SERVICOS CLINICOS
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Inferacdes medicamentosas
em pacienfes de um hospifal

publico de Mato Grosso

CARACTERIZACAO

Barra do Garcas é o 8° municipio mais populoso
do estado de Mato Grosso. Fundada em 13 de junho
de 1924 e emancipada em 15 de setembro de 1948,
a cidade tem 56.903 habitantes (IBGE/2011). Encra-
vada aos pés da Serra Azul, um braco da Serra do
Roncador, a cidade é banhada pelos Rios Araguaia
e das Gargas. Das Serras que a circundam, brotam
varios corregos, que em sua descida para o rio, vém
formando dezenas de cachoeiras.

Estruturacao da rede de saide

0 municipio possui dois hospitais (Hospital Mu-
nicipal Milton Pessoa Morbeck e o Hospital Dia Santo
Antdnio); um Centro de Atencdo Psicossocial (Caps),
15 Unidades Basicas de Salde da Familia (UBSFs),
duas policlinicas, um laboratério municipal, uma far-
macia basica, uma Farméacia Popular do Brasil, uma
farmacia dos programas especiais, um Centro de Re-
feréncia Regional de Especialidades, um Centro de
Reabilitacdo e Fisioterapia, uma unidade de coleta




e transfusdo sanguinea, trés centros de sadde, um
posto de salde e um Centro de Testagem e Aconse-
lhamento do Servico de Atendimento Especializado
(CTA/SAE).

RELATO DA EXPERIENCIA

A Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) n°
140, de 2003, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (Anvisa) conceitua interacdo medicamentosa
(IM) como sendo uma resposta, farmacolégica ou cli-
nica, resultante da associagao de medicamentos, que
tem como consequéncia o aumento ou diminuicdo
dos efeitos desejados e/ou os eventos adversos. Po-
dem ocorrer interacdes entre dois medicamentos, en-
tre medicamento e alimento, medicamento e exames
laboratoriais e medicamento e substdncias quimicas.

As IMs sdo classificadas de acordo com a
severidade, em graves, moderadas e leves. Quando
apresentam risco de morte ou requerem intervencao
médica para que as reagdes adversas sejam mini-
mizadas ou prevenidas, essas IMs sdo consideradas
graves. As interacdes moderadas tém como resultados
a exacerbacdo da condicdo clinica do paciente e/ou
requerem algumas mudancas na farmacoterapia.

As reacdes adversas a medicamentos, uma das
grandes causas de IMs, tém sido responsaveis por
internacdes, aumento do tempo de hospitalizacao,
sequelas temporarias ou permanentes, re-hospitali-
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zagOes e Obitos que elevam os gastos plblicos com
a salde.

Nos Estados Unidos, esses eventos elevam em
5% as admissdes hospitalares resultando em um cus-
to estimado entre U$ 76,6 bilhdes e U$ 136 bilhdes
por ano.! Estudos realizados em hospitais norte-ame-
ricanos mostraram que as reacdes adversas a medi-
camentos podem aumentar em dois dias o tempo de
hospitalizacdo, em duas vezes o risco de morte e em
mais de U$ 2 mil os custos de internacgdo.?

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
os hospitais gastam em torno de 15% a 20% de seus
orcamentos para resolver os problemas causados pelo
uso irracional de medicamentos.

Com o objetivo de avaliar as possiveis IMs em
pacientes internados no hospital pablico de Barra
das Gargas (MT), um grupo formado por professores e
uma aluna da Faculdade de Farmacia da Universidade
Federal do Mato Grosso (UFMT) fez uma analise re-
trospectiva de 600 prontuarios arquivados. A escolha
do tema ocorreu devido a necessidade de conhecer
o perfil dos medicamentos prescritos; a severidade
das possiveis IMs; as solicitacoes de exames labora-
toriais; os diagnosticos presuntivos mais frequentes
e o desfecho clinico dos pacientes. Foram escolhidos
200 prontuarios de criancas, 200 de adultos e 200 de
idosos, internados no periodo de janeiro de 2009 a
novembro de 2011.

HOSPITAL MUNICIPAL DE BARRA D0 ARCAS
MILTON PESSOA MORBECK

Hospital Municipal Milton Pessoa Morbeck
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Foram incluidos, no estudo, pacientes da clinica
cirGrgica, médica e obstétrica, internados por pelo
menos 48 horas e que receberam medicacdo nesse
periodo. Foram excluidos os prontuarios de pacientes
com tempo de permanéncia inferior a 48 horas, que
foram internados para hidratagdo ou que nao recebe-
ram medicacao.

Foram extraidas dos prontuarios as seguintes in-
formagdes: medicamentos prescritos inclusos na Re-
lacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename)
e suas classes terapéuticas, diagnéstico presuntivo,
solicitacdo de exames e quantidade de dias da inter-
nacao.

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

Entre os prontuarios analisados, foram re-
gistradas 2.183 solicitacdoes de exames e 4.995
prescricdes medicamentosas. Destas, 3.771 pres-
cricoes, com 102 medicamentos diferentes, cons-
tavam da Rename de 2010, e 1.224 ndo estavam
presentes na lista.

Principais medicamentos prescritos

Cloridrato de ranitidina 10%
Cloridrato de metoclopramida 9,4%
Dipirona 9,2%
Ceftriaxona sédica 7,5%
Sulfato de salbutamol 6,4%

Interacoes medicamentosas mais frequentes

Na analise de todos os prontuarios, foram verifi-
cadas 1.057 possiveis IMs. As mais frequentes foram:

Aminofilina e cloridrato de ranitidina 9,5%
Aminofilina e furosemida 6,6%
Furosemida e hidrocortisona 4,4%
Captopril e furosemida 2,3%
Sulfato de amicacina e furosemida 2,2%

Das possiveis IMs encontradas em todos os
pacientes estudados, de acordo com a severidade
(grave, moderada e leve), observa-se predominio
das IM classificadas como moderada, conforme
ilustrado no grafico.

Grafico 1: Severidade das possiveis IMs, observadas nos
pacientes do hospital piblico de Barra do Gargas-MT (n=600).
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Entre as possiveis IMs classificadas como graves,
a de maior frequéncia ocorreu com sulfato de amica-
cina e furosemida com 9,6%; entre as classificadas
como moderadas, a IM de maior prevaléncia foi en-
tre furosemida e hidrocortisona, com 10,1%; e entre
todos os casos de severidade leve, o maior nimero
ocorreu com uso de aminofilina e cloridrato de rani-
tidina, com 30,8%.

Os diagnosticos presuntivos segundo Classifica-
¢ao Internacional de Doencas (CID-10) mais comuns
foram: doencas do aparelho respiratério, com 28,8%;
doencas do aparelho circulatério, com 16,8%; e le-
sdes, envenenamento e algumas outras consequén-
cias de causas externas, com 14,5% dos casos de hos-
pitalizagdes. Da analise do desfecho clinico dos 600
prontuarios foi obervado o sequinte resultado: 556
pacientes receberam alta médica, 18 foram transferi-
dos e 26 faleceram (Grafico 2).
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Nos prontuarios em que o desfecho clinico foi
o Obito, ocorreram 109 possiveis IMs. Destas, 22%
foram classificadas como de severidade grave; 41,3%,
moderada; e 36,7%, leve.

Segundo a analise estatistica de Razdo de Chan-
ces (0dds Ratio), os pacientes com IM apresenta-
ram seis vezes mais chances de ocorréncia de 6bito
(OR=6,01) em comparagao com pacientes que nao
apresentaram IM.

A ocorréncia de IM também se mostra impor-
tante como ocasionadora do aumento no ndmero de
dias de internacao e solicitacdao de exames. Pacientes
que apresentam IM tem, aumentada, em duas vezes
(OR=2,13) a possibilidade de ficar mais de cinco dias
hospitalizados e em quase quatro vezes (OR=3,58), a
chance de realizar mais de cinco exames.

A média de medicamentos prescritos para pacien-
tes que tiveram algum tipo de IM foi maior (11,00 +
3,95) em relacao a média de medicamentos prescritos
a pacientes que ndo apresentaram IM (6,32 + 2,98).

Do estudo, é possivel concluir que a presenca de
IM resultou em aumento nos dias de internacdo, na
solicitacdo de exames, no nimero de medicamentos
prescritos, e esteve presente na maioria dos 6bitos.
Estes resultados sugerem que a presenca de possiveis
IM podem resultar em danos na qualidade de vida
do paciente, uma vez que causam alteragdes no seu
quadro clinico, bem como nos gastos gerados com a
hospitalizacao.

Observou-se que mais de 80% dos pacientes que
tiveram como desfecho clinico o ébito, apresentaram
algum tipo de IM, porém ndo se pode relacionar a
ocorréncia de IM com o nmero de 6bitos uma vez que
ndo se sabe exatamente o motivo do ébito. Entretan-
to, segundo esse estudo, pacientes com IM apresen-
tam seis vezes mais chances da ocorréncia de morte.

Em resumo, os resultados obtidos sustentam
0 conceito de que a presenca de IM implica na
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qualidade de vida dos pacientes devido as altera-
coes no quadro clinico, assim como os gastos hos-
pitalares, uma vez que as IMs aumentam o tempo
de internacdo, o nimero de exames solicitados, o
nimero de medicamentos prescritos e estdao pre-
sentes na maioria dos dbitos. E a presenca do far-
macéutico em unidades hospitalares é a garantia
do uso correto do medicamento, cumprimento da
farmacoterapia, reducdo no tempo de internacao,
desperdicio de medicamentos e melhoria geral no
quadro clinico dos pacientes.

Préximos passos, desafios e necessidades

A presenca de IM é responsavel pelo aumento
de dias de internacdo, de exames solicitados e de
medicamentos prescritos. Sendo assim, faz-se ne-
cessaria uma atencdo maior a farmacoterapia com o
objetivo de minimizar ou prevenir a ocorréncia de
IM e, possivelmente, controlar uma condicdo de ex-
trema importancia em termos de salde piblica. Para
os professores da UFMT os préximos passos sdao em
direcdo a aplicabilidade pratica do estudo nos hos-
pitais, com a criacdo de protocolos de dispensacdo
incluindo as principais informacdes coletadas sobre
IM e a elaboracdo de estratégias para reduzir o ni-
mero de interacodes.
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