com dados de
242.704 pacientes de 806 hospitais
americanos, comparou os resultados
das instituicbes com farmacéutico
clinico responsavel pelo servico, com
outros onde a profilaxia foi feita
apenas por médicos e conseguiu



demonstrar de modo contundente a
superioridade (p < 0,05) do servico
farmacéutico (Tabela 1).

O autor justifica os melhores re-
sultados com o farmacéutico clinico
em decorréncia de que esse acompa-
nha o paciente em todo o transito
da internacao, do centro cirurgico
ao leito nas alas, como também for-
nece doses mais precisas de antimi-
crobianoss.

Em outro hospital, classificado
como particular, geral, médio porte
e de corpo clinico fechado, a CCIH,
preocupada com o uso excessivo, in-
dicacdes e posologias inapropriadas
dos antimicrobianos em profilaxia,
implantou um programa de educa-
cao prospectiva deste procedimento
aos médicos e enfermeiros, forneci-
do pelo farmacéutico clinico.

Foram necessarios nove meses
para a implantacao, gastos com a li-
beracao dos é6rgaos regimentais in-
ternos, reunides individuais com as
especialidades aprovando os respecti-
vos protocolos, reunides multiprofis-
sionais técnico-administrativo divul-
gando o programa, treinamento dos
profissionais envolvidos e a elabora-
cao do protocolo geral. Os procedi-
mentos foram liderados pelo médico
infectologista, farmacéutico clinico e
enfermeiro, membros da CCIH.

Em levantamento feito quatro
meses apos a implantacao, foi cons-
tatada uma reducido de 42,65% no
consumo de cefazolina, comparado
com a fase pré-implantacdao, sem
haver alteracdo nos indices de ISC e
uma economia projetada de R$
14.246,40 ao ano. Existiu também

uma forte adesdao dos médicos ao
protocolo, justificada pela educacao
continuada diaria fornecida ativa-
mente pelo farmacéutico no centro
cirurgico e nas alas de internacao
(dados do autor nao publicados).

A farmacia clinica na uvnidade
de terapia intensiva

O grave estado de satde normal-
mente apresentado pelos pacientes
internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), exige atencao dife-
renciada de uma equipe multiprofis-
sional especializada e bem integrada,
com o objetivo de garantir a seguran-
ca e a efetividade do tratamento. En-
tre as diversas situacdes complexas,
nas quais se encontram estes pa-
cientes, esta o frequente uso dos
medicamentos intravenosos, medi-
camentos orais administrados por
meio de sondas nasogastricas, asso-
ciacao de elevado nimero de farma-
cos que causam interacoes e eventos
adversos, alteracoes e flutuacoes
frequentes nos parametros farmaco-
cinéticos, infeccao por micro-organis-
mos multirresistentes, sistema imune
debilitado e assisténcia ventilatoria,
entre outras.

Importancia das alteracoes
farmacocinéticas

As alteracdes farmacocinéticas do
paciente causam um grave problema
para a farmacoterapia, dificultando
o planejamento de uma posologia
adequada. A posologia padrao dos
farmacos, estabelecida em bula, foi
definida através dos parametros far-
macocinéticos originados de estudos
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em voluntarios sadios, que nao apre-
sentam qualquer alteracao no clea-
rance, volume de distribuicao e pro-
teinas séricas, entre outros, diferente
do perfil farmacocinético da maioria
dos pacientes que se encontram na
UTI. Sendo assim, muitos farmacos
exigem posologias diferenciadas nas
condicdes criticas, individualizadas para
as caracteristicas farmacocinéticas do
paciente, fornecendo assim, concen-
tracoes séricas mais adequadas'o.

Outro fator importante destes pa-
cientes, que deve ser levado em con-
sideracao, é a condicdo de saude
bastante labil em que se encontram,
e qualquer agravo pode levar a pio-
ra do quadro de maneira irreversivel,
como também, as minimas qualifica-
cOes na terapéutica podem ser deci-
sivas para o sucesso, exigindo assim
terapias otimizadas.

Atividades do farmacéutico
clinico na unidade
de terapia intensiva
Horn, em 2006, em sua importan-
te revisdao sobre o servico de farma-
cia clinica em UTI, afirma que até o
surgimento deste profissional, as
praticas de prescricao, dispensacao,
preparo e administracado dos medica-
mentos estavam segregadas a dife-
rentes profissionais e, caso houvesse
falha em qualquer uma destas fases,
isso colocaria em risco todo o proces-
so!!. O farmacéutico clinico, atuando
de forma descentralizada na UTI,
identifica as alteracdoes farmacociné-
ticas dos pacientes e recalcula as po-
sologias, acompanha os médicos na
consulta e colabora de forma ativa

na prescricdo, identifica e avalia as
interacdes medicamentosas e as rea-
¢oes adversas, monitora a concentra-
cao sérica dos farmacos, orienta os
enfermeiros quanto ao preparo e
administracdo dos medicamentos,
posicionando-se desta forma como
um consultor ativo de farmacos neste
setor.

Farmacia clinica na unidade
de terapia intensiva
e os antimicrobianos

Considerando a importancia que
representa a concentra¢dao do anti-
microbiano no sitio da infeccao, para
a morte do microrganismo, esta clas-
se de farmacos é uma das que mais
sofre interferéncia das oscilacoes far-
macocinéticas do paciente, devendo
sempre haver avaliacdo prévia para
estabelecer o regime posolégico mais
adequado.

Ibrain, em 2001, em seu artigo "A
resisténcia antimicrobiana na UTl e a
funcdo do Farmacéutico”, defende a
otimizacao do uso de antimicrobianos
e afirma: "os Farmacéuticos Clinicos
através da farmacocinética e farma-
codindmica (PK/PD), podem assistir o
prescritor na apropriada selecao do
antibidtico, estratégia de dose e via
de administracao”12.

O uso dos antimicrobianos dire-
cionado por PK/PD é considerado
uma importante ferramenta para o
uso racional destes fArmacos em UTI,
principalmente porque permite inserir
as alteracoes farmacocinéticas do pa-
ciente no planejamento posolégico.
Muitos trabalhos in vitro e in vivo
demonstram melhores resultados



Tabela 2. Resultados clinicos e econdmicos de pacientes criticos com sepse tratados

em UTI
UTl com UTl sem Significancia Excesso sem
farmacia clinica  farmacia clinica p < 0,05 farmacia clinica

Mortalidade (%) 18,54 19,43 0,008 211
Estadia (dias) 12,56 13,37 < 0,001 19.215
Custo hospitalar (US$) 73.303 82.775 < 0,001 224.694.784
Custo c/farmacos (US$) 16.164 16.305 0,04 3.344.802
Custo c/laboratério (US$) 0.469 10.451 < 0,001 23.295.004

Tabela 3. Resultados clinicos e econémicos de pacientes criticos com infeccao

hospitalar tratados em UTI

UTI com UTl sem Significancia Excesso sem
farmacia clinica  farmacia clinica p <0,05 farmacia clinica
Mortalidade (%) 14,61 18,05 < 0,001 386 11
Estadia (dias) 16,63 17,4 < 0,001 14.248
Custo hospitalar (US$) 98.422 110.275 < 0,001 132.978.807
Custo c/farmacos (US$) 21.541 22.615 < 0,001 12.049.206
Custo c/laboratério (US$) 12.194 12.885 < 0,001 7.752.329

terapéuticos quando as posologias
sao otimizadas por meio dos indices
farmacodinamicos, como pico sérico
ma) (pico+CIM), Area Sob a Curva +
CIM (ASC+CIM) e % Tempo do Farma-
co Livre = CIM (% fT = CIM), aplica-
dos nas diferentes classes destes
agentes?o,

Um importante trabalho publi-
cado na mesma revista em 2008,
contendo uma amostragem bastan-
te representativa de hospitais e pa-
cientes, demonstrou o impacto do

farmacéutico clinico na assisténcia
direta ao paciente critico com in-
feccaos. Neste trabalho, foram
avaliados dados de 276 hospitais
distribuidos no territério america-
no, contendo uma amostra total de
87.992 pacientes, comparando os
resultados das instituicdes que
apresentam farmacéutico clinico
na UTI, versus as que nao oferecem
este servico, separados em infeccao
hospitalar, infeccdo comunitaria e
sepse. Os parametros clinicos e eco-
ndémicos avaliados e seus respectivos
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Tabela 4. Resultados clinicos e econdmicos de pacientes criticos com infeccao

comunitaria tratados em UTI

UTIl com UTl sem Significancia Excesso sem
farmacia clinica  farmacia clinica p < 0,05 farmacia clinica
Mortalidade (%) 11,43 13,28 0,008 74
Estadia (dias) 2.855
Custo hospitalar (US$) 67313 75.331 < 0,001 32.240.378
Custo c/farmacos (US$) 14.890 15.071 0,8325 N Significante
Custo c/laboratério (US$) 2.255.781

resultados, estdo descritos nas ta-
belas 2, 3 e 4.

Niveis de farmacia clinica
na unidade de terapia
intensiva

A Society of Critical Care Medicine,
dos EUA, através do seu departamen-
to de farmacia clinica, emitiu uma de-
claracdo sobre a atividade do farma-
céutico clinico em terapia intensiva,
reconhecendo que este profissional
é um essencial membro da equipe
multiprofissional na UTI por contri-
buir com a seguranca no uso dos me-
dicamentos, melhorar os resultados
clinicos do paciente, reduzir a mor-
bidade e mortalidade, reduzir custos
com farmacos e fornecer informacao
e educacao sobre farmacoterapia
aos diferentes profissionais. Este do-
cumento teve como objetivo descre-
ver as varias praticas de farmacia
clinica existentes em UTI e classificar
os servicos prestados pelos hospitais
em diferentes niveis, dividindo as
atividades em fundamentais, deseja-
veis e 6timasa.

Atividades consideradas
fundamentais

— O tempo do farmacéutico é dedi-
cado ao paciente, com poucos
compromissos fora da UTI.

— Avaliar prospectivamente toda a
terapia farmacolégica quanto a in-
dicacao apropriada, dose, dosagem,
interacao medicamentosa, alergias
aos farmacos, efetividade e eventos
adversos aos farmacos e intervir
guando necessario.

— Avaliar, em conjunto com o nutri-
cionista, todas as prescricoes de
nutricdo parenteral e recomendar
modificacdes se necessario.

— Desenvolver processos para identi-
ficar e reduzir erros de medicacao
e eventos adversos aos farmacos.

— Documentar, através do prontuario,
as recomendacdes aos outros pro-
fissionais sobre a farmacoterapia.

— Disponibilizar o monitoramento
farmacocinético do farmaco quan-
do o alvo sérico for prescrito.

— Fornecer informacdes sobre com-
patibilidade entre medicamentos
intravenosos.



Manter atualizadas as referéncias
terciarias sobre a farmacoterapia.
Proporcionar educacao sobre far-
macoterapia aos diferentes pro-
fissionais.

Reportar os eventos adversos aos
farmacos aos comités internos e
ao Food and Drug Administration
(FDA).

Documentar as atividades clinicas.
Atuar ligando o servico de farma-
cia, enfermagem e médicos.
Contribuir com o boletim informa-
tivo do hospital, emitindo circula-
res sobre o uso de medicamentos
na UTI.

Implementar e manter politicas
e procedimentos relacionados a
seguranca e efetividade dos far-
macos.

Contribuir com o hospital no pre-
paro da UTI para a Joint Commis-
sion on the Accreditation of He-
althcare Organizations (JCAHO).
Disponibilizar, aos comités inter-
nos, informacgoes sobre a farmaco-
terapia na UTL.

Identificar as possibilidades de re-
ducao de custos em farmacos na
UTI e implementar medidas para
atingi-la.

Participar dos programas de ga-
rantia da qualidade para melhorar
a assisténcia farmacéutica.

Atividades consideradas
desejaveis
Visitar reqularmente os pacientes
da UTI com os membros da equi-
pe multiprofissional.
Manter atualizadas as referéncias
primarias sobre a farmacoterapia.

— Revisar os medicamentos usados

anteriormente pelo paciente e
julgar quais serao conciliados com
os recebidos na UTL.
Disponibilizar em conjunto com o
nutricionista consulta nutricional
formal.

Os farmacéuticos com curso ad-
vanced cardiac life support (ACLS)
devem participar de todos os
eventos de ressuscitacdo no hos-
pital, estando disponivel 24h/dia,
em todos os dias da semana.
Oferecer leituras didaticas aos es-
tudantes sobre farmacoterapia
em UTL

— Treinar os estudantes de farmacia

em UTL

Coordenar o desenvolvimento e
implementacao dos protocolos de
farmacoterapia.

Relacionar informacdes de signifi-
cancia clinica e valor econémico.
Estar ativamente envolvido na pes-
quisa da farmacoterapia na UTI.
Contribuir para a leitura médica e
farmacéutica através de publica-
coes.

Prestar a¢des nao relacionadas aos
pacientes como comité multipro-
fissional e educacao em servico.

Atividades consideradas
otimas

Assistir os médicos nas discussdes
com pacientes ou familiares, aju-
dando a informar sobre as opcdes
de tratamento.
Fornecer aulas formais aos médi-
cos, estudantes e residentes.

— Participar como professor nas au-

las de ACLS.
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- Disponibilizar residéncia e/ou fe-
lowships em pratica de farmacia
em UTL

- Implementar programa de treina-
mento para farmacéuticos e técni-
cos em farmacia para trabalharem
em UTL

- Identificar e educar grupos da
comunidade sobre a funcdo do
farmacéutico na equipe multi-
profissional da UTI.

- Investigar ou colaborar com ou-
tros profissionais para avaliar o
impacto dos protocolos de uso dos
farmacos e de tratamentos na UTI.

- Fazer analises farmacoeconémicas
frente ao novo medicamento dis-
ponivel no arsenal farmacotera-
péutico.

- Promover novos programas e ser-
vicos para a farmacia.

- Reportar os resultados das pes-
quisas clinicas e analises farmaco-
econdémicas para farmacéuticos e
médicos, em reunides regionais
e nacionais.

- Publicar em literatura farmacéutica
ou médica especializada qualquer
resultado das pesquisas clinicas
ou farmacoecondmicas.

Os expressivos resultados clinicos

e econdémicos obtidos em outros pa-

ises estao sendo reconhecidos gra-

dualmente no Brasil, exemplificados
pelos diversos servicos de farmacia
clinica descentralizada iniciados
em UTIs pelo pais, conforme rela-
tados pela midia especializada e
por publicacdes cientificas ou nao
indexadas.

O reconhecimento da importan-
cia deste servico em nosso pais esta

demonstrado na citacao da pratica da
assisténcia farmacéutica a beira do
leito, na RDC 07/2010 da ANVISA,
que dispde sobre os requisitos mini-
mos para funcionamento de UTlIs,
como também, na presenca do de-
partamento de farmacia na Associa-
¢ao Brasileira de Medicina Intensiva,
reconhecendo a importancia deste
trabalho e agregando o profissional
farmacéutico na equipe da UTL.

O farmacéutico clinico
e os indicadores de qualidade
do servico hospitalar

O impacto positivo da atuacao do
farmacéutico clinico nos indicadores
de qualidade do servico hospitalar, o
exemplo dos custos da estadia, taxa
de mortalidade e periodo de inter-
namento, entre outros, esta compro-
vado através de varios estudos bem
estruturados.

Dois importantes trabalhos de
grande amostragem, avaliando dados
de 1.116 hospitais americanos, iden-
tificou o impacto positivo bastante
significativo do servico de farmacia
clinica (p < 0,05) em diferentes indi-
cadores de qualidade, como taxa de
mortalidade, custos com farmacos,
custo total da assisténcia hospitalar,
periodo de estadia hospitalar e erros
de medicacaoas.

Trabalhos contundentes como
estes mostram o potencial da farma-
cia clinica em contribuir para minimi-
zar muitos dos problemas dos hospi-
tais, frutos naturais da sua grande
complexidade (quatro diferentes tur-
nos de enfermagem, servico de 24h,




diferentes especialidades médicas,
necessidade de integracdao entre os
diferentes servicos, complexidade da
farmacologia, entre outros), e, agre-
gados ao crescimento educacional
da sociedade que conhece cada vez
mais dos seus direitos, respaldam a
importancia indispensavel deste ser-
vico nos hospitais.

Bibliografia

1. Storpirtis S, Mori ALPM, Yochiy A, Ribeiro E, Porta
V. Farmacia Clinica e Atencao Farmacéutica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

2. Gomes MIJM, Reis AMM. Ciéncias Farmacéuticas:
Uma abordagem em farmécia hospitalar. Sao Paulo:
Atheneu, 2001.

3. American College of Clinical Pharmacy [homepage
na internet]. Clinical Pharmacy Defined [acesso em
10 ago 2013]. Disponivel em www.accp.com/about/
clinicalPharmacyDefined.aspx

4. Bond CA, Raehl CL, Franke T. Interrelationships
among Mortality Rates, Drug Costs, Total Cost of
Care, and Length of Stay in United States Hospital:
Summary and Recommendations for Clinical Phar-
macy Services and Staffing. Pharmacotherapy. 2001;
21(2):129-41.

5. Dellit TH, Owens RC, McGowan JE Jr, et al. Infec-
tious Diseases Society of America and the Society
Tor Healthcare Epidemiclogy of America Guidelines for
Developing an Institutional Program to Enhance
Antimicrobial Stewardship. Clin Infect Dis. 2007;
44(2).159-77.

. Chief Medical Officer, Chief Pharmaceutical Officer.

Hospital Pharmacy Initiative Prudent Use of Antibiotics
in Hospital (Letter). Department of Health, London,
06/2003 [acesso em 11 ago 2013]. Disponivel em
www.doh.gov.uk

. ANVISA [homepage na internet]. Medidas de Preven-

cao e Controle da Resisténcia Microbiana e Programa
de Uso racional de Antimicrobianos em Servicos de
Saude [acesso em 11 ago 2013). Disponivel em
wWwWw.anvisa.gov. br/servicosaude/controle

. Ministério da Sadde [homepage na internet]. Por-

taria 4.283/2010. Diretrizes e estratégias para orga-
nizacao, fortalecimento e aprimoramento das acées
e servicos de farmacia no ambito dos hospitais.
[acesso em 12 ago 2013] Disponivel em www.por-
tal.saude.gov.br.

. Bond CA. Clinical and economic outcomes of

pharmacist-managed antimicrobial prophylaxis in
surgical patients. Am J Health-Syst Pharm. 2007;
64(15):1935-42.

. Roberts JA, Joynte GM, Choie GYS, Gomersalle CD,

Lipman J. How to optimise antimicrobial prescriptions
in the Intensive Care Unit: principles of individualised
dosing using pharmacokinetics and pharmacody-
namics. Int J Antimicrob Agents. 2012;39(3):187-92.

. Horn E, Jacobi J. The critical care clinical pharmacist:

Evolution of an essential team member. Critical Care
Med. 2006;34(3 Suppl.):546-51.

. Ibrahin KH, Gunderson B, Rotschafer JC. Intensive

care unit antimicrobial resistance and the role of
the pharmacist. Crit Care Med. 2001;29(4 Suppl):
108-13.

. Maclaren R, Bond CA, Martin SJ, Fike D. Clinical

and economic outcomes of involving pharmacists in
the direct care of critically ill patients with infections.
Crit Care Med. 2008;36(12):3184-89.

. Rudis MI, Brandi KM. Position paper on critical care

pharmacy services. Crit Care Med. 2000;28(11):
3446-50.

. Bond CA, Raehl CL, Franke T. Medications Errors in

United States Hospitals. Pharmacotherapy. 2001;
21(9):1023-36.

15




