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Resumo

O acesso aos medicamentos permite a cura e o tratamento de diversas enfermidades, proporcionando qualidade e
aumento na expectativa de vida aos usuérios. Entretanto a utilizacdo dos medicamentos também podem provocar
efeitos indesejaveis e impedir a evolugdo do tratamento, caracterizando os problemas relacionados & medicamentos
(PRMs), que desenvolvem-se durante as fases do processo terapéutico, como a prescri¢cdo, dispensacdo e
administracdo ou resultante do processo nocivo esperado no tratamento. A finalidade desse trabalho, visa demonstrar
a importancia do profissional farmacéutico na deteccdo, prevencdo e resolucdo dos problemas resultantes da
farmacoterapia. Para embasar a elaboracédo, foi pesquisado artigos originais, nas bases de dados, SCiELO, Pubmed e
LILACS. A partir da andlise dos estudos, percebe-se que a presenca de erros na farmacoterapia é bem frequente, em
diversos publicos, comprometendo a seguranca do paciente e causando ainda mais dano, além de elevar os custos do
sistema, por isso ressalta-se a importancia do farmacéutico, atuando de forma preventiva ao aparecimento dos PRMs,
fazendo intervengdes e reconciliagdo medicamentosa com o objetivo de reduzir erros, interagdes, reacdes adversas e

proporcionando otimizar a farmacoterapia.
Palavras-chave: Farmacoterapia; Farmacéutico; PRMs.

Abstract

O Access to medicines allows for the cure and treatment of various diseases, providing quality and increased life
expectancy for users. However, the use of drugs can also cause undesirable effects and prevent the evolution of
treatment, characterizing drug-related problems (DRPs), which develop during phases of the therapeutic process, such
as prescription, dispensing and administration or resulting from the harmful process expected in the treatment. The
purpose of this work is to demonstrate the importance of the pharmacist in detecting, preventing and solving problems
resulting from pharmacotherapy. To support the elaboration, original articles were searched, in the databases, SCiELO,
Pubmed and LILACS. From the analysis of the studies, it is clear that the presence of errors in pharmacotherapy is
quite frequent, in various audiences, compromising patient safety and causing even more damage, in addition to
raising the costs of the system, so it is important to emphasize the importance of the pharmacist, acting in a preventive
way to the emergence of DRPs, making interventions and drug reconciliation in order to reduce errors, interactions,

adverse reactions and providing optimize pharmacotherapy.
Keywords: Pharmacotherapy; Pharmaceutical; DRPs.

Resumen

El acceso a los medicamentos permite la cura y el tratamiento de diversas enfermedades, proporcionando calidad y
mayor esperanza de vida a los usuarios. Sin embargo, el uso de medicamentos también puede provocar efectos
indeseables y prevenir la evolucidn del tratamiento, caracterizando los problemas relacionados con los medicamentos
(PRM), que se desarrollan durante las fases del proceso terapéutico, como la prescripcion, dispensacion y
administracion o como resultado del proceso nocivo esperado. en el tratamiento. El propdsito de este trabajo es
demostrar la importancia del farmacéutico en la deteccién, prevencion y solucion de problemas derivados de la
farmacoterapia. Para apoyar la elaboracién se realizaron bisquedas de articulos originales, en las bases de datos
SciELO, Pubmed y LILACS. Del andlisis de los estudios se desprende que la presencia de errores en la
farmacoterapia es bastante frecuente, en diversos publicos, comprometiendo la seguridad del paciente y provocando
aln maés dafio, ademas de elevar los costos del sistema, por lo que es importante resaltar la importancia del
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farmacéutico, actuando de forma preventiva ante la aparicion de PRMs, realizando intervenciones y conciliaciones de
farmacos con el fin de reducir errores, interacciones, reacciones adversas y ofreciendo optimizar la farmacoterapia.
Palabras clave: Farmacoterapia; Farmacéutico; PMRs.

1. Introducéo

O desenvolvimento dos medicamentos ao longo dos anos representou uma evolucdo na atencdo a saude, visto que
proporcionou o tratamento de diversas patologias, permitindo qualidade e aumento na expectativa de vida aos pacientes, porém
0 uso dos medicamentos também pode provocar maleficios (Spalla & Castilho, 2016). Os Problemas relacionados a
medicamentos (PRMSs) séo eventos que se desenvolvem durante o tratamento medicamentoso, podendo estar associados com a
necessidade de indicacdo medicamentosa, eficacia ou seguranca do tratamento (Rodrigues et al., 2019).

Os PRMs podem serem resultantes das etapas que envolvem o processo terapéutico, como a prescricao, dispensacao e
administracdo, mas também do efeito nocivo que pode ser esperado no tratamento. A ocorréncia dos PRMs, prejudica a
farmacoterapia e podem causar danos aos pacientes (Nascimento et al., 2020), esse resultado diferente do que é almejado na
terapéutica, provoca consultas extras e hospitalizagbes, o que colabora com 0 aumento nos custos de sadde (Casper et al.,
2019). Os efeitos nocivos ao paciente desenvolvido da terapia, constitui as reacBes adversas a medicamentos ou erros de
medicacdo (EM), caracterizando os PRMs (Aguiar et al., 2018).

O cenério atual favorece o aumento de reagdes adversas. Apés a declaragéo pela OMS em 12 de margo de 2020, que a
doenca pelo coronavirus (COVID-19), se caracterizava como uma pandemia, e causando ao longo dos meses varios danos,
altas internagdes e mortes, houve uma utilizagdo em massa de farmacos sem orientacdo, com o objetivo de prevenir e/ou
amenizar esse patdgeno (Melo et al., 2021).

As reacdes adversas aos medicamentos (RAM) sdo definidas como um evento que causa efeitos indesejaveis, sendo
desenvolvido durante a utilizagdo dos medicamentos, mesmo com doses usualmente empregadas (Modesto et al., 2016).
Algumas associacdes de medicamentos inadequadas favorecem o desenvolvimento de reacfes adversas e interagdes
medicamentosas (Nascimento et al., 2017). Além disso, influenciam o desenvolvimento de RAM: idade, sexo, género e
morbidades (Modesto et al., 2016)

Os erros de medicagdo sdo desencadeados durante o uso dos medicamentos, caracterizando-se como um incidente que
pode causar dano no paciente ou influenciar no uso inadequado. Devido a seguranca do paciente ser um grande desafio nos
ultimos anos, a reconciliagdo medicamentosa contribui com o cuidado continuo do paciente, sendo uma barreira para prevenir
interferéncias nesse processo (Spalla & Castilho, 2016).

A partir da Resolugdo 585 de 2013 do Conselho Federal de Farmécia (CFF), tem a expansdo da atuagdo do
profissional farmacéutico, regulamentando as atribui¢des clinicas. Essa ampliacdo dos servigos clinicos surge em virtude da
alta morbimortalidade decorrente de doengas e agravos ndo transmissiveis e & farmacoterapia (de farmacia, 2013). A
intervencdo farmacéutica promove uma terapia segura e eficiente, a partir da identificacdo, resolucdo e prevencdo dos
problemas relacionados aos medicamentos (PRMs) (Viana et al., 2017; Aguiar et al., 2018).

Os servicos de revisdo de medicamentos, permite que o farmacéutico otimize a farmacoterapia e obtenha melhora da
qualidade de vida do paciente, pois a partir de uma avaliacdo dos medicamentos prescritos e conforme o histérico de
medicamentos do paciente, além das informacdes fornecidas permite fazer intervengdes personalizadas para resolver aqueles
problemas identificados na prescricdo (Makovec et al., 2021). Dessa forma, sdo relatados em vérios estudos os beneficios
resultantes da farmacia clinica, seja na atengdo primaria ou ambiente hospitalar, pois proporciona o uso racional e adequado

dos medicamentos, por meio da reconciliacdo ou revisdes medicamentosas (Pfister et al., 2017).
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A partir de todo contexto apresentado, 0 objetivo desse trabalho visa demonstrar a importancia que o profissional
farmacéutico pode proporcionar na detec¢cdo, prevencdo e resolucdo dos PRMs, permitindo otimizar o tratamento

medicamentoso e minimizar a chance de efeitos indesejaveis.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir de pesquisas nas bases de dados eletrdnicas:
SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saulde), para a busca foi utilizado descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Assisténcia farmacéutica, erros de medicacéo,
seguranca do paciente e medicamentos. Além disso, utilizou-se os termos: “Problemas relacionados a medicamentos”, no
idioma inglés. Também foi utilizado materiais, do Conselho Federal de Farmacia e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Para a realizacdo desse trabalho foi seguido as seis fases para elaboragdo da revisdo integrativa, que
consiste em: elaboracéo da pergunta de pesquisa, busca dos artigos na literatura, coleta de dados, analise dos estudos, discussao
dos resultados e apresentacéo da revisdo (Souza et al.; 2010).

Foi selecionado artigos originais, completos e disponiveis gratuitamente em qualquer idioma. Os estudos utilizados
para construir a revisdo, devera apresentar um recorte temporal dos Gltimos cinco anos- 2016 a 2021. Para uma elegibilidade
inicial, serdo considerados os titulos de cada registro para verificar compatibilidade com o tema abordado. Apds analisar os
titulos dos estudos e 0s resumos, o texto sera analisado para extrair as informacg@es mais relevantes acerca do tema pesquisado.

Todo material utilizado foi devidamente citado, respeitando os direitos autorais e propriedade intelectual.

Tabela 1: Estratégias de busca, quantidade de artigos encontrados nas bases de dados e utilizados.

Bases de dados Estratégias de busca: Artigos encontrados Filtros: recorte Artigos utilizados
Decs/Palavras chaves el Higo e
estudo e
disponibilidade.
SciELO “medicamentos AND 107 42 10
seguranca AND
paciente”
LILACS “Assisténcia 50 18 4
farmacéutica AND erros
de medicagdo”
Pubmed “drug related problems” 40.841 25 8

Fonte: Elaboragdo prdpria (2021).

3. Resultados e Discussao

Para a elaboracdo desse trabalho, foram utilizadas 25 referéncias, incluindo em sua maioria estudos encontrados nas

bases de dados mencionadas anteriormente. No quadro abaixo contém caracteristicas gerais dos principais artigos utilizados

para o desenvolvimento desse topico.
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Quadro 1: Descricdo dos artigos, conforme o titulo, autores e ano, objetivos e periddico publicado.

Titulo Autores e ano Objetivo (s) Periddico
Problemas relacionados a Nascimento, A. R. F. D., Estabelecer a frequéncia e as Revista Paulista de
medicamentos em neonatos Leopoldino, R. W. D., Santos, M. caracteristicas dos PRMs em pacientes Pediatria

cardiopatas sob terapia intensiva

E.T.D., Costa, T. X. D., &
Martins, R. R. (2020).

neonatos cardiopatas de uma unidade de
terapia intensiva (UTIN).

Problemas relacionados a drogas e

Pfister, B., Jonsson, J., &

Avaliar a ocorréncia e o carater dos

BMC Pharmacology and

analises de medicamentos entre Gustafsson, M. (2017). problemas relacionados aos Toxicology
idosos com deméncia medicamentos em idosos com deméncia
ou deficiéncia cognitiva.
Anélise do servigo de farmécia Cruz, L. T., do Nascimento Detectar os PRMs e as intervengdes HU REVISTA

clinica em um hospital
universitario

Batista, P., & Meurer, I. R. (2019).

farmacéuticas, realizadas na Farmécia de
um Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora
(HU-UFJF), além de apresentar as taxas
de aceitacdo dessas intervencdes pela
equipe de saude.

Relacdo entre o uso seguro de
medicamentos e servicos de
farmacia clinica em Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos

Okumura, L. M., da Silva, D. M.,
& Comarella, L. (2016).

Discutir a atuagdo da implantacdo de um
servigo de farmdcia clinica na Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)
brasileira, direcionada a beira do leito.

Revista Paulista de
Pediatria

Seguranga do paciente e o valor da
intervencdo em um hospital
oncologico

Aguiar, K. D. S., Santos, J. M. D.,
Cambrussi, M. C., Picolotto, S., &
Carneiro, M. B. (2018).

Apresentar o impacto financeiro obtido a
partir do papel do farmacéutico envolvido
na identificacdo e na prevengao de erros
das prescri¢oes do tipo antineoplésicos.

Einstein (S&o Paulo)

Reac0es adversas a medicamentos
em pacientes com COVID-19 no
Brasil: analise das notificacdes
espontaneas do sistema de
farmacovigilancia brasileiro

Melo, J. R. R., Duarte, E. C.,
Moraes, M. V. D., Fleck, K.,
Silva, A. S. D. N., & Arrais, P. S.
D. (2021)

Auvaliar as RAMs nos pacientes
diagnosticados com COVID-19,
identificados no periodo, 1° de marco a 15
de agosto de 2020, no Brasil, bem como
os fatores relacionados ao surgimento de
reagdes graves.

Cadernos de Saude Pablica

A dispensacgdo de medicamentos
como oportunidade de
aconselhamento ao paciente e
abordagem de problemas
relacionados a medicamentos.

Ferreira, T. X. A. M., Prudente, L.
R., Dewulf, N. D. L. S., Provin,
M. P., Mastroianni, P. D. C.,
Silveira, E. A. D., & Amaral, R.
G. (2016).

Descrever e avaliar processo de
dispensacéo de medicamentos criado e
inserido em uma farmécia comunitaria,

localizado numa universidade publica de
Goiés, Brasil.

Revista Brasileira de
Ciéncias Farmacéuticas

Intervencdes do farmacéutico
clinico em uma unidade de
cuidados intermediarios com foco
no paciente idoso.

Viana, S.D. S. C., Arantes, T., &
Ribeiro, S. C. D. C. (2017).

Discutir a atuacdo do farmacéutico clinico
no atendimento hospitalar de pacientes
idosos em situagdo critica.

Einstein (S&o Paulo)

Gerenciamento de problemas
relacionados & farmacoterapia na
sindrome coronariana aguda: papel
do farmacéutico clinico na unidade
de reabilitacdo cardiaca

Casper, E. A., El Wakeel, L. M.,
Saleh, M. A., & El-Hamamsy, M.
H. (2019).

Avaliar o impacto dos efeitos que os
servigos desenvolvidos por farmacéuticos
clinicos tém no desfecho de pacientes com

sindrome coronariana aguda.

Basic & clinical
pharmacology &
toxicology

Maior adesdo ao servico de
Revisdo de Uso de Medicamentos
na Eslovénia: um ensaio clinico
randomizado

Makovec, U. N., Locatelli, I., &
Kos, M. (2021).

Avaliar os beneficios desenvolvidos pelo
servigo de Revisdo de Uso de
Medicamentos na Eslovénia, focando no
impacto da adesdo a medicagéo.

BMC health services
research

Orientagao farmacéutica na alta
hospitalar de pacientes transplantados:
estratégia para a seguranca do
paciente

Lima, L. F., Martins, B. C. C.,
Oliveira, F. R. P. D., Cavalcante,
R. M. D. A., Magalhées, V. P.,
Firmino, P. Y. M., ... & Néri, E. D.
R. (2016).

Descrever e analisar a atuagéo da
orientacao farmacéutica na alta hospitalar
de pacientes transplantados.

Einstein (Sao Paulo)

Servigos prestados por
farmacéuticos clinicos em criangas
graves com sobrecarga de ferro
beta-talassemia: uma nova viséo
sobre o atendimento ao paciente.

Bahnasawy, S. M., EI Wakeel, L.
M., Beblawy, N. E., &
El-Hamamsy, M. (2017).

Awvaliar o impacto do servico realizado
por farmacéuticos clinicos em criangas
com beta-talassemia associado a
sobrecarga de ferro.

Basic & clinical
pharmacology &
toxicology

Fonte: Elaboragéo prdpria (2021).
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3.1 Principais Problemas Relacionados a Medicamentos

A utilizagdo concomitantemente de cinco ou mais medicamentos, caracterizada como polifarméacia (Marquito et al.,
2020) é uma prética comum na clinica, porém se combinados de forma inadequada, contribuem com problemas relacionados a
medicamentos (PRMs) (Nascimento et al., 2017), pois a quantidade de medicamentos pode interferir na qualidade da
prescricdo e adesdo, principalmente em idosos (Geurts et al., 2016). Os PRMs, caracterizam-se como um problema de salde
envolvendo a terapia medicamentosa, que pode influenciar nos resultados esperados da terapéutica e na qualidade de vida do
paciente (Marquito et al., 2020). Reacgdes adversas, interacfes, uso inapropriado dos medicamentos, prescri¢cdes inadequadas e
falta de medicacdo, sdo alguns impasses que podem surgir na farmacoterapia (Gustafsson et al., 2017).

Um grupo muito propenso ao aparecimento dos PRMs, sdo os neonatos, devido apresentarem imaturidade fisioldgica,
alteracbes de peso dificultando a posologia das doses e o uso off label dos medicamentos, ocasionada pela falta de
medicamentos proprios para essa populacdo. Em um estudo transversal, feito em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), identificou-se em 122 neonatos cardiopatas, 390 PRMs, tendo destaque, efetividade do tratamento (49,0%) e reagdo
adversa (46,7%). A principal causa relacionada, foi o processo de uso do medicamento e erro na dose, tendo a vancomicina,
meropenem e furosemida, os farmacos mais relacionados com os PRMs (Nascimento et al., 2020).

A utilizacdo de medicamentos aprovados para adultos em criancas e adolescentes, favorecem uma maior
suscetibilidade desses grupos ao aparecimento de problemas na terapéutica. Em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
em Campo largo, no Brasil foram detectados 141 PRMs em 35 pacientes, sendo a incompatibilidade das soluc@es intravenosas,
doses elevadas, farmacoterapia duplicada, dose incompativel com o clearance renal, tempo de infusdo errado e dose baixa, as
principais detectadas pelo servigo de farmacia clinica (Okumura et al., 2016).

Outro grupo bastante vulnerdvel de ocorrer falhas no tratamento medicamentoso sdo os idosos, tendo altas
possibilidades de ocorrer: reagdes adversas, interacdes e uso potencialmente inadequado dos farmacos (Pfister et al., 2017),
pois o envelhecimento traz alteragdes fisioldgicas que podem comprometer o0s processos de farmacocinética e
farmacodinamica, por isso 0 monitoramento é necessario (Viana et al., 2017). Entre os 310 PRMs identificados, em pacientes
com 65 anos ou mais que apresentavam deméncia, ou deficiéncia cognitiva, foram classificados em sete subgrupos: doses
adequadas resultando em RAM, dosagem muito alta, dosagem muito baixa, drogas ineficazes/inapropriadas, necessidade de
terapia medicamentosa adicional, terapia medicamentosa desnecessaria, abandono, interagdes, erros de transi¢do e necessidade

de monitoramento (Pfister et al., 2017).

3.2 Erros de medicacao

Nos servigos de salde, os erros de medicacao tem grande prevaléncia, devido falhas na prestacdo do cuidado, por isso
a seguranca do paciente € um tema que vem sendo bastante discutido na atualidade (Cruz et al., 2019), compreendendo que
seguranca € a capacidade de reduzir o risco de dano desnecessario ao individuo associado ao cuidado em salde (Nascimento et
al., 2017). Os erros de medicamentos sdo incidentes resultantes de varios fatores, mas os principais relatados na literatura estdo
envolvidos com os processos de prescri¢do, dispensacao e administracdo, permitindo diferenca entre 0 medicamento prescrito e
0 medicamento administrado (Palma Arellano et al., 2018).

O erro de prescri¢do € um dos processos terapéuticos que possui grande chance de provocar consequéncias danosas ao
paciente, seja devido sua elaboracdo manual ou relacionado a informag6es incompletas ou incorretas (Nascimento et al., 2020;
Palma Arellano et al.,2018). Em um estudo realizado por Aguiar et al. (2018) em um hospital de ensino, especializado em
oncologia no sul do Brasil, das 6.014 prescri¢Ges analisadas, 274 apresentaram algum erro relacionado aos medicamentos, o
PRM de maior relevancia foi relacionado as prescri¢es devido falta de informacdes, o que permite o surgimento de dividas e

falhas pelos profissionais envolvidos.
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A dispensagdo € um processo importante, pois nela é fornecido informagGes a cerca do tratamento prescrito,
permitindo que o paciente compreenda os medicamentos que utilizara, pois a falta de orientacdo ao paciente pode causar ma
adesao, efeitos indesejaveis, falha terapéutica, efeitos adversos e interferir na evolugdo do paciente. Através das etapas que
envolvem a dispensacéo o farmacéutico podera identificar PRM, fazer intervengBes e contribuir com o uso adequado pelo
paciente e sucesso na terapia (Ferreira et al., 2016).

Durante a administracdo também é possivel ocorrer interferéncias no processo, por isso a presenca de instrucfes na
prescricdo sobre essa etapa, como horario da administracdo do medicamento, podera evitar interagdes com outros farmacos ou
com alimento, impedindo alteracdo no efeito e na absorgdo respectivamente (Marquito et al., 2020). Farmacos da classe dos
antibiéticos como ciprofloxacina e doxiciclina, bem como levotiroxina e bifosfonatos, possuem redugdo na sua absorcdo se
administrados simultaneamente por via oral com medicamentos compostos por cations di e trivalentes (Pfister et al., 2017).

Os erros de medicacdo é o que mais afeta a seguranca do paciente e possui alta possibilidade de ser evitado. Apesar de
contribuir com o aumento da morbidade hospitalar, ndo necessariamente sera desenvolvido nesse ambiente, porém a maioria
sdo provenientes nesses locais, podendo ser desencadeado devido falhas na comunicagdo pelos profissionais das equipes
multidisciplinares, perda de informacg6es essenciais para o cuidado durante seu trajeto no hospital, informacdes incompletas ou
ausentes contribuindo com interferéncias na terapéutica (Santos et al., 2019). Dessa forma, praticas voltadas ao uso racional
dos medicamentos tem alta possibilidade de impedir o acontecimento desses erros, além disso a presen¢a do farmacéutico no

servigo permite uma maior identificacdo (Palma Arellano et al., 2018).

3.3 Automedicacéo da populagdo e os impactos na salde

O uso de medicamentos de forma autdnoma favorece a pratica irracional, sendo um problema de saide publica
bastante presente na sociedade, assim o farmacéutico é um profissional com papel em disseminar a utilizagdo dos
medicamentos de maneira correta, contribuindo com a minimizag&o de riscos e custos relacionados a farmacoterapia (Aguiar et
al., 2018). Por isso a dispensagdo é uma funcdo desse profissional que visa orientar o paciente, para promover o uso adequado
dos medicamentos e alcangar os resultados almejados da terapia (Ferreira et al., 2016).

Visando frear a disseminacdo do coronavirus, a utilizacdo de farmacos como hidroxicloroquina, cloroquina e
azitromicina, foram bastantes buscados devido apresentarem in vitro atividade antiviral, além disso, foi recomendado em
alguns paises o0 uso terapéutico contra o virus, porém ainda é experimental, pois 0s estudos ndo garantem seguranca e eficécia,
contra o coronavirus. Devido essa utilizacdo, esses farmacos estdo associados a manifestacdes de reacdes adversas, relatados
riscos de cardiotoxicidade, prolongamento do intervalo QT, permitindo o aparecimento de arritmias cardiacas e fibrilagdo
ventricular, mas também de diarreias, prurido e elevacdo das transaminases, favorecendo problemas hepéticos (Melo et al.,
2021).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), divulgou o comunicado 3/2021, para alertar sobre os riscos
de eventos adversos provenientes do uso indiscriminado de medicamentos, sem orientagcdo profissional e sobre a importancia
de notificar esses eventos no VigiMed, mesmo se for apenas uma suspeita, para evitar possiveis reagdes graves e Obitos
(Anvisa, 2021). Melo et al., (2021), incluiram em um estudo, 402 relatdrios de seguranca de casos individuais, provenientes do
centro nacional de monitorizacdo de medicamentos (CNMM) da Anvisa, para analisar a presenca de RAM em pacientes com
COVID-19. Foram detectadas 631 RAMs em 402 pacientes com uma média de 1,6 por paciente, os mais envolvidos com
suspeitas ou interacéo, foram hidroxicloroquina, azitromicina, cloroquina e a ceftriaxona. Os farmacéuticos, foram os que mais

notificaram casos suspeitos de RAM ao sistema de farmacovigilancia.
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3.4 Importancia do Farmacéutico na reducéo dos PRMS

O papel do farmacéutico em avaliar a prescricdo, pode identificar fatores envolvidos no desenvolvimento dos PRMs,
atuando de forma preventiva a possiveis danos decorrentes da terapia e favorecendo seguranca. Uma etapa importante é a
avaliagdo da farmacoterapia, pois ela permite verificar as indicacdes, seguranca e eficacia dos medicamentos prescritos e se 0
paciente adere a terapia (Geurts et al., 2016). Em uma unidade de farméacia hospitalar de um hospital universitario, foi
analisado 18.795 prescricdes, referentes aos meses de abril de 2018 a outubro de 2018, sendo detectados 2.834 PRMs. As
intervencdes farmacéuticas tiveram 70% de aceitacdo, mostrando a credibilidade da farmécia clinica em minimizar a
incidéncia dessas falhas (Cruz et al., 2019).

Um estudo em uma farméacia comunitaria de uma universidade publica, com 104 pacientes mostrou a importancia do
processo de dispensacdo. Foi possivel identificar e corrigir os PRMs, em mais de 60% das intervencdes realizadas, sendo as
principais detectadas relacionadas com a falta de conhecimentos do paciente sobre seu tratamento medicamentoso. A
identificacdo e solugdo das intervengdes realizadas pelos farmacéuticos contribuiu com o maior conhecimento dos
medicamentos, evitando mé adesdo, resultados indesejaveis, falhas da terapéutica e intoxicagdes de salde (Ferreira et al., 2016)

Foi demostrado que em pacientes com sindrome coronariana aguda, o acompanhamento de 3 meses do farmacéutico
clinico, o seu papel de contribuir com um melhor gerenciamento e resultados dos pacientes colaborou com mudangas
significativas no grupo teste. Foram feitas 138 intervenges no grupo teste, indicado como controlar os efeitos colaterais dos
farmacos (44,2%), adicdo de medicamentos (20,2%), suspensdo de medicamentos (8%), substituicdo de medicamentos (14 %)
e ajuste de dose (14%), tendo uma aceitacdo de 96,2%. As classes mais relacionadas com os PRMs, em ambos 0s grupos, teste
e controle, foram: Beta- bloqueadores (21,9%), estatinas (17,3%) e IECA/ARBSs (15,3%) (Casper et al., 2019).

Um servico de farmécia clinica realizado com pacientes pedidtricos com beta-talassemia, teve resultados
significativos no grupo intervencéo, ap6s 6 meses de acompanhamento. No inicio do estudo foram detectados 64 PRMs, sendo
problema na adesdo o mais identificado, apds as intervengdes durante o estudo a quantidade total de PRMs foi reduzida para 4,
tendo 93,75 % de aceitacdo, confirmando o impacto positivo no atendimento ao paciente que esse profissional tem em otimizar

o tratamento do paciente (Bahnasawy et al., 2017).

3.5 Beneficios para o paciente da Intervencédo Farmacéutica

A intervencdo farmacéutica, consiste em um processo planejado e documentado, buscando uma otimizacdo da
farmacoterapia, associada com a promog&o, protecdo e a recuperacgdo da saude, permitindo prevenir doengas e/ou problemas de
salde (de farmécia, 2013). Assim, o profissional farmacéutico na equipe, tem a responsabilidade de ajustar as doses dos
medicamentos prescritos, permitir adesdo ao tratamento, monitorar exames laboratoriais, educar o paciente, além de
proporcionar alternativas medicamentosas, tudo isso visando obter os melhores resultados no manejo clinico (Casper et al.,
2019).

Solicitacdo de inclusdo do medicamento (n: 39), solicitacdo de ajuste da dose do medicamento (n: 6), adequagdo ao
processo de dispensacdo do farmaco (n: 6) e solicitacdo de exames (n: 4), foram as principais intervenc8es farmacéuticas (IF)
realizadas durante 0 momento da alta de 74 pacientes transplantados renais e/ou hepaticos. Como foram identificadas 59
PRMs, foram feitas 59 IF, sendo todas aceitas, das quais cerca de 98,3% delas, 0 médico foi o profissional contatado. Com as
intervencdes realizadas, pode-se evitar o desfecho clinico que poderia ocorrer caso o PRM persistisse, reduzindo a
possibilidade do surgimento de eventos adversos e garantindo a seguranca do paciente (Lima et al., 2016).

Almejando uma melhor adesdo ao tratamento a partir da identificacdo de fatores particulares do individuo para
intervir de forma personalizada, um grupo de farmacéuticos comunitérios certificados para realizar a Revisdo de uso de

medicamentos, proporcionou melhorar a adesdo em pacientes com baixa adesdo & medicacdo, evitando resultados de salde
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ruins (Makovec et al., 2021). Por isso, uma revisdo regular prestada pela assisténcia farmacéutica, através de um acordo com o
paciente, busca otimizar o impacto dos medicamentos utilizados, minimizar a chance ocorrer PRMs e reduzir o desperdicio
associado (Geurts et al., 2016).

3.6 Reconciliagdo medicamentosa- Farmacéutico

A reconciliacdo medicamentosa, visa prevenir erros resultantes do processo de medicacdo, a partir analise da
prescricao ja que o paciente esta propenso a erros durante o processo de assisténcia a salide (Santos et al., 2019). A andlise de
prescricdo pode ser feita a partir de uma avaliagdo da lista de medicamentos prescritos ou através de uma revisdo clinica dos
medicamentos, a partir da analise dos dados clinicos do paciente, associado com uma anamnese, sendo possivel identificar e
reduzir problemas relacionados a medicamentos (Verdoorn et al., 2019). Os servi¢os de reconciliacdo ou de revisdes de
medicamentos na farmacia clinica, permite uma avaliacdo individual do tratamento prescrito ao paciente, buscando otimizar a
terapéutica (Pfister et al., 2017).

O papel da equipe multidisciplinar é tdo importante, assim todos envolvidos na terapia medicamentosa, da prescricao
até a administracdo precisa cooperar com a preven¢do de erros (Santos et al., 2019). O farmacéutico clinico, realiza a
reconciliagdo medicamentosa, a partir da revisdo e avaliacdo das prescrices médicas atuais e correlacionando com as
prescricOes anteriores e a clinica do paciente, permitindo identificar divergéncias que possam comprometer a evolugdo do
individuo (Rodrigues et al., 2019).

Além de atuar no periodo de internagdo esse profissional também atua na alta hospitalar, sendo uma etapa que requer
cuidados, pois tem uma alta vulnerabilidade de ocorrer problemas na farmacoterapia. Assim o farmacéutico com a equipe, €
responsavel por orientar ao paciente como dara continuidade ao tratamento, fazer conciliagdo medicamentosa, identificagdo de
problemas na prescri¢do, permitindo alcangar as metas terapéuticas do problema de salde atual e prevenir possiveis eventos
que possam comprometer a terapia (Lima et al., 2016).

O aumento da expectativa de vida, favorece o crescimento de idosos na populagdo, e isso possibilita a prevaléncia de
Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e polifarméacia. O acompanhamento de 62 idosos pelo farmacéutico em uma
unidade de cuidados intermediarios, possibilitou 212 interven¢Ges em 386 prescri¢fes avaliadas. Das intervences, 38,7% se
referia a indicagBes farmacoterapéuticas, mas também foi realizado intervengdes para o uso racional de medicamentos. Os
medicamentos potencialmente inapropriados (MPI), foram detectados 196 vezes nas prescricdes. As intervencdes

farmacéuticas foram significativamente aceitas, potencializando seu papel para o cuidado ao paciente (Viana et al., 2017).

4. Consideracdes Finais

O desenvolvimento dos medicamentos ao longo dos anos proporcionou uma facilidade no acesso de boa parte da
populagdo, proporcionando melhora de sinais e sintomas e cura de varias enfermidades, porém esse arsenal terapéutico
disponivel também aumenta a susceptibilidade a danos provocados pelo uso errdneo dos medicamentos. Os problemas
relacionados a medicamentos, sdo bastantes frequentes na sociedade, e provocam efeitos indesejaveis, retardando o processo
de melhora. Sdo vérios fatores que estdo associados como o surgimento dessa problemaética, que gera prejuizos ao paciente e
também aos sistemas de salde.

Embora a profissdo farmacéutica seja milenar, a compreensdo do seu papel ainda é pouco conhecido na sociedade. A
atuagdo desse profissional, ndo se limita a parte gerencial, pois também atua diretamente com o paciente, como demonstrado
em varios estudos, contribuindo com a qualidade de vida. Ademais, o seu papel foi fundamental para otimizar a terapéutica

medicamentosa, obter efeitos mais satisfatdrios e garantir seguranca a partir da redugdo dos riscos ao paciente.
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Dessa forma, sugere-se o desenvolvimento de mais trabalhos direcionados a atuacdo dos farmacéuticos na reducéo
dos PRMs, a partir de estudos nos servigos de saide onde tem o papel desse profissional bem definido na farméacia clinica e a
elaboracédo de estudos bibliograficos utilizando outras bases de dados, ambos serdo importantes para nortear pesquisadores,

académicos, profissionais e populagdo interessada.
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