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Resumo

Introducéo: Os Cuidados Paliativos buscam melhorar a qualidade de vida de pacientes
com doengas ameagadoras de vida e seus familiares. No hospital, o farmacéutico
realiza o acompanhamento farmacoterapéutico, identificando problemas e produzindo
Intervencbes Farmacéuticas (IFs) para otimizar tratamentos. OBJETIVO: Relatar a
experiéncia do farmacéutico através da analise de IFs; e correlacionar variaveis
visando observar aspectos de causalidade, tendéncias, dependéncia ou impacto.
METODO: A pesquisa utilizou dados secundarios do banco da Diretoria de Assisténcia
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Perfil de intervengdes farmacéuticas em um hospital especializado em Cuidados Paliativos

Farmacéutica (DIASF), com IFs registradas de 2019 a 2023, em um hospital de
referéncia. As IFs foram analisadas por meio de estatistica descritiva e correlagdo com
aplicacdo do teste qui-quadrado de Pearson, considerando significativo p<0,05.
RESULTADOS: Foram analisadas 778 IFs, com destaque para um aumento superior
a 50% no numero de intervencdes entre 2020 e 2021. O perfil etario foi de 45 a 80
anos (Ala A), e 75 a 90 anos (Ala C). A equipe médica foi a mais acionada, e os
medicamentos mais envolvidos nas IFs foram: morfina, haloperidol e domperidona.
Dos problemas primarios houve maior frequéncia na prescricdo e dispensacao; ao
correlacionar com a taxa de ades&o, obteve-se um x?*= 54,169 e p= 4,51-08. As
estratégias primarias a maior prevaléncia foi de “alteragcdo na prescricdo”, ao
correlacionar com a adesao obteve-se x*= 35,24 e p= 0,0001. Houve uma taxa de
adesao de 90% (Ala A) e 89% (Ala C). A correlagao do problema e estratégias
primarios resultou em um x2 = 524,69 e p = 5,82x107%. CONCLUSAO: O estudo
destacou IFs em cuidados paliativos, com taxa de adesé&o as intervengdes de 90%.
Problemas relacionados a prescrigdo foram os mais comuns, reforcando o papel
essencial do farmacéutico na segurangca do paciente e na qualidade de vida.
Pesquisas futuras devem criar indicadores para monitorar o impacto das intervengoes.

Palavras-chave: “cuidados paliativos”, Hospitais, “Servico de Farmacia Clinica”,
Farmacéutico

Abstract

INTRODUCTION: Palliative care aims to improve the life quality of patients with serious
illness and their families. At the hospital, the pharmacist provides pharmaceutical care
by identifying the problem and producing Pharmaceutical Interventions (Pl) to enhance
treatments. OBJECTIVE: Describe the pharmaceutical experience through Pl
analyses and correlate variables to observe aspects of causality, tendencies,
dependence, or impact. METHOD: The research employed secondary databases from
“Diretoria de Assisténcia Farmacéutica” (DIASF) with Pl registered between 2019 and
2023, at a reference hospital. The Pl were analyzed using descriptive statistics and
correlation, applying Pearson’s chi-squared test and evaluating p < 0.05 as statistically
significant. RESULTS: A total of 778 Pl were analyzed, showing an increase of more
than 50% in the number of interventions between 2020 and 2021. The age distribution
was 45 to 80 years (Ward A) and 75 to 90 years (Ward C). The medical team was the
most contacted and the drugs most involved with Pl were: morphine, haloperidol, and
domperidone. Among the primary problems, the major ones were related to
prescriptions and dispensations. When correlating primary problems with the
adherence rate, the result was x? = 54.169 and p = 4.51 x 1078 The primary strategy
with the highest frequency was “prescription alterations” and by correlating it with the
adherence rate, the result was x? = 35.24 and p = 0.0001. The adherence rates were
90% (Ward A) and 89% (Ward C). When comparing problems and strategies, the
outcomes were x?=524.69 and p = 5.82 x 10>, CONCLUSION: The study's emphasis
was on the Pl in palliative care, with an adherence rate of 90% for interventions.
Problems related to prescriptions were the most common, reinforcing the essential role
of pharmacists in patient safety and quality of life. Future research must create
indicators to monitor impacts of interventions.

Keywords: “palliative care”, Hospital, “Clinical Pharmacy Service”, Pharmacist
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Perfil de intervengdes farmacéuticas em um hospital especializado em Cuidados Paliativos

1. Introdugao

Cuidado Paliativo (CP) é conceituado como uma abordagem que melhora a
qualidade de vida de pacientes (adultos e criangas) e suas familias, que enfrentam
problemas associados a doengas que ameagam a vida. Previne e alivia o sofrimento,
através da identificacdo precoce, avaliagao correta e tratamento da dor e de outros
problemas fisicos, psicossociais e/ou espirituais (OMS, 2017).

Destaca-se que a assisténcia em Cuidados Paliativos é multiprofissional e pode
contar com médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudidlogos,
odontodlogos e farmacéuticos (Pereira, E. A. L., & Reys, K. Z., 2021).

Quando nao ha mais beneficio do uso de tratamento modificador de doenca, o
controle de sintomas passa a ser o foco do plano terapéutico, e o farmacéutico,
juntamente com a equipe multidisciplinar, deve aplicar seus servigos e assisténcia no
controle de sintomas como: dor, dispneia, vémitos, desidratagdo, sonoléncia, delirium,
infeccdes e sangramentos (Baggio, 2017).

Desde a implementacgao dos servigos clinicos como parte do campo de atuacgao
do farmacéutico, estudos observam a sua contribuicao na melhoria da qualidade de
vida em pacientes com doencas ameacadoras de vida (insuficiéncia cardiaca,
hipertenséo, diabete, etc.) (Amaral, et al., 2008). Pacientes com perfil de acesso aos
Cuidados Paliativos costumam ser pacientes com polifarmacia e com Medicamentos
de Alta Vigilancia (MAV), consequentemente, € preconizado o acompanhamento
farmacoterapéutico continuado e integrado, de forma a cumprir o disposto na
Resolugéo n.° 41 de outubro de 2018 (Baggio, 2017).

A insercdo do cenario clinico no rol de atuagcdo do farmacéutico promoveu e
possibilitou o cuidado holistico do paciente, ou ainda, o cuidado farmacéutico. O termo
€ definido como um modelo de pratica dos servigos farmacéuticos destinados ao
paciente, a familia e a comunidade. Ele abarca a prevencédo e a resolugcdo de
problemas da farmacoterapia, o uso racional e 6timo dos medicamentos; a promogéo;
a protecao e a recuperacado da saude, bem como a prevencao de doengas e outros
problemas de saude (CFF, 2016).

Esse cuidado € materializado a partir dos servigos farmacéuticos, através da
realizacdo da conciliacdo de medicamentos, monitorizacdo terapéutica, revisdo da
farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapéutico e gestdo da condi¢ao de saude
(CFF, 2016).

O Conselho Federal de Farmacia define como competéncia do profissional
farmacéutico clinico a identificacdo, prevengdo e resolucdo de problemas
relacionados ao medicamento (PRM). Estes, os quais sdo essencialmente
identificados com a realizagdo do acompanhamento farmacoterapéutico ou
seguimento farmacoterapéutico: servico no qual o profissional deve conseguir
identificar e analisar possiveis problemas relacionados a prescri¢cao, a utilizacao, aos
resultados terapéuticos e entre outros (CFF, 2016).

Caso necessario, o farmacéutico deve atuar através da realizacdo de
Intervengbes Farmacéuticas (IFs), conceituadas como: ato profissional planejado,
documentado e realizado pelo farmacéutico, com a finalidade de otimizacdo da
farmacoterapia, promocgao, protecdo e da recuperagdo da saude, prevencido de
doencas e de outros problemas de saude. (CFF, 2013).

O terceiro Consenso de Granada, realizado em 2007, teve como objetivo
esclarecer os eventos que caracterizam um PRM, revisando definigbes anteriores.
Nesse encontro, foi introduzido um novo conceito: Resultados Negativos Associados
a Medicacao (RNM).
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Os RNM referem-se a resultados na saude do paciente que ndo atendem as
metas da farmacoterapia, sendo atribuidos ao uso inadequado ou a falha no processo
de administracdo de medicamentos. Assim, os PRMs englobam todas as situagdes
que, durante o uso dos medicamentos, podem aumentar o risco de um RNM
(Sociedad Espariola De Farmacia Comunitaria, 2007).

Exemplos de PRMs incluem a administrag&o incorreta de um medicamento, sua
conservacgao inadequada, erros na dispensacao, interacbes medicamentosas e nao
adesao ao tratamento. O PRM diz respeito ao processo de uso — ou ndo uso — da
farmacoterapia. Por sua vez, os RNM s&o classificados em trés categorias:
necessidade, efetividade e seguranca (Sociedad Espanola De Farmacia Comunitaria,
2007).

Estudos indicam que os PRMs podem ser responsaveis por cerca de 9% a 24%
das internagdes hospitalares provenientes de atendimentos de urgéncia. Desses
casos, 70% poderiam ter sido evitados com a intervencdo de um farmacéutico (CFF,
2016). Os PRMs sao considerados a principal causa de eventos adversos evitaveis,
resultando em erros de medicagdao que podem aumentar significativamente o tempo
de internagdo, morbidade, mortalidade e custos hospitalares (Cardinal e Fernandes,
2013).

A partir de pesquisa bibliografica foi observado uma lacuna de trabalhos
voltados a analise do trabalho da farmacia clinica no campo dos Cuidados Paliativos.
E, devido a inédita Politica Nacional de Cuidados Paliativos (MS, 2024), € necessario
haver reflexdes do cenario atual e de possiveis melhorias, considerando existir ainda
uma fragilidade do ensino do profissional de saude relacionado a area da CP e uma
assisténcia inadequada (Andrade; Cristina, 2024).

O estudo tem o objetivo de relatar a experiéncia da atuagdo farmacéutica em
cuidados paliativos, analisando intervencbes realizadas quanto ao tipo e a
aceitabilidade pela equipe multiprofissional. Ademais, busca-se avaliar as
associacdes dos problemas e estratégias realizadas pela equipe de farmacia em um
contexto multiprofissional, visando-se observar possiveis aspectos de correlagao,
causalidade, tendéncias, consisténcia, dependéncia e/ou o impacto de outras
variaveis.

2. Metodologia

A pesquisa realizada caracteriza-se como um estudo transversal,
observacional, descritivo e retrospectivo, no qual foram analisadas as intervencdes
clinicas realizadas pelos farmacéuticos de um hospital publico especializado em
cuidados paliativos, o Hospital de Apoio de Brasilia (HAB).

O HAB é uma unidade da Secretaria de Saude (SES-DF) especializada em
reabilitagcdo de doentes com sequelas neuroldgicas graves e em cuidados paliativos
oncologicos e geriatricos. O hospital atende pacientes encaminhados de outras
unidades da rede, em regime de internagao e/ou ambulatorial.

Os dados foram extraidos do banco de dados da Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica (DIASF) e tratados durante o més de agosto de 2024. Coletaram-se os
registros de todas as intervengdes farmacéuticas dos pacientes admitidos no HAB,
entre o periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023, cujas |IFs estavam registradas
no banco de dados da DIASF.

As informacdes coletadas foram anonimizadas e organizadas em planilhas no
Google Sheets®, acessiveis apenas aos agentes de tratamento por meio de uma
conta unica do operador. As planilhas criadas foram executadas uma minuciosa
analise dos dados e aplicados os critérios de inclusdo e de excluséo.
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Critérios de inclusdo: Foram incluidas no estudo intervengdes realizadas em
pacientes internados no HAB, conforme os seguintes critérios: paciente com idade
igual ou superior a 18 anos que possuirem alguma das seguintes condigdes:
diagnostico de neoplasia maligna em cuidados paliativos; idosos com deméncia em
fase grave em cuidados paliativos diagndstico de faléncia orgénica grave em cuidados
paliativos; diagndéstico de doengas neuroldgicas graves em cuidados paliativos.

Critério de exclusdo: Foram excluidas intervencdes incompletas ou que
possuissem algum tipo de ma classificagao detectavel no momento da coleta.

Os dados coletados das intervencbes foram: medicamentos envolvidos,
problemas primarios (etapa do ciclo de uso dos medicamentos em que se identificou
algum problema com a farmacoterapia), problemas secundarios, estratégia primaria,
estratégia secundaria, equipes de profissionais envolvidas e adesdo (Magedanz,
2020).

Os dados das intervencgdes incluidas no trabalho foram organizados por meio
do programa MS ® Excel® 2016, e a estatistica analisada e os graficos criados pelos
programas Python® e Power BIL®.

As variaveis sobre PRMs, estratégias de intervencdo e adesdo foram
correlacionadas e submetidas ao teste qui-quadrado de Pearson, com significancia
estabelecida para p-valor < 0,05, visando avaliar a frequéncia e o comportamento dos
eventos.

Esta pesquisa, proveniente de um Trabalho de Conclusdo de Residéncia do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados Paliativos, foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude sob Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica numero
0348124.8.0000.5553. Por ser uma pesquisa com dados secundarios (prontuarios),
teve a dispensa de uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

3. Resultados e Discussao

Perfil de intervengbes farmacéuticas incluidas e excluidas no estudo

Entre 2019 e 2023, foram registradas 4084 intervencbes farmacéuticas no
banco de dados DIASF. Apds a aplicagcédo dos critérios de inclusao e exclusao, 19%
(n= 778) foram incluidas no estudo e 81% (n = 3306) excluidas. Das intervengdes
excluidas, essencialmente 100% estdo relacionadas a dados incompletos,
caracterizando a quase totalidade dos casos.
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Grafico 1 - Distribuigéo de IFs incluidas e excluidas ao longo dos anos de 2019 a 2023, no Hospital
de Apoio de Brasilia

Distribuicao da Inclusao e Exclusao ao longo dos anos
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Fonte: Elaborada pelos autores baseada nos dados coletados (2024)

O Grafico 1 mostra uma queda consideravel de IFs consideradas incompletas
ao longo dos anos. Destaca-se a queda brusca desses valores (de exclusao) em 2021,
porém um incremento no numero de IFs validas, que passaram de 1-5% para cerca
de 80%. Infere-se uma melhoria no aprimoramento de metodologias de coleta e
classificagao.

Um estudo realizado no DF avaliou a implementagao do servigo de farmacia
clinica em hospitais publicos, um de resultados comprovou que a taxa de cobertura
era fortemente correlacionada a densidade de farmacéuticos clinicos por leito
(Magedanz, 2020).

No ano de 2019, houve o inicio da residéncia multiprofissional de CP para
farmacéuticos, e o nucleo de farmacia clinica (NFC) contou com mais dois
farmacéuticos para auxiliar no servigo (Distrito Federal, 2019). A tendéncia positiva de
aumento das IFs validadas possibilita a criacdo de hipoteses voltadas a possivel
melhoria na qualidade das intervencdes realizadas pela equipe de farmacia clinica e
do seu envolvimento como parte da equipe multidisciplinar. Tal hipotese corrobora
com o estudo de Ribeiro (2015) que ao avaliar o perfil de intervengdes entre 2012 a
2014 notou que com a incorporagao de mais farmacéuticos clinicos na equipe houve
uma maior atuagcdo do mesmo com a equipe assistencial, resultando na elevagao do
numero de intervencdes realizadas. E com Magedanz (2020) que sugere em seu
estudo que um numero maior de farmacéuticos sugere mais IFs registradas

A falta de IFs nos anos iniciais pode ser explicado pelas observagdes de Castro
(2023), ao afirma que o numero reduzido de intervengdes pode ser devido a falta de
protocolos institucionalizados e a lacuna de intervengcbes pela auséncia de
ferramentas em servigos farmacéuticos em desenvolvimento.

Perfil de idade dos pacientes
O HAB é composto por duas alas destinadas a pacientes em Cuidados

Paliativos. A Ala A é destinada para internagdo de pacientes maiores de 18 anos com
diagndstico de neoplasia maligna em Cuidados Paliativos sem terapia curativa.
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Enquanto a Ala C é designada como a de cuidados geriatricos para pacientes com
idade igual ou superior a 60 anos com deméncia em fase grave.

Grafico 2 - Distribuicdo de idade de pacientes internados no HAB e que receberam intervengdes
farmacéuticas entre 2019 e 2023.

160 50 4
140 - /’\
N
120 4 7
100 1 -
e c
3 \ 3 p/
O 804 / o
60 7 N 201
40 1
/ 10 1
20 A i E
0 y T y - 0 T r u T + .
20 40 60 80 100 40 50 60 70 80 90 100
Age Age
2A 2B

Fonte: Elaborada pelos autores baseada nos dados coletados (2024)

O Gréfico 2 apresenta a distribuicdo de idades dos pacientes, representada por
um histograma sobreposto por uma curva de densidade. O Grafico 2A apresenta um
histograma acompanhado de uma curva de densidade que evidencia uma distribuicao
centralizada e simétrica entre as idades de 45 a 80 anos, com um pico marcante na
faixa dos 60 anos e uma meédia de idade de 64 anos. Essa distribuigdo sugere uma
maior frequéncia de internacdes de pacientes oncoldégicos em cuidados paliativos
exclusivos em idades mais avangadas, mesmo que o critério de internagdo inclua
individuos a partir de 18 anos.

Ao analisar o grafico 2B, nota-se uma tendéncia de centralizag&o nas faixas
etarias de 75 a 90 anos, possuindo uma média de idade de 81 anos. Observa-se
também uma leve assimetria a esquerda, com uma cauda prolongada entre as idades
de 40 a 65 anos. Considerando que os critérios de internacéo incluem a idade acima
de 60 anos, é plausivel supor um desvio no perfil dos pacientes, seja em fungéo da
demanda por leitos (nos casos de realocagdo de pacientes) ou de possiveis
inconsisténcias na coleta de dados.

O Atlas Global de Cuidados Paliativos (OMS, 2020) evidencia que mais de 56,8
milhdes de pessoas necessitam de cuidados paliativos todos os anos, desse total,
67,1% €& composto por adultos acima dos 50 anos. As principais doencas que
acometem este grupo sdo: o cancer, HIV/AIDS, doengas cerebrovasculares,
deméncias e doencas pulmonares.

Bastos et al. (2018) relataram em seu estudo uma predominéncia de faixa etaria
de maiores de 60 anos dos pacientes internados em cuidados paliativos oncoldgicos
no estado do Para. Por sua vez, Silva (2018) relatou uma meédia de 83 anos em uma
enfermaria geriatrica de CP na cidade de Sao Paulo.

O perfil etario observado no presente estudo esta em conformidade com aquele
comumente identificado em pacientes que necessitam de cuidados paliativos, assim
como em individuos internados em outras unidades de saude em diferentes regides
do Brasil. E importante salientar que, no Brasil, cerca de 60% dos idosos utilizam mais
de 5 medicamentos, caracterizando o fendmeno da polifarmacia (Correia e Teston,
2020; Nascimento, et al., 2017). Devido aos riscos e impactos negativos associados
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a polifarmacia, Correia e Teston (2020) relatam que os idosos, quando acompanhados
por um médico geriatra e um farmacéutico clinico, fazem melhor utilizagdo dos seus
medicamentos. Estes dados fundamentam a hipotese do efeito positivo do
farmacéutico clinico em uma equipe interdisciplinar de Cuidados Paliativos

Perfil de equipes mais acionadas ao longo do tempo

Grafico 3 - Perfil de equipes mais acionadas de 2019 a 2023, no Hospital de Apoio de Brasilia
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Fonte: Elaborada pelos autores baseada nos dados coletados (2024)

A analise do cruzamento de dados entre o perfil das equipes acionadas e
envolvidas em IFs ao longo dos anos revela uma linha de tendéncia linear da equipe
meédica com crescimento constante ao longo do tempo. No entanto, em 2021, observa-
se apenas o inicio do acionamento da equipe de enfermagem, sem evidéncias de
variagdes ou tendéncias significativas nesse periodo especifico.

Segundo Ferreira e Pinto (2024), a equipe de enfermagem se beneficia do
suporte técnico fornecido pelo farmacéutico, e sua atuagéo conjunta € essencial para
a deteccado precoce de possiveis PRMs, ajuste de intervengdes e prevengao de
complicagcdes. No presente estudo, observou-se um numero reduzido de IFs com
acionamento da enfermagem, cerca de 2% (n = 16) considerando todo o periodo
analisado. Dada a relevancia dessa colaboragéo, € fundamental que, no futuro, haja
uma tendéncia de fortalecimento e ampliagcdo dessa parceria.

A equipe médica destacou-se como a principal destinataria das IFs realizadas
ao longo dos cinco anos, representando 96,5% (n = 757). No estudo de Souza et al.
(2010), 97,5% das IFs também foram direcionadas a equipe médica, enquanto 2,5%
envolveram a enfermagem. O autor ressalta a relevancia do farmacéutico clinico,
especialmente o residente, na monitorizacéo e interagao direta com os prescritores,
contribuindo para identificar e corrigir PRMs antes da dispensacido e administragao,
prevenindo impactos negativos e a geragdo de RNMs.

Magedanz (2020), em seu estudo sobre hospitais publicos do DF, também
identificou as equipes meédicas (56,5%) e de enfermagem como as principais
envolvidas nas IFs. Sua pesquisa de satisfacdo destacou sugestdes para a ampliagao
do servigo de farmacia clinica, evidenciando o interesse em sua maior integracgéo.

Considerando outra forma de categorizagcdo, podemos observar que a
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE), que divide a intervengao ao nivel do
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prescritor como: prescritor apenas informado, prescritor pediu uma informacéo,
intervencao proposta ao prescritor ou intervencéo discutida com prescritor. Uma vez
que se da tanta valorizagdo de abordagem junto aos prescritores, € possivel presumir
a importancia do farmacéutico na resolucdo de problemas relacionados aos
medicamentos, na equipe multiprofissional (Deawjaroen et al., 2022).

Quando o farmacéutico clinico realiza intervencdes junto a equipe médica, de
enfermagem e outros profissionais da saude, relacionadas as caracteristicas dos
medicamentos, ele contribui significativamente para a otimizagdo do tratamento.
Essas acdes visam tanto a prevencao de efeitos adversos quanto o maior controle de
sintomas indesejaveis nos pacientes acompanhados (Maioli e Santos, 2018).

Perfil de medicamentos envolvidos em IF’s

Este estudo identificou um total de 796 medicamentos associados a IFs,
incluindo 178 principios ativos distintos. Ao longo de cinco anos, foi possivel observar
gue a morfina foi o medicamento mais frequentemente relacionado a IFs (Tabela 1).

Tabela 1 - Medicamento mais envolvido em PRM entre 2019 e 2023 nas intervencdes farmacéuticas

Medicamento Ano Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

2019 5 20%
Morfina 2020 8 11%
2021 20 14%
2022 32 15%

2023 42 12%

Fonte: Elaborada pelos autores baseada nos dados coletados (2024)

Nos ultimos anos, notou-se um aumento no numero de IFs registradas, o que
resultou em uma maior diversidade de medicamentos envolvidos. Em 2021, os
principais medicamentos relacionados foram: morfina (14%), omeprazol (5%),
quetiapina (5%) e bisacodil (5%). No ano de 2022, os medicamentos mais citados
foram: morfina (15%), haloperidol (4%), dexametasona (3%) e dipirona (2%). Em
2023, a lista inclui: morfina (12%), haloperidol (3%), domperidona (3%) e
dexametasona (13%).

Grafico 4 - Tendéncia de medicamentos envolvidos em PRMs 2019 a 2023, no Hospital de Apoio de
Brasilia
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Fonte: Elaborada pelos autores baseada nos dados coletados (2024)
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Um dos principais motivos pelos quais a morfina € o medicamento mais
frequentemente associado a IFs € que pacientes em cuidados paliativos costumam
apresentar dor intensa e debilitante, resultante de diversas condi¢cdes subjacentes,
como cancer, insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e
doenga de Alzheimer, entre outras. Nos tratamentos para manejo da dor nesses
pacientes, os opioides sdo amplamente prescritos e se mostram eficazes no alivio da
dor crénica e aguda, com a morfina sendo, na maioria das vezes, a primeira escolha
(Anchieta et al., 2023, D’Alessandro, 2023; ANCP, 2022).

A dor é o principal fator que compromete a qualidade de vida dos pacientes
com cancer. Para seu manejo, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) propde um
plano baseado na escada analgésica, que orienta o uso gradual de medicamentos
conforme a intensidade do sintoma. O tratamento inicia-se com analgésicos simples,
seguido por opioides fracos e, em casos mais graves, evolui para o uso de opioides
fortes, como a morfina e a metadona, garantindo um controle mais eficaz da dor
(Ferrari; Limberger, 2021).

Ja dispneia afeta cerca de 90% dos pacientes oncologicos, com sua
prevaléncia aumentando conforme a progresséo da doenga, especialmente em casos
de cancer de pulmé&o. Para o manejo farmacologico desse sintoma, os opioides, como
a morfina e a codeina, sao considerados a primeira linha de tratamento,
proporcionando alivio significativo e melhorando a qualidade de vida desses pacientes
(Ferrari; Limberger, 2021).

A morfina, um medicamento acessivel, possui indicacdo amplamente
fundamentada em evidéncias cientificas para o alivio da dor e da dispneia. No entanto,
seu uso deve ser sempre personalizado, levando em consideragao as caracteristicas
clinicas individuais de cada paciente, como ocorre com qualquer abordagem
terapéutica (SBGG, 2024).

O controle sintomatico da dor e da dispneia com opioides, como a morfina, &
um dever ético, alinhado as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), mesmo em estagios iniciais do tratamento. Assim, a morfina desempenha um
papel fundamental no arsenal terapéutico para garantir dignidade e conforto aos
pacientes, especialmente no contexto dos Cuidados Paliativos. Esses cuidados,
reconhecidos pela OMS como uma estratégia prioritaria de saude publica, séo
essenciais para atender as necessidades da crescente populagdo idosa (SBGG,
2024).

Vale ressaltar que, de acordo com a Declaragao de Montreal, 2010, “Ignorar
deliberadamente a necessidade de um paciente de tratamento da dor ou ndo procurar
ajuda especializada se nao for possivel obter alivio da dor pode representar uma
violagdo do Artigo 5 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948)”. Esse
artigo traz que “Ninguém sera submetido a tortura ou a tratamento cruel, desumano
ou degradante...”.

Classificagdo de Problemas Primarios e Problemas Secundarios, e suas taxas de
adeséo
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Tabela 2 - Frequéncia dos principais Problemas Primarios e Problemas Secundarios de 2019 a 2023,
no Hospital de Apoio de Brasilia

Etapa Classificagao Secundaria Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa Taxa de Adesdo
Dispensagio 122 15,48% 97,54%
Falta no estoque 107 87,70% 98,13%
Outros problemas de dispensagio 8 6,56% 87,50%
Dose/quantidade incorreta 2 1,64% 100,00%
Forma farmacéutica incorreta 2 1,64% 100,00%
Outros problemas de prescrigao 2 1,64% 100,003
Medicamento incorreto 1 0.82% 100,003

Cont. Tabela 2 - Frequéncia dos principais Problemas Primarios € Problemas Secundarios de 2019 a
2023, no Hospital de Apoio de Brasilia

Prescricio 585 74,24% 90,26%
Outros problemas de prescrigio 139 23,76% 93,53%
Forma farmacéutica ou via de administragdo prescrita inadequada g3 16,75% 85,71%
N idade de medi dicional 96 16,41% 88,54%
Dose acima das recomendagio (sobredose) 50 8,55% 82,00%
Dose abaixo das recomendagdes (subdose) 48 8,21% 91,67%
Medicamento inapropriado ou contraindicado 26 4,44% 88,46%
Frequéncia ou horarios de administragio prescritos inadequados 24 4,10% 100,003
Prescrito medicamento n3o-padronizado 21 3,59% 100,003
Possivel interagio medicamento-medicamento contraindicada 20 3,42% 90,00%
Medicamento em duplicidade na prescrigio 19 3,25% 89,47%
Duracio do tratamento prescrita inadequada 14 2,39% 100,003
Medicamento sem indicagio clinica definida 13 2,22% 84,62%
Disponibilidade de alternativa medicamentosa mais custo efetiva 3 1,37% 100,003
Possivel interagio medicamento-alimento importante nio observada 3 0,51% 100,003
Possivel incompatibilidade medicamentosa contraindicada 2 0,34% 100,003
Omissio de doses (subdosagem) 1 0,17% 100,003
Outros problemas de utilizacio 1 0,17% 100,00%
Possivel interagio medicamento-medicamento grave 1 0,17% 100,00%
Via inadequada 1 0,17% 0,00%

Fonte: Elaborada pelos autores baseada nos dados coletados (2024)

No total de 778 IFs analisados no estudo, observou-se uma prevaléncia de
problemas primarios relacionados a “Prescri¢ao” da farmacoterapia, correspondendo
a 74,2% (n = 585) das categorias identificadas. Em seguida, tem-se a “Dispensag¢ao”
com 15,5% (n = 122), a “Administracdo” com 5,2% (n = 41) e a “Utilizacdo” com 2,4%
(n=19).

A correlagdo entre Problemas Primarios e Ades&do forneceram resultados
estatisticamente relevantes, com x?>= 54,169 e p-valor= 4,51-08, demonstrando haver
associacao entre o problema identificado na farmacoterapia e a adesao da equipe
acionada, em geral, a equipe médica. A respeito das taxas de adesao, obtiveram-se
os seguintes dados: “Dispensagao” com 97,5% de IFs aderidas; logo depois os
relacionados a “Prescricdo” com 90,26%; “Administracdo” com 85,37%; a “Adesao”
com 81,82%, a “Utilizagado” com 63,16% e “Outros” com 60%.

A titulo de comparacgao, nos estudos de Magedanz (2020), cujos resultados
também se originaram do banco de dados da DIASF, houve uma prevaléncia de IFs
com a “Prescrigao” como PRM principal, com uma frequéncia percentual de 66,9% e
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taxa de aceitacédo (ou seja aderido pela equipe acionada) de 84,2%. Seguida pela
“‘Administragdo” com 14,2% e adesao de 97,2%, a “Utilizacdo” com 9,2% e adeséao de
100% e “Dispensacgao” com 9,2% e 82,9%. O autor interpreta como importancia as
trés primeiras categorias por estarem ligadas diretamente as IFs potencialmente
econdmicas no estudo em questdo (Magedanz, 2020).

Os problemas secundarios acerca de “Utilizacao” referem-se a reacdes
adversas importantes, reagdes alérgicas ou idiossincraticas, efeitos de
descontinuacdo de um medicamento, interagdo medicamento-medicamento
contraindicada e grave (real) e ndo observada. Os achados que apontam para a baixa
taxa de adesao as intervengbes farmacéuticas associadas a esses problemas
relacionados a medicamentos (PRMs) diferem dos achados de Magedanz (2020), e
destaca-se a necessidade de investigacbes adicionais em estudos futuros para
elucidar os fatores envolvidos.

O foco do Cuidado Paliativo € o alivio do sofrimento por meio do controle de
sintomas, primando pela qualidade de vida dos pacientes e familiares. E fundamental
gue um dos objetivos do farmacéutico na equipe multidisciplinar seja a vigilancia nas
prescricdbes e administragdes de medicamentos utilizados (Rocha et al., 2020). E
considerando o seu papel para assegurar o controle de sintomas, observa-se que,
entre os problemas secundarios mais frequentes relacionados a prescri¢ao, destaca-
se a “Necessidade de um medicamento adicional”, com 16,41% dos casos (n = 96) e
uma taxa de adesao de 88,54%. Conforme Naidu et al. (2018), 42 pacientes (95,4%)
com nauseas moderadas relataram melhora significativa em seus sintomas graves.
Além disso, 82 pacientes (89%) com dispneia e 39 pacientes (86%) com ansiedade
também apresentaram melhora em sintomas classificados como moderados a graves,
apos a identificagao de PRM associados a “Necessidade de medicamento adicional”.

O farmacéutico clinico assume a responsabilidade pela segunda etapa de
verificagdo, avaliando a adequacgao da farmacoterapia. Sendo a dispensagao uma de
suas principais atribuicdes, € seu dever assegurar ndo apenas a entrega do
medicamento, mas também garantir sua administragdo correta e segura, fornecendo
orientacdes adequadas tanto para o paciente quanto para a equipe de saude (Ferreira
e Pinto, 2024). Os resultados deste estudo apontam a etapa de “Dispensagao” como
o segundo PRM mais detectado. Observa-se que, com o aumento da frequéncia
desses casos ao longo dos anos, infere-se haver uma maior integracdo do
farmacéutico na equipe multidisciplinar, evidenciando seu papel crescente no cuidado
colaborativo.

Nesse contexto, a farmacia clinica funciona como uma segunda barreira de
protecdo a seguranga do paciente, com a maioria dos PRMs sendo identificados nesta
fase inicial. Esse processo contribui para a baixa incidéncia de PRMs em etapas
posteriores, como na administragdo, onde erros sdao menos frequentes (Viana;
Arantes; Ribeiro, 2017).

Observou-se na Tabela 2 que a maior prevaléncia de problemas secundarios
classificados € “Outros problemas de prescricdo” (n = 139) do total de todos os anos,
seguidos de “Falta no estoque” (n=107); “Forma farmacéutica ou via de administragcéo
prescrita inadequada” (n= 96); “Necessidade de medicamento adicional” (n= 96).

A Tabela 3 apresenta exemplos IFs classificadas como “Outros”. A presenca de
intervengdes com essa nomenclatura, bem como a variagdo nos termos utilizados
para descrever PRM em diferentes estudos, evidencia que as IFs estado sujeitas a
variagao conforme a instituicdo, o perfil dos pacientes, as rotinas da pratica clinica e
a qualificagao técnica dos profissionais envolvidos (Navarro, 2020). Apesar dessas
diferencas, todos os estudos reforcam que a pratica da farmacia clinica mantém como
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foco principal a saude do paciente e a seguranga no uso de medicamentos. (Ferreira
e Pinto, 2024).

Tabela 3 — Exemplos de IFs classificadas como “outros” no banco de dados da DIASF nos anos de
2019 a 2023 no Hospital de Apoio de Brasilia

Prescrito como nao padronizado erroneamente

Nota de execugao divergente*

Medicamento de resgate sem frequéncia**

Incluir o periodo de tratamento

Dose/Concentracao Inadequada

*Diferenga na prescricao do TrakCare entre os campos de “ltem”, “Unidade de Medida”, “Frequéncia”
e “Via” com a “Nota de Execugao”, local no qual o profissional pode detalhar sua conduta.

**Farmacos que serao executados apenas em caso de necessidade, no surgimento de algum sintoma
nao controlado, e pode ser solicitado pelo paciente ou outro membro da equipe multidisciplinar.
Fonte: Elaborada pelos autores baseada nos dados coletados (2024)

A “falta de estoque” desponta como o segundo problema secundario de

dispensacdo mais prevalente ao longo dos anos. Ressalta-se que o acesso aos
medicamentos € importante para garantir que todos os seres humanos alcancem seu
potencial em dignidade e igualdade, caracterizando-se como um dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) a ser alcancado até 2030. O desabastecimento
de medicamentos foi reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saude como uma
questao de saude global em 2014, e em 2017 a mesma a definiu como resultado de
dois fatores: oferta e demanda (Chaves, et al. 2022).
Segundo Chaves, et al. (2022) a desabastecimento por oferta, entende-se que o
fornecimento de medicamentos, produtos de saude e outros considerados essenciais,
é insuficiente para atender as necessidades do sistema de saude e do paciente. No
caso da demanda, ele ocorre quando ha excedente da oferta em qualquer ponto da
cadeia de suprimentos, podendo ocasionar em uma quebra de estoque no ponto de
dispensacao do paciente (Chaves, et al. 2022).

As causas para esse desabastecimento sdo as mais variadas, entre elas estao:
a desorganizacgao dos entes publicos, o planejamento estatal deficiente, irregularidade
nos repasses financeiros ou nas remessas de medicamentos feitas por outros entes
federados e, no que importa ao presente trabalho, a recusa de particulares em vender
os farmacos para o Poder Publico (Soares e Durao, 2020).

Cabe destacar que ampliar a disponibilidade de medicamentos que promovam
o controle seguro dos sintomas da pessoa em Cuidados Paliativos € um dos objetivos
da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (MS, 2024); e, segundo o Atlas Global de
CP (2020) o acesso aos medicamentos é considerado uma das barreiras para o
desenvolvimento do cuidado paliativo.

Classificagdo de Estratégia Primarios e Estratégias Secundarios, e suas taxas de
adesédo
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Tabela 4 - Frequéncia de Estratégia Primaria e Secundaria de 2019 a 2023, no Hospital de Apoio de

Brasilia
Estratégia Classificagdo Secundaria F enci F énda Relativa Taxa de Adesdo
Alterac3o na prascricio 717 91,0% 90,9%
Substituicio de medicamento por questdes logisticas/estoque 119 16,6% 99,2%
Adic3o de medicamento 109 15,2% 89,0%
Suspens3o de medicamento 105 146% 86,7%
Alterac3o na forma farmacéutica / via de administragio 101 141% 87,1%
Outras alteracdes na prescricio 82 11,4% 95,1%
Diminuic3o de dosagem (clinico) 47 6,6% 80,9%
Aumento de dosagem (clinico) 34 6,1% 90,9%
Alterac3o na posologia/horarios de administragdo 42 5,9% 97,6%
Substituicio de medicamento por questdes técnicas/clinicas 40 5,6% 87,5%
Alterac3o na concentragao/diluicdo 17 2,4% 100,0%
Alterac3o de diluente 3 0,4% 100,0%
Outras sinalizagdes/alertas 2 0,3% 100,0%
Ajusts de dose por fungdo renal 2 0,3% 50,0%
Orientac3o sobre administragdo/via 2 0,3% 50,0%
Alterac3o na prascricdo >> Aumento de dosagem (clinico) 1 0,13 100,0%
Informag3o sobre disponibilidade/logistica 1 0,1% 100,0%

Fonte: Elaborada pelos autores baseada nos dados coletados (2024)

A Tabela 4 apresenta a frequéncia das estratégias primarias e secundarias
adotadas durante o periodo estudado. Observa-se que a estratégia primaria mais
prevalente foi a “Alteragao na prescricao”, com 91% (n = 717) dos casos. Em segundo
lugar, aparece a “Sinalizagao informativa”, com uma prevaléncia de 3,8% (n = 30). Em
terceiro lugar, esta a estratégia de “Orientacbes na administracdo”, com uma
prevaléncia de 2,0% (n = 16). Seguidos de “Informagdo sobre dispensagdo” com
1,27% (n= 10), “Aconselhamento ao paciente” com 1,14% (n=9) e “Outras
intervenc¢des” com 0,76% (n=6).

A correlacéo entre Estratégias Primarias e Adesao também resultaram em chi-
quadrado (x* = 35,24) e p-valor (n= 0,0001) estatisticamente relevantes, porém, do
mesmo modo, ndo ha na literatura resultados semelhantes que permitam
comparagao. Ao analisar as taxas de adesdo (TA%) das classificagdes constata-se:
“‘Alteragdo na prescricdo” possui 91% como estratégia aderida, “Sinalizag&o
Informativa” 66,7%, “Outras Administragdes” 87,5%, “Informagdes sobre dispensacao”
90%, “Aconselhamento ao paciente” 88,9% e “Outras intervengdes” com 100%.

Como parametro comparativo, utiliza-se o estudo de Magedanz (2020) que
obteve “Alteragcado na prescricdo” com frequéncia de 30,9% e taxa de aceitagcado de
75,4%; a “Sinalizacdo Informativa” com 43,9% e taxa de aceitacdo de 98,3%,
“Orientacao de administracdo” com 9% e 97,6%, “Informacdes sobre dispensagao”
1,8% e 92,5%, “Aconselhamento ao paciente” com 75% e 92,5%; e “Outras
intervengdes” com 84,1% e 94%.

A classificagdo com menor adesdo, "Sinalizacdo Informativa", apresentou a
mais baixa taxa de aceitagéo, especialmente em PRMs cuja estratégia envolvia “Alerta
de interacéo medicamento-medicamento contraindicada” e "Outras
sinalizagdes/alertas". Esse achado ressalta a necessidade de estudos futuros para
uma melhor compreensio dos fatores associados.

Deve-se salientar que Magedanz (2020) relata que as sinalizagdes informativas
obtidas em seu estudo, e com alta taxa de aceitagdo, em sua maioria ndo necessitava
de modificagbes nas condutas assistenciais.

Nota-se ainda que este estudo apresentou um numero trés vezes maior no
numero de estratégias primarias de “Alteragdo de prescricdo” em comparagao ao
estudo de Magedanz (2020), cujas demandas foram voltadas a modificacdo nas
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condutas assistenciais, logo, com necessidade de discussdes técnicas com a equipe
meédica.

A Tabela 4 traz como estratégias secundarias mais prevalentes “Substituicdo
de medicamentos por questdes logisticas/estoque” (n= 119 e TA%= 99,2),
“‘Suspensao de medicamento” (n= 105 e TA%= 86,7) e “Adigdo de medicamento” (n=
109 e TA%= 88,9%). Os resultados mostram-se ligeiramente mais elevados quando
comparados ao estudo realizado por Magendaz (2020), cujas taxas para categorias
foram, respectivamente: 76,5%; 76,6% e 73,9%.

No estudo de Lima (2024), uma das intervengbes farmacéuticas mais
realizadas envolveram a exclusdo de medicamentos e a inclusdo de terapias
essenciais. Esses achados estao alinhados com os resultados obtidos, reforcando a
afirmacdo de que farmacéuticos paliativistas desempenham um papel crucial no
cuidado ao paciente, atuando diretamente no manejo e monitoramento dos sintomas.

Uma das responsabilidades do farmacéutico em cuidados paliativos é revisar o
regime medicamentoso do paciente e sugerir a descontinuagdo de medicamentos e
testes diagndsticos que nao estejam alinhados com os objetivos de cuidado (Naidu et
al., 2018). Antonio et al. (2019) destacam as principais classes de medicamentos
candidatas a desprescrigdo, incluindo os anti-hipertensivos (24,07%, citados 13
vezes), as estatinas (20,37%, citados 11 vezes) e os inibidores da bomba de protons
(11,11%, citados 6 vezes). Essas classes sao geralmente utilizadas para tratar
comorbidades crénicas, sendo fundamental avaliar o beneficio continuo de seu uso
em pacientes com expectativa de vida limitada. As ferramentas Critério STOPP,
Critério START, Diretriz de Desprescricdo OncPal e indice de Adequacio
Medicamentosa (IAM) ja sédo validadas e amplamente utilizadas na pratica clinica.
Essas ferramentas foram mencionadas nos artigos revisados sobre o tema,
destacando sua relevancia para otimizar o uso de medicamentos em diferentes
contextos clinicos (Naidu et al., 2018).

Por outro lado, ha a necessidade de “Adicdo de medicamento”, dado que
também foi encontrado por Deawjaroen et al., (2022) (n= 105, 34.0%), Ma et al., (2020)
(n=92, 27.5%) e Zhang et al., (2023) (n= 68, 29,7%).

A terapéutica paliativa busca promover uma sobrevivéncia pelo maior tempo
possivel com preservagao da qualidade de vida. Uma forma de garantir a qualidade
de vida do paciente € por meio do controle dos sintomas indesejaveis, dessa forma o
farmacéutico clinico atua na indicagdo de medicamentos para melhor manejo dos
sintomas (da Silva. et a, 2020). Ma, Z. et al., (2016) concluiram em seu estudo que
houve estabilizagdo da dor apds adicdo de analgésico. Houve também controle das
nauseas, vomitos e dispneia (Ma, Z. et al, 2016).

FZ 11

Prevaléncia de IFs “aderidas”, “ndo aderidas justificadas” e “ndo aderidas”

Tabela 5 - Frequéncia de IFs aderidas, ndo aderidas e ndo aderidas justificadas durante 2019 a 2023,
no Hospital de Apoio de Brasilia

UniClin Total Aderido N3o Aderido N3o Aderido Justificado
ALAA 599 90,15% 7,51% 2,34%
ALAC 189 89,42% 6,35% 4,23%

Fonte: Elaborada pelos autores baseada nos dados coletados (2024)

Durante o periodo analisado, constatou-se que 90,15% (Ala A) e 89,42% (Ala
C) das interven¢des farmacéuticas foram aderidas, enquanto 7,5% (Ala A) e 6,5% (Ala
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C) néo foram aderidas sem justificativa (classificadas como NA) e 2,3% (Ala A) e 4,2%
(Ala C) ndo foram aderidas, porém, apresentaram justificativa.

Esses resultados estdo em consonéncia com o estudo de Kramm; Bausewein
e Réemi (2023), que relatou uma taxa de aceitacdo de 87% para as intervengdes
realizadas por um farmacéutico especializado em cuidados paliativos, interpretando
esse percentual como um reflexo da integracdo do farmacéutico na equipe
interdisciplinar de cuidados paliativos. Semelhantemente, Lima (2024) analisou o perfil
de intervencgdes realizadas por farmacéuticos clinicos nessa area e identificou que
93% das intervencgdes propostas foram aceitas. Esses achados reforcam a relevancia
do papel do farmacéutico clinico no contexto dos cuidados paliativos.

Correlagédo entre problema primario e estratégia primaria

Tabela 6 - Correlagéo entre problemas primarios e estratégias de intervengao de 2019 a 2023, no
Hospital de Apoio de Brasilia

Problema Relacionado (Classificacdo Primaria) Estratégia de Intervengdo (Classificacdo Primaria) Frequéncia Absoluta Frequénda Relativa

Ades3o 1
Alterac3o na prescricdo 6 54,55%
Aconsslhamento 20 paciente 3 27,27%
Informac3o sobre dispensacio 2 18,18%
Administracdo 41
Alteracdo na prescricdo 24 58,54%
Orienta¢3o de administragio 8 19,51%
Outras intervengdes 4 9,76%
Sinalizacdo informativa 4 9,76%
Informac3o sobre dispensacio 1 2,44%
Dispensacdo 12
Alteracdo na prescricao 113 92,62%
Informag3o sobre dispensacio 6 4,92%
Outras intervencdes 2 1,64%
Orienta¢3o de administragio 1 0,82%
Qutros 10 100,00%
Sinzlizacdo informativa 7 70,00%
Alterac3o na prescricdo 3 30,00%
Prescricdo 585
Alteracdo na prescricao 566 96,75%
Sinzlizagdo informativa 11 1,88%
Orientac3o de administracdo 5 0,85%
Aconsslhamento 20 paciente 3 0,51%
Utilizagdo 19
Sinalizacdo informativa 8 42,11%
Alterac3o na prescricdo 5 26,32%
Aconselhamento 20 paciente 3 15,79%
Orientag¢3o de administrag3o 2 10,53%
Informac3o sobre dispensacio 1 5,26%

Fonte: Elaborada pelos autores baseada nos dados coletados (2024)

www.periodicoscapes.gov.br 1 6 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e181780


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Perfil de intervengdes farmacéuticas em um hospital especializado em Cuidados Paliativos

Na tabela analisada observou-se predominancia de PRMs relacionados a
“Prescrigao”, cuja principal estratégia de solucao foi a “Alteragao na Prescricdo” com
58,5% (n=570). As categorias “Dispensacao” e “Administragcado” também tiveram como
estratégia predominante a “Alteracdo na Prescricdo” com respectivamente 92,6%
(n=113) e 58,5% (n=24).

O teste estatistico realizado para verificar a relacdo entre os Problemas

Primarios e as Estratégias Primarias mostrou uma diferenga muito grande entre as
categorias que seria esperada se nao houvesse associagao. Isso € indicado pelo valor
de x* = 524,69, sugerindo uma forte ligagdo entre os tipos de problemas e as
intervencgdes. Além disso, o valor de p = 5,82x107%°, que € praticamente zero, indica
que a chance dessa relagao ser apenas fruto do acaso é quase inexistente. Por isso,
podemos rejeitar a hipotese de que néo existe associagdo com um nivel muito alto de
confianga.
Esses resultados indicam, estatisticamente, a existéncia de um padrao consistente na
identificacdo de problemas e na escolha das estratégias de resolugéo. Contudo, faltam
na literatura estudos comparativos avaliando possiveis cenarios para explicar os
resultados.

Atayee et al. (2018) analisaram os padrdes de intervencdo de farmacéuticos
paliativistas em uma equipe interconsultora. Os resultados indicaram que as
intervengdes, mais aceitas, estavam associadas a otimizacdo das terapias
medicamentosas e a orientacdo educativa. Por outro lado, as intervengdes mais
frequentemente implementadas envolveram ajustes nas prescricdes medicamentosas
e estratégias educativas direcionadas aos profissionais de saude (ATAYEE, et al;
2018).

Kramm; Bausewein e Rémi (2023) realizaram um estudo observacional ndo-
randomizado cujo objetivo era avaliar as caracteristicas de PRMs e RNMs antes e
depois da insercdo de um farmacéutico na equipe de Cuidados Paliativos. Na fase
controle foram identificados problemas relacionados a falta de indicagdo quanto a
prescricdo do medicamento, falta de via de administrag&o, entre outros. Enquanto, na
fase de intervencéo, foi possivel observar maiores PRMs relacionados a “Selecéo da
Dose” com um PRM secundario de “Sobredose.”. Os autores concluem que a
presenca constante do farmacéutico possibilita a identificacdo de PRMs, a realizagao
de uma IFs apropriada, e a sua resolugdo, evitando consequéncia negativas para o
paciente (KRUM, et al; 2023).

Em outra investigacao, Wilson et al. (2011) realizaram uma pesquisa sobre 0
impacto da atuagcdo de um farmacéutico paliativista e identificaram que desfechos
clinicos favoraveis eram significativamente mais frequentes quando as
recomendacgdes farmacéuticas eram seguidas (86,4% de adesdo, contra 25% na
auséncia de adesao). Esta variavel revelou-se um forte preditor para a probabilidade
de obtencao de um desfecho clinico desejavel. No entanto, o estudo nao foi capaz de
identificar os fatores especificos que influenciavam a aceitacdo ou nao das
intervengdes farmacéuticas.

Com base na comparacao entre os dados analisados na literatura cientifica e
na tabela de dados da DIASF, é possivel inferir que, no hospital em questado, a
presenga de farmacéuticos clinicos com padrdes consistentes na identificagdo de
problemas e na escolha de estratégias para a resolu¢cao de PRMs é eficaz na garantia
da seguranga do paciente, prevenindo a ocorréncia de eventos adversos associados
ao tratamento. Além disso, a colaboragao e aceitagao desses profissionais na equipe
multidisciplinar podem atuar como fatores preditores para um bom desfecho clinico.
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Limitagcbes

Este estudo contou com certas limitacbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. O primeiro deles sdo as diferentes classificagbes
identificadas em estudos acerca de intervencdes farmacéuticas, observando-se ainda
a tendéncia a criacado de classificagdes proprias ao invés do uso de pré-existentes,
ocasionando em uma dificuldade de comparacao entre estudos; limitagdo também
relatada no estudo de Navarro (2020).

Além disso, o banco de dados da DIASF também apresenta fragilidades, uma
vez que a auséncia de um protocolo padronizado resulta em um sistema de
classificagao de carater subjetivo e sem validagao formal. Essa caracteristica pode
impactar a consisténcia e a confiabilidade dos dados registrados.

Um exemplo dessa limitagdo é a presenga da categoria “outros” no banco de
dados, que apresentou uma alta frequéncia de registros. Essa classificacdo ampla e
inespecifica dificulta uma analise objetiva dos dados, comprometendo a identificagcao
de possiveis padroes ou achados relevantes que poderiam enriquecer os resultados.

De maneira semelhante, durante a analise estatistica, as categorias de
"problemas" e "estratégias secundarias" revelaram-se excessivamente detalhadas, o
que resultou em uma fragmentagédo excessiva dos dados. Essa abordagem levou a
geracéo de multiplos resultados sem significancia estatistica, dificultando a obtencéo
de conclusdes robustas e generalizaveis.

4. Conclusao

Este estudo apresenta os tipos de PRMs identificados em um hospital
especializado em cuidados paliativos, bem como as intervengdes realizadas pelos
farmacéuticos. Os dados analisados confirmam as evidéncias encontradas na
literatura sobre a relevancia das intervengdes farmacéuticas e o papel do farmacéutico
na equipe de Cuidados Paliativos.

Os problemas primarios mais frequentes foram relacionados a “Prescri¢cao”,
enquanto entre os problemas secundarios destacaram-se “Outros problemas de
prescricao” e “Necessidade de medicamento adicional”. A estratégia primaria mais
adotada incluiu a “Alteragcao na prescricdo”, com destaque para a “Suspensio de
medicamento” e a “Adigdo de medicamento” como estratégias secundarias
predominantes. A taxa de aceitagao das intervencgdes realizadas foi em média de 90%.

As conclusdes do estudo reforgam a importancia do servico farmacéutico na
equipe  multidisciplinar de  cuidados paliativos. O  acompanhamento
farmacoterapéutico € essencial para reduzir PRMs e promover a seguranga do
paciente.

Como perspectiva para pesquisas futuras no ambito dos cuidados paliativos,
destaca-se a necessidade de desenvolver indicadores individualizados para monitorar
os sintomas dos pacientes antes e apos as intervencbdes farmacéuticas. Essa
abordagem pode proporcionar resultados mais claros e mensuraveis sobre a
contribuicdo do farmacéutico clinico na equipe interdisciplinar de cuidados paliativos,
fortalecendo a evidéncia sobre seu papel na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes.

www.periodicoscapes.gov.br 1 8 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e181780


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Perfil de intervengdes farmacéuticas em um hospital especializado em Cuidados Paliativos

Referéncias

AMARAL, M. F. Z. J. et al. Intervencéo farmacéutica no processo de cuidado
farmacéutico: Uma revisdo. Revista Eletrénica de Farmacia, Goias, v. 1, p. 60-66,
2008.

ANCHIETA, G. D. S.; PAIVA, M. B. V.; AZEVEDO, T. B.; COSTA, H. M;;
GONCALVES, I. M. O uso de Morfina no manejo da dor em pacientes com Cancer
de Pulm&o submetidos a tratamento paliativo: uma revisado integrativa. Brazilian
Journal of Health Review, v. 6, n. 2, p. 8314-8324, 2023.

ANDRADE J. V; CRISTINA, J. Avancos e desafios da politica nacional de cuidados
paliativos no Brasil. Revista de Medicina, v. 103, n. 3, 16 jul. 2024.

ANTONIO, A. P.D. N., DA SILVA, M. B. F. C., & DE SOUZA, M. F. R.
Desprescrevendo em cuidados paliativos oncoldgicos: uma revisao integrativa. Rev
Bras Farm Hosp Serv Saude. Abr-Jun 2019;

ASSOCIACAO NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS (ANCP). Manual de
Cuidados Paliativos. S&o Paulo: Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP),
2021. p. 204-207.

ATAYEE, R. S.; SAM, A. M.; EDMONDS, K. P. Patterns of Palliative Care
Pharmacist Interventions and Outcomes as Part of Inpatient Palliative Care Consult
Service. Journal of Palliative Medicine, v. 21, n. 12, p. 1761-1767, 2018.

BAGGIO, S. O.. Perfil Clinico e Caracterizagdo do Uso de Medicamentos em
Cuidados Paliativos. Orientador: Dra. Denise Bueno. 2017. Dissertagao (Mestrado
em Assisténcia Farmacéutica) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, [S. L],
2017.

BASTOS, Barbara Rafaela et al . Perfil sociodemografico dos pacientes em cuidados
paliativos em um hospital de referéncia em oncologia do estado do Para, Brasil. Rev
Pan-Amaz Saude, Ananindeua, v.9,n. 2, p. 31-36, jun. 2018 .

CASTRO, F. E. et al. Classificagdo das intervengdes farmacéuticas realizadas em
uma unidade de terapia intensiva adulta de um hospital publico da regi&o norte do
Brasil. Brazilian Journal of Health Review, v. 6, n. 5, p. 25532-25543, 20 out. 2023.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Resoluggo n°® N° 585, de 29 de agosto de
2013. Regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico e da outras providéncias.
[S. L], 29 ago. 2013.

CORREIA, W.; TESTON, A. P. M. Aspectos relacionados a polifarmacia em idosos:
um estudo de revis&o/Aspects related to polypharmacy in the elderly: a review study.
Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 11, p. 93454-93469, 1 dez. 2020.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Resoluggo n°® N° 586, de 29 de agosto de
2013. Regula a prescricdo farmacéutica e da outras providéncias. [S. |.], 29 ago.
2013.

www.periodicoscapes.gov.br 1 9 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e181780


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Perfil de intervengdes farmacéuticas em um hospital especializado em Cuidados Paliativos

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA (Brasil). Servigos farmacéuticos diretamente
destinados ao paciente, a familia e a comunidade: contextualizag&o e arcabougo
conceitual. 1. ed. Brasilia: [s. n.], 2016. 200 p. ISBN 978-85-89924-20-7.

CARDINAL, L; FERNANDES, C. Intervencao farmacéutica no processo da validagao
da prescricdo médica. Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv. Saude, Sao Paulo, v. 5, n. 2, p.
14-19, 20 out. 2013.

CHAVES, L. A,, et al. Desabastecimento, uma questao de saude publica global:
sobram problemas, faltam medicamentos. Covid-19: desafios para a organizagao e
repercussdes nos sistemas e servigos de saude [online]. Rio de Janeiro:
Observatorio Covid-19 Fiocruz, Editora Fiocruz, pp. 103-115, 2022

DEAWJAROEN, K.; SILLABUTRA, J.; POOLSUP, N.; STEWART, D;
SUKSOMBOON, N. Characteristics of drug-related problems and pharmacist’'s
interventions in hospitalized patients in Thailand: a prospective observational study.
Scientific Reports, v. 12, n. 1, 2022.

D’ALESSANDRO, M. P. S. et al. Manual de cuidados paliativos (M. P. S.
D’Alessandro, Ed.). Sado Paulo: Biblioteca Dr. Fadlo Haidar, 2023. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-
manuais/2023/manual-de-cuidados-paliativos-2a-edicao/view>. Acessa do em: 15 de
dezembro de 2024.

Declaracao de Montreal (2010). Disponivel em: http://www.iasp-
pain.org/Advocacy/Content.aspx?ltemNumber=1821&navitemNumber=582

Declaragao Universal dos Direitos Humanos (1948). UNIC - Rio/005 - Agosto, 2009.
Disponivel em: http://www.dudh.org.br/wp-content/uploads/2014/12/dudh.pdf

FERREIRA, W. P.; PINTO, T. S. A Competéncia Do Farmacéutico Na Equipe
Multidisciplinar Do Sistema De Saude Publica No Brasil: Revisdo De Literatura.
Revista Foco, v. 17, n. 11, p. e6793, 7 nov. 2024.

FERRARI, L. M.; LIMBERGER, J. B. Medicamentos na pratica clinica de pacientes
oncologicos em cuidados paliativos. Disciplinarum Scientia - Ciéncias da Saude, v.
22,n.1, p. 315-332, 2021.

KRUMM, L.; BAUSEWEIN, C.; REMI, C. Drug Therapy Safety in Palliative Care—
Pharmaceutical Analysis of Medication Processes in Palliative Care. Pharmacy, v.
11, n. 5, p. 160-160, 7 out. 2023.

LIMA, V. M. DE. Acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes oncologicos em
cuidados paliativos: estratégias para promover seguranga e controle de sintomas na
internagéo hospitalar. Trabalho de Conclusdo de Residéncia. Curso: Residéncia
Multiprofissional em Oncologia . Instituto Nacional de Céancer. Rio de Janeiro, 14 p,
2024

www.periodicoscapes.gov.br 2 O Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e181780


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2023/manual-de-cuidados-paliativos-2a-edicao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2023/manual-de-cuidados-paliativos-2a-edicao/view
http://www.dudh.org.br/wp-content/uploads/2014/12/dudh.pdf

Perfil de intervengdes farmacéuticas em um hospital especializado em Cuidados Paliativos

MA, J. D.; TRAN, V.; CHAN, C.; MITCHELL, W. M.; ATAYEE, R. S. Retrospective
analysis of pharmacist interventions in an ambulatory palliative care practice. Journal
of Oncology Pharmacy Practice, v. 22, n. 6, p. 757-765, 2016.

MAGEDANZ, L. Implantagdo Do Servigo De Farmacia Clinica Em Hospitais Publicos
Do Distrito Federal. 2020. 112 p. Dissertagao (Mestrado). Curso: Programa de Pos-

Graduagao em Ciéncias e Tecnologias da Saude. Universidade de Brasilia. BRASIL
Brasilia.

MAIOLI, N. A.; SANTOS, H. C. B. Interven¢des Farmacéuticas E Sua Importancia Na
Seguranga Do Paciente Hospitalizado. Colloquium Vitae, v. 10, n. 1984-6436, p. 35—
40, 2018.

Ministério da Saude (MS). PORTARIA GM/MS N° 3.681, DE 7 DE MAIO DE 2024.
Institui a Politica Nacional de Cuidados Paliativos - PNCP no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS, por meio da alteracdo da Portaria de Consolidacdo GM/MS
n° 2, de 28 de setembro de 2017. Brasil. 2024. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3681_22_ 05_2024.html>.
Acessado em 15 de dezembro de 2024.

NAVARRO, M. Sistemas de classificagcao de interveng¢des farmacéuticas em
ambiente hospitalar: reviséo integrativa e proposta de modelo. 2020. 44 p.
Dissertacao (Graduagao). Curso: Farmacia-Bioquimica. Universidade de Sao Paulo.
S&o Paulo.

NAIDU, D.; JONES, K.; KANYER, D.; HAUSDORFF, J. Palliative care pharmacist
interventions in a community hospital. American Journal of Health-System Pharmacy,
v.75,n.13, p. 933-936, 2018.

NASCIMENTO, R. C. R. M. et al. Polypharmacy: a challenge for the primary health
care of the Brazilian Unified Health System. Revista de Saude Publica, v. 51, n.2, 22
set. 2017.

OMS - Organizagdo Mundial da Saude. Global Atlas of Palliative Care: Global Atlas
of Palliative Care at the End of Life Disponivel. Londres, 2020. 119 p. Disponivel em:
<https://www.palliativecare.in/wp-content/uploads/2020/10/Global-Atlas-2nd-Edition-
2020.pdf>. Acesso em: 07 dez. 2024.

PEREIRA, E. A. L., & REYS, K. Z. (2021). Conceitos e principios. In: R. K. Castilho,
V. C. S. Silva & C S. Pinto (Orgs.), Manual de Cuidados Paliativos da Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (32 ed., pp. 3-6). Academia Nacional de Cuidados
Paliativos.

RIBEIRO, V. F. et al. Realizagao de intervengdes farmacéuticas por meio de uma
experiéncia em farmacia clinica. Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e
Servigos de Saude, v. 6, n. 4, 2015.

ROCHA, M. A. N. et al. Importancia do farmacéutico clinico na equipe multidisciplinar
no cuidado paliativo. Editora Realize, n. 23180854, 2020.

www.periodicoscapes.gov.br 2 1 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e181780


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3681_22_05_2024.html
https://www.palliativecare.in/wp-content/uploads/2020/10/Global-Atlas-2nd-Edition-2020.pdf
https://www.palliativecare.in/wp-content/uploads/2020/10/Global-Atlas-2nd-Edition-2020.pdf

Perfil de intervengdes farmacéuticas em um hospital especializado em Cuidados Paliativos

SILVA, V. S. C. Perfil Dos Pacientes Em Cuidados Paliativos Internados Em
Enfermaria De Geriatria. 2018. 48 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Especialista)
—Hospital do Servidor Publico Municipal. Sdo Paulo.

SOARES, A. A. R. S.; DURAO, P. Da venda cogente de medicamentos pelos
agentes privados ao Sistema Unico de Saude (SUS). Revista Eletronica da
Procuradoria Geral do Estado do Rio de Janeiro - PGE-RJ, Rio de Janeiro, v. 3 n. 1,
jan./abr. 2020.

SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA COMUNITARIA (SEFAC) (Espanha).
Comité de Consenso Giaf-Ugr,. Tercer Consenso de Granada sobre Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a la
Medicacion (RNM). Ars Pharm, Espanha, v. 48, ed. 1, p. 5-17, 2007.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. Posicionamento da
SBGG acerca de cuidados paliativos e utilizacdo de morfina em pessoas idosas,
2024. https://sbgg.org.br/wp-
content/uploads/2024/06/1718734511_Posicionamento_da_SBGG_acerca_de_cuida
dos_paliativos_e_utilizao_de_morfina_em_pessoas_idosas.pdf acessado em 25 de
novembro de 2024.

VIANA, S. S. C: ARANTES, T.; RIBEIRO, S. C. C. Intervencdes do farmacéutico
clinico em uma Unidade de Cuidados Intermediarios com foco no paciente idoso.
Einstein (S&o Paulo), v. 15, p. 283-288, 2017.

WILSON, S.; WAHLER, R.; BROWN, J.; DOLORESCO, F.; MONTE, S. V. Impact of
Pharmacist Intervention on Clinical Outcomes in the Palliative Care Setting.
American Journal of Hospice and Palliative Medicine®, v. 28, n. 5, p. 316-320, 2010.

www.periodicoscapes.gov.br 2 2 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e181780


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0
https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2024/06/1718734511_Posicionamento_da_SBGG_acerca_de_cuidados_paliativos_e_utilizao_de_morfina_em_pessoas_idosas.pdf
https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2024/06/1718734511_Posicionamento_da_SBGG_acerca_de_cuidados_paliativos_e_utilizao_de_morfina_em_pessoas_idosas.pdf
https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2024/06/1718734511_Posicionamento_da_SBGG_acerca_de_cuidados_paliativos_e_utilizao_de_morfina_em_pessoas_idosas.pdf

