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Farmacia clinica € uma especialidade das
ciéncias farmacéuticas em que os farmacéuticos
prestam assisténcia ao paciente com o objetivo
de otimizar a terapia medicamentosa,
promover saude, bem-estar e prevencao de
doencas, através da utilizacao racional de
medicamentos, junto a equipe
multiprofissional. Deve ser uma pratica diaria, a
beira leito.

The Definition of Clinical Pharmacy. Pharmacotherapy 2008.
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Diversos estudos

demonstraram que d

implantacao do servico de farmacia clinica:

- Reduz mortalidade

- Reduz tempo de internacao
- Reduz reinternacao

- Reduz e previne eventos
adversos

- Aumenta a adesao ao
tratamento pos-hospitalar

- Reduz custos

- Reduz erros de medicacao
- Reduz interacoes
medicamentosas

- Reduz incompatibilidades
em misturas intravenosas

- Promove o uso racional de
medicamentos
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Além da recomendacao da literatura, a legislacao atual
exige a assisténcia farmacéutica a beira leito nas UTls
como requisito minimo de funcionamento.

- RDC 7 de 24 de fevereiro de 2010, dispoe:

Art. 18 Devem ser garantidos, por meios proprios ou terceirizados, os seguintes servicos a beira do leito:
| - assistencia nufricional;

|| - terapia nutricional (enteral e parenteral)

|Il - assistencia farmaceutica;
|V - assistencia fonoaudiologica;
V/ - assistencia psicologica;

VI - assistencia odontologica;

VIl - assisténcia social;

VIII - assistencia clinica vascular;
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Gerenclamento e Uso de
Medicamentos

MMU - Medicine Management Use


http://pt.jointcommissioninternational.org/enpt/
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Como o papel do farmacéutico é visto (Saar &
Trevisan, 2007):

o

eu nao _consigo enxergar a necessidade de um
farmacéutico numa equipe multidisciplinar nao. O
papel de um bioquimico eu acho que é importante,
para poder ajudar a gente no suporte de alguns exames
complementares. Sobre o farmacéutico eu nao consigo
enxergar papel importante para ele nao.”

SAAR, S. R. Ce TREVIZAN, M. A. Papéis profissionais de uma equipe de
saude: visao de seus integrantes. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2007.
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Convencer o gestor

Amparar-se com a legislacao

Mostrar os beneficios para a instituicao
Mostrar os beneficios para o paciente
Medicamentos, se utilizados
inadequadamente, podem gerar danos aos
pacientes (medicamentos estao associados a
maioria das iatrogenias hospitalares).
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No Brasil, as RAM sao responsaveis por 4% a 11% das
internacdes hospitalares (aumento do tempo de
permanéncia hospitalar e até mesmo ao 6bito).

de 15 a 20% dos orcamentos hospitalares sao gastos
no manejo das complicacdes decorrentes do mau uso
de medicamentos

prescricao incorreta pode acarretar gastos até 70%
maiores dos recursos destinados a medicamentos

Lazarou, J. et al. Incidence of Adverse Drug Reactions in Hospitalized Patients. JAMA, 1998.

Brennan T.A. Incidence of adverse events and negligence in hospitalized patients. Qual Saf Health Care 2004.

Pfaffenbach et al. Reagdes adversas a medicamentos como determinantes da admissao hospitalar. Rev. Assoc. Med. Bras. 2002
WHO. The Rational use of drugs: report of the conference of experts. Nairdbi, 25-29 november 1985.

Aquino DS. Por que o uso racional de medicamentos deve ser uma prioridade? C Saude Coletiva. 2008

Le Grand, A. (1999). Intervention research in rational use of drugs: a review. 14(2), 89-102.
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EEVIPLANTANDO,O,SERVICO.DE

EARMACIA CLINICA

O que é preciso?
e Farmacéutico dedicado as atividades clinicas
e Computador com acesso a internet

e Acesso a fontes de informacao cientificas (livros e
bases de dados on-line)

" MICROMEDEX 8 -
DRUG bkl ' U HlFon INFORMATION
INFORMATION *, | - a | - HANDBOOK
d o, . ,‘:._,,I... | r’_: ) ‘;- = . .\, |
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http://www.thomsonhc.com/home/dispatch
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Sistema de distribuicao de medicamentos

NAO ¢é recomendado implantar farmacia
clinica se o sistema de dispensacao de
medicamentos nao é o ideal
- Dose Unitaria
- Dose Individualizada também é possivel.

- Se nao for possivel implantar em 100% dos
setores, inicie pelos criticos (UTI e PS).

STORPIRTIS, et al. Farmécia Clinica e Atencédo Farmacéutica, 2008.



Participacdo nas comissoes e grupos
e Comissao de Farmacia e Terapéutica
e CCIHH
e EMT

e @Gru
e @Gru
e @Gru

N
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e Ressuscitacao Cardiopulmonar
e Cuidados Paliativos e Dor
e Educacao Continuada

e Comissao de Gerenciamento de Residuos
e @Garantia da Qualidade

e Visita Multidisciplinar




PROFILAXIA DE ULCERA DE
ESTRESSE

Frotecale de profiax s de dicers de esiresse

CARRASCO, F.R.; SEIXAS-JUNIOR, JF. G, Versgo 1, Abrl, 2009

Manutencéo da Perfusbo Tissular (Estabilidade Hemodingdmica Macro & Microcircul stdria)

+
| Intredugio precoce da dieta enteral (ss factivel) |
+
| Profilax ia Medicame ntosa |
|
[
Risco Alto
Venfil agfo mechnica= 48 hores
opEria
IMNR = 1,5
TTPa 2 vezes o confrake
Plaquatopania {<50.000mm’)
Trauma Craniosncef fico Grave
Oueim adurs (4rea corporal = 35%)
Histdrico de Oleers péptics ou de sangramento do TG Risco Intermediario
Prolitr sumatizma
Cinrgia d= grands porie Insuficinaa Renal
Lesfa Madular Hipoperfusto sisémica
Doz ow mels fetores derisco intermedian o ﬂmﬂc
HDA - Gilcera péptica gastroduodenal afiva * Chaque
: Chaque Hamomdgica
Mo Hipotens o
Transplantades recantes
Cirurgia de médio & pequens porte
& Hzo am UTI =7 diss
Anamia de ongem indetermingda
AVE
APACHE |1= 20
Tz iz Usg da
ol a AINES (nciusive AAS 100mg)
OMEPRAZOL 20mg OMEPRAZOL 40mg IV 24/24h Corticosterdides
VO 24.24h abé que a via oral esteja Anticoagulantss
= Considerar & nbo utilizesio
[ de profilaxia
m
ﬁ medicameantosa
el ™,
" Posshilidade de
27— dministrag8o via " mao
| aral? |
* [ Corsiderar & ulilizagio de —
OMEPRAZOL #0mg IV 1212h
+SUCRALFATO 15 SNG ou Fh'l-l'lﬂl‘-':'l!:'l1 iihﬁumvn _ .
Vi BEh ‘
LKilizar Uiz
RANITIDINA 150 mg V5 RANITIDINA 50 mg IV
1212h L8h



.
PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE

Consumode Omeprazol Pre e Pos Protocolo
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PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE

Consumode Ranitidina Pre e Pos Protocolo
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CONSUMO DE OMEPRAZOL E RANITIDINA PRE E POS
PROTOCOLO

8.000 -

7.000 A

5.000 4

RS 213.514,00 RS 169.315,00
5.000 1 RS - 44.199,00

4.000 A

Unidades

3.000 A

2.000 A

1.000

Maio/2008 a Abril/ 2009 Maio,/ 2009 a Abril/ 2009
PréProtocolo Pds Protocolo

B Omeprazol40mg amp B Omeprazol20mg comp @ Ranitidina50mg amp | Ranitidina 150mg comp



Varidveis Pré Protocolo P6s Protocolo
n=864 n=948

Idade (anos +DP) 62,5 (+18) 61,3 (+18)
Género

Masculino (%) 47 48

Feminino (%) 53 52
APACHE Il 12,9 9,7
SAPS 3 44,2 39,7
Escore de Charlson 2,7 (+2,8) 1,8 (£2,2)
Comorbidades mais frequentes (%)

HAS 52 43

DM 24 17

ICC 14 6

IRC 14 5

IAM 11 7
Tempo de internacao (dias + DP)

UTI 5,7 (£5,4) 4,1 (15,6)

Hospital 21,5 (£32,3) 19,8 (+29,0)
Mortalidade

UTI 27 13

Hospital 32 21
HDA* 0 0

* Hemorragia Digestiva Alta desenvolvida durante a internagdo na UTI



R
BENEFICIOS

A supressdao da secrecdo acida estomacal esta

relacionada a:
- Pneumonia associada a VM

- Infeccoes por Clostridium

COTE, GA. Potential adverse effects of proton pump inhibitors. Curr Gastroenterol Rep. 2008
HEIDELBAUGH, JJ. Overutilization of Proton Pump Inhibitors. Am J Gastroenterol 2009.



SEDACAOQO E DESPERTAR DIARIO
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SEDACAO E DESPERTAR DIARIO

Consumode Midazolam Pre e Pos Protocolo

1000

200

200 h
To0 I
iS00 l
w1\ VAN |
100 _-/&-/\/

Pré Protocalao

FPésProtocolo




T
SEDACAO E DESPERTAR DIARIO

Consumode Fentanila Pre e Pos Protocolo
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Unidades

Consumo de sedativos Pre e Pos Protocolo

2.000 4
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Variaveis Pré (n=739) P6s (n=1119)
Idade 65+ 18 64,66
Género

Masculino (%) 51,7 50,54
Internacao Clinica (%) 78,8 81,5
APACHE Il 19,4 + 13,1 13,5+9,5
SAPS 3 54,8 + 20,1 48,4 + 16,1
Escore de Charlson 3,18+3,1 1,8+2,1
Tempo de Internacao (dias)

UTI 6,34 4,48

Hospitalar 20,97 23,7
Mortalidade (%)

UTI 23,8 12,5

Hospitalar 33,6 25,7
Pacientes sob VM (%) 29,5 22,5

Duracao da VM (dias) 59+9,9 576,2

Mortalidade dos pacientes sob VM 53,1 40,2
Pacientes Sedados 15,4 12,8

Interrup¢ao da sedacao 12,7 41

Auto-extubacao 1,8 0,98




SR
BENEFICIOS

- Reducao da incidéncia de delirium e estresse pos-

traumatico
- Reducao do Tempo de VM

- Reducao de Mortalidade

- Reducao de eventos adversos (auto-extubacao)
- Preservacao das funcoes cognitivas (possibilidade

de comunicacao nao verbal)

Brochard, L. Sedation in the intensive-care unit: good and bad? (2008) The Lancet, 371 (9607), pp. 95-97
Girard TD, Kress JP, Fuchs BD, et al. Efficacy and safety of a paired sedation and ventilator weaning protocol . Lancet 2008; 371: 126-34.
Kress JP, et al. The long-term psychological effects of daily sedative interruption. Am J Respir Crit Care Med. 2003;168(12):1457-1461



TRANSICAO DA
ANTIBIOTICOTERAPIA EV P/ VO
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CONSUMO DE ANTIBIOTICOS POR PACIENTE
DATA: 28/08/2010

REGISTRCO PACIENTE DATA ENTRADA
MEDICAMENTD QIDE. DATA

|EEE[IB1? - PAULO Leito: 101

042426 - MORIFLORACING 400M5 AMP 1 Zg/0gs2010 |
|554T1ﬁﬂ - MARCIA Leito: 106

001027 - CEFEPIMA CLOR.1G AMP 3ML 2 2amgnan
|EEE§TH[I - CASSIUS Leito: 111

00023 - CEFTRIAXONA 16 I AMP 10ML 1 Zalas200
|EE?[IEI[I? - CARLA Leito: 113

001013 - CEFAZOLINA 1G AMP 2 2amgnan
| 6667285 - ANA DI Leito: 116

000472 - METRONIDAZOL SMGML AMP 1008L 1 2810872010 \

O00BT1 - CIPROFLOXACIMG 20005 AME 100ML 2 2a/08/2010
| 6660497 - ADEMILSON Leito: UTI11

001027 - CEFEPIMA,CLOR.1G AMP 3hL 1 28/08/2010
| 6631489 - HENRIOQUE ____._ __ _ __._ .. Leito: UTI3

000314 - IMIPENEM+CILASTATINA S00MG IV 1 28/08/2010
| 6663682 - LUCIA Leito: UTI14

000312 - CLARITROMICINA 500G AMP 1 28/08/2010

001023 - CEFTRIAZONA 16 v AMP 10ML 1 28/08/2010
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TRANSICAO DA ANTIBIOTICOTERAPIA EV P/ VO
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BENEFICIOS

- Reduz risco de infeccao assocliada a cateter
- Reduz risco de flebite
- Permite alta precoce

- Seguranca e comodidade da via oral

McLauglin C.M. Pharmacy-implemented guidelines on switching from intravenous to oral antibiotics. Q J Med. 2005.
Lopes H.V. Sequential or antibiotic switc therapy. Rev. Panam Infectol. 2004; 7(1):45-46.
Mertz D. Outcomes of early switching from intravenous to oral antibiotics on medical wards. J Ant Chem. 2009.



MONITORIZACAQ DOS NIVEIS
SERICOS DE VANCOMICINA

Concentration (mg/L)
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VANCOCINEMIA

- Manter concentracoes de vale entre 15 e 20
mcg/ml
- Reduzir risco de nefropatia induzida

- Reduzir inducéo de resisténcia bacteriana

SAUNDERS NJ. Why monitor peak vancomycin concentrations? Lancet. 1994 Dec 24-31;344(8939-8940):1748-50.

Gould, FK. Guidelines (2008) for the prophylaxis and treatment of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
infections in the United Kingdom. JAC. 63, 849-861, 2009.

RYBAK M. Therapeutic monitoring of vancomycin in adult patients: a consensus review of the American Society of Health-
System Pharmacists, the Infectious Diseases Society of America, and the Society of Infectious Diseases Pharmacists. Am J
Health Syst Pharm 2009;66:82-98.
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TEMPO DE INFUSAO

- Até 1g - infundir em 1 hora
-1-1,5g - infundir em 1h30
- 29 - Infundir em 2h

Para evitar: Sindrome do Homem Vermelho

“Red Man Syndrome”
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VISITA MULTIDISCIPLINAR DIARIA

Comparacéao entre 2 periodos consecutivos:
- 6 meses anteriores e posteriores a instituicao
da VMD

Desfechos escolhidos:
- Tempo de permanéncia na UTI e no hospital
- Mortalidade na UTI e no hospital



VISITA MULTIDISCIPLINAR DIARIA

variavel Pré VMD Pos VMD P
(n=384) (n=474)

Idade 64,0 (£19,2) 64,0 (£18,9) 0,99
SAPS 3 52,4 (+19,1) 46,2 (+16,4)  <0,01
Escore de Charlson 2,7 (x2,8) 1,8 (£2,2) <0,01
Pacientes Clinicos (%) 81 78 0,28
Tempo de Permanéncia na UTI (dias) 5,7 (£9,0) 4,1(%5,6) <0,01
Tempo de Permanéncia Hospitalar (dias) 21,5 (x32,3) 19,8 (£29,0) 0,43
Mortalidade UTI (%) 27 13 <0,01
Mortalidade Hospitalar (%) 32 21 <0,01



Apresentador
Notas de apresentação
SAPS3 – Scorre fisiológico agudo – criticidade do paciente
Escore de Charlson – índice de comorbidades.


B
VISITA MULTIDISCIPLINAR DIARIA

- Diminuicao da mortalidade e
tempo de permanéncia em UTI -
Independente de outros fatores
prognosticos.



Métodos de Seguimento/Acompanhamento
Farmacoterapéutico

1. PWDT (Pharmacist’s Workup of Drug Therapy)

2. TOM (Therapeutic Outcomes Monitoring)

3. Método Dader de Seguimento Farmacoterapéutico
4. SOAP (Subjetivos, Objetivos, Avaliacao e Plano)
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Qual método devo
seguir/adotar?
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EDUCACAO AO PACIENTE

* Realizada durante a internacao e na alta hospitalar.

= |[nsulinoterapia
= Anticoagulantes orais

s Apresentacoes iInalatorias, subcutaneas,
oftalmicas

Segundo SAGRIPANTI (2002) os erros de prescricao
ocorreram:

- 38% na admissao
- 14% na internacao
- 48% na alta hospitalar



| PRESCRIGCAO MEDICA |

Paciente Alérgico a:

Itens Prescritos

Dose

Via

Intervalo 19/05/2009 20/05/2009
Dieta
1. DIETA PASTOSA - 1 Wi SO T LI
2. DIETA EMTERAL - 1 WS & CRITERIC
NUTRISON ENERGY MULTIFIBER BI MLH +
AGUATOOML 3xDIA + 5 GRFIBERMAIS
Medicagio
3. DIPIROMA S0DICA S00MG A ML AP ZhL - 1-AMP EV & CRITERID
3.1 AGLA BIDESTILADA AP 10ML 1-AMP
se dor ou febre
4, GLICERIMNA SUP. ADULTO - 1-UND RET & CRITERIO
5. OMEPRAZOL 40MG AMP - 1-AMP EV 12 EM 12- 08 E 20 |20:00 0800
G. EMOEARPARINA 40MG AMP 0 4L - 1-Ak P SC DOSE DIARIA (0GH) “na:nn
7 METOCLOPRAMIDA 10MG AP 28 - 1-AMP EV & CRITERID
7.1 AGUA BIDESTILADA AP 10ML 7. AMP
8. CEFEFIMA CLOR.1G AMP 3ML - 1-G Ev 12 EM 12- 18 E 06 |1&00 0f:00
8.1 AGLA BIDESTILADA AP 10ML 1. AMP
52 CLORETO SODIO 0 9% 100ML BOLSA 1- BOLSA
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INTERVENCOES, FARMACEUTICAS

Categorias das Interven¢oes Farmacéuticas

Transicao IV-V0
4%

Indicagdo/Suspensac
13%

Educacao ao
paciente

22%
Evento Adverso
11%
Sonda
2%

Medicamento NP
Informacgaes Gerais 11%

8%
Cinética/Dinamica Injetaveis

Interacao 3%

Medicamentosa

3% Terapéutico

18%




BRINTERVENCOES FARMACEUTICAS

Aceitabilidade

9%

B Aceita

B Nao Aceita




fabio.carrasco@yahoo.com.br
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