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RESUMEN’

Es conocido que la morbidad y la mortalidad
relacionada con los medicamentos constituyen
un gran problema sanitario. El objetivo de este
trabajo fue detectar los Problemas
Relacionados con los Medicamentos (PRM) en
los pacientes ambulatorios del Hospital Infanta
Margarita en Cabra — Cérdoba (Espaina) y
desarrollar instrumentos para el registro de los
datos de los pacientes ambulatorios utilizando
la Metodologia Dader para el seguimiento
farmacoterapéutico. Catorce pacientes con
Hepatitis B, Hepatitis C, Fibrosis Quistica y
Sindrome de la Inmunodeficiéncia Humana
(SIDA) fueron incluidos en el estudio. Un total
de 34 PRM fueron detectados (2,4 PRM por
paciente). 14 PRM fueron relacionados con la
seguridad, 13 con la efectividad y 7 con la
necesidad. Ademas, 8 de los PRM de seguridad
encontrados fueron debidos a reacciones
adversas de la terapia combinada con Interferon
Pegilado y Ribavirina contra la infeccion del
virus de la Hepatitis C. Al compararse el numero
de PRM encontrados con relacion a cada
patologia, se observé una mayor relacién en los
pacientes con hepatitis C (3,3 PRM/paciente) y
la menor relacion en los pacientes con fibrosis
quistica (1 PRM/paciente).
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ABSTRACT'

It is known that drug-related morbidity and
mortality constitute a large sanitary problem.
The aim of the present study was to detect
pharmacotherapy failures (PTF) in outpatients
of the Infanta Margarita Hospital in Cabra —
Cordoba (Spain) and develop instruments to
register the information about the outpatients
utilizing the Dader Program for the
Implementation of Drug Therapy Follow Up.
Fourteen patients with Hepatitis B, Hepatitis C,
Cystic Fibrosis and AIDS were enrolled. A total
of 34 PTF were detected (2,4 PTF per patient).
Moreover, 14 PTF were related with drug
safety, 13 with effectiveness, and 7 with
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inappropriate indication. And 8 of the DRP
related with safety were caused by adverse
reactions of the threatment of Hepatitis C with
Interferon Pegilado and Ribavirina. Compairing
the number of PTF with the patology, the
greatest ratio was found in patients with
Hepatitis C (3,3 PTF/patient) and the smallest
ratio for the patients with cistic fibrosis (1
PTF/patient).

Keywords: ambulatory patients. Computational
tools. Dader Method, Pharmacotherapy follow-

up

(Espanol)
INTRODUCCION

El seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes
externos es un instrumento util para mejorar la
efectividad del tratamiento, prevenir posibles
complicaciones de las patologias y evitar, de esta
forma, ingresos innecesarios que disminuyen la
calidad de vida del paciente y generan gastos
extras para el sistema de salud. Es importante
racionalizar los recursos en salud para asegurar el
acceso al servicio a los pacientes que realmente
necesiten'?.

El ingreso de pacientes disminuyd en el 18,3% y las
visitas de los pacientes externos aumentaron el
34,4% desde el afio 1979 hasta el 1989 en Estados
Unidos®. Muchos farmacéuticos aprovecharon la
oportunidad creada por el aumento del servicio de
consultas ambulatorio. Existen muchos trabajos que
documentan el efecto positivo de los servicios
farmacéuticos a los pacientes ambulatorios y que
justifican la continuidad de este servicio*®.

La provisién de la atencion farmacéutica es un
concepto adaptable a las necesidades especificas
de cada paciente y del sitio donde esta ubicado.
Los médicos y farmacéuticos tienen
responsabilidades complementarias y de apoyo
para lograr el objetivo de wun tratamiento
medicamentoso Optimo para cada pacientem. La
practica de la atencion farmacéutica en el ambiente
hospitalario con relacion a pacientes ambulatorios
esta evolucionando. La realizacién de investigacion
sobre la efectividad de tal servicio farmacéutico
ofrecido, mejorando los resultados en los pacientes,
previniendo complicaciones y reduciendo costes, es
fundamental para la expansién e instauracion de la
atencion farmacéutica'”.

Para facilitar la practica de la atencion
farmacéutica, el farmacéutico puede utilizar
recursos informaticos en el ambito hospitalario.
Esta es una herramienta util para dinamizar el
proceso y facilitar el acceso a los datos obtenidos a
través de la entrevista, de la historia clinica y del
médico responsable del paciente.

Poniendo la informatica en uso practico, algunos
autores utilizaron sistemas automatizados de
monitorizaciéon de la farmacoterapia en servicios

ambulatorios y en farmacias comunitarias vy
concluyeron que estos sistemas disminuyeron el
tiempo de recogida de datos clinicos e hizo posible
acceder a los datos relativos a la terapia como un
todo'?"3.

La informatizacion de los servicios farmacéuticos
permite mantener una amplia base de datos con la
informacion de sus pacientes facilmente
recuperable — informacion esta que, utilizada
o6ptimamente, mejora los cuidados de los pacientes.
Un protocolo de seguimiento informatico permite
que el farmacéutico conozca rapidamente el estado
de la enfermedad del paciente. La flexibilidad de los
sistemas informatizados y software ofrece
oportunidades para que los farmacéuticos afecten
positivamente a los pacientes 'y, como
consecuencia, el servicio de salud como un todo'.

Con el objetivo de evaluar la necesidad, efectividad
y seguridad de los medicamentos en los pacientes
ambulatorios atendidos por la farmacia del hospital
y considerando que, segun la Ley del Medicamento,
numero 25/1990, las especialidades farmacéuticas
dispensadas exclusivamente en la farmacia
hospitalaria requieren una particular vigilancia,
supervision y control'*'®, . Estos son medicamentos
que, entre otros factores, presentan frecuentes
reacciones adversas (como el tratamiento para la
infeccion por el virus de la Hepatitis C), estan
inseridos en un régimen medicamentoso complejo
(como el tratamiento multisistémico de la fibrosis
quistica) o el nivel de cumplimiento debe ser
monitorizado regularmente (como el tratamiento
para la infeccion por el VIH).

Considerando las ventajas de la farmaco-
informatica, se hizo el planteamiento de un trabajo
de investigacion para la deteccibn de PRM
utilizando el Método Déader para el seguimiento
farmacoterapéutico en el Hospital Infanta Margarita
de Cabra (Cérdoba) utilizando un banco de datos
elaborada considerando las particularidades de un
servicio de farmacia hospitalario.

METODOS

El presente estudio se ha desarrollado en el
Hospital Infanta Margarita de Cabra (Cérdoba)
durante el mes de agosto de 2002. Es un estudio
observacional transversal. La poblacion
corresponde a pacientes que reciben medicacion
para el tratamiento de infeccion por HIV/SIDA,
fibrosis quistica, fisura anal, trombocitemia,
hepatitis B y hepatitis C durante o periodo del
estudio. Los pacientes fueron citados para la
entrevista con el farmacéutico investigador. Para
cada paciente se obtuvieron datos demogréficos,
clinicos y farmacoldgicos que se anotaban en una
hoja de recogida de datos, disefiada con base en la
hoja de la entrevista del Método Dader de
seguimiento farmacoterapéutico. En algunos casos
fueron consultadas las historias clinicas de los
pacientes. Luego fueron elaborados los “Estados de
Situacién” para cada paciente y planteadas las
sospechas de PRM. Se utilizé la clasificacion de
PRM segun el Segundo Consenso de Granada'®.

- www.farmacaecom K0t



Bicas Rocha K. Campos Vieira N. Calleja MA, Faus MJ. Deteccion de problemas relacionados con los medicamentos
en pacientes ambulatorios y desarrollo de instrumentos para el seguimiento farmacoterapéutico. Seguim Farmacoter

2003; 1(2): 49-57.

Hospital Infanta Margarita
Cabra. Cordoba.
Servicio de Farmacacia

DATOS GENERALES
| ENTREVISTA DADER

| ESTADO DE SITUACION

FARMACEUTICA

Seguimiento Farmacoterapéutico

Pacientes Ambulatorio

J EVALUACION DE PRM E INTERVENCION

Figura 1. Menu de control
Figura 1. Menu de Controle

Fue desarrollada una base de datos utilizando el
Microsoft Access® 2002 para registrar y almacenar
la informacion de los pacientes ambulatorios. Esta
base de datos fue construida considerando todos
los aspectos del Programa Dader para el
seguimiento farmacoterapéutico. En la parte
dedicada a la entrevista hay informacion sobre los
datos demograficos de los pacientes, los problemas
de salud, la bolsa de medicamentos y el repaso.
Ademas, se afadieron datos de dispensacion de
los medicamentos en la farmacia del hospital.
También contiene una pantalla para el estado de
situacion y otra para evaluacion y registro de los
PRM detectados e intervenciones farmacéuticas
realizadas (Figuras 1y 2).

RESULTADOS

Fueron incluidos en el estudio 14 pacientes y
realizada una entrevista con cada uno de los
pacientes ambulatorios del Hospital Infanta
Margarita de Cabra (Cérdoba). De estos, 8 eran del
sexo masculino y 6 del sexo femenino. La edad
promedio fue 36,3 afios con una desviacion
estandar de 14,5 anos. Las edades estaban
comprendidas entre 9 y 55 afos.

Se estudiaron 54 problemas de salud y 80
medicamentos relacionados. Se detectaron un total
34 PRM, en promedio 2,4 PRM por paciente. Del
total, 2 pacientes no presentaron ningin PRM. De
los 14 pacientes, 7 estaban polimedicados
(intervalo de 5 a 13 medicamentos).

Los PRM identificados en la primera entrevista con
los pacientes ambulatorios del Hospital Infanta
Margarita de Cabra se distribuyeron de la siguiente
manera (tabla 1):

El nimero de PRM encontrados en relacion al
diagnostico principal de los pacientes esta ilustrado
en la Tabla 2.

Tabla 1. Distribucion de los PRM

identificados por categoria y tipo
Necesidad | 7

PRM -1 5

PRM - 2 2
Efectividad [ 13

PRM - 3 2

PRM - 4 11
Seguridad [ 14

PRM - 5 13

PRM - 6 1

DISCUSION

El trabajo de deteccion de PRM realizado con los
pacientes ambulatorios del Hospital Infanta
Margarita de Cabra (Coérdoba) confirma la
flexibilidad del Método Dader para ser aplicado en
entornos diferentes a la farmacia comunitaria y a
pacientes con distintos grados de complejidad.

Tabla 2. Numero de PRM encontrados en relacion al
diagnéstico principal

Diagnéstico Numero de Numero PRM/
Principal Pacientes de PRM [ Paciente
Fibrosis quistica 3 3 1
Fisura anal 2 6 3
Hepatitis B 3 8 2,7
Hepatitis C 3 10 3,3
Trombocitenia 1 2 2
VIH/SIDA 2 5 25
Total 14 34

El ambito de la farmacia ambulatoria es bastante
similar al de la farmacia comunitaria, con la
diferencia de que el farmacéutico tiene facil acceso
a las historias clinicas de los pacientes y al médico
especialista responsable. Es posible que el
farmacéutico participe, como parte del equipo
multidisciplinario, en el desarrollo y implementacion
de planes clinicos y protocolos de tratamiento de
patologias, principalmente aquellas cuyas dosis y
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limitaciones de uso frecuentemente asociados a los
eventos adversos, incluyendo errores de
medicacion. El farmacéutico también puede
participar de las sesiones clinicas para discutir los
casos clinicos especificos de cada paciente.

Es fundamental que el farmacéutico consulte la
historia clinica del paciente antes de la realizacién
de la entrevista para obtener el perfil del paciente
ambulatorio y su historia farmacoterapéutica.
También es esencial que registre sus estrategias
para resolver los PRM, cuales fueron Ilas
intervenciones hechas y si los problemas de salud
fueron resueltos, asi como descrito por el Método
Dader para el seguimiento farmacoterapéutico.

Tras el desarrollo del banco de datos, los pacientes
fueron citados para la entrevista para la elaboracion
del estado de situacion con el objetivo de detectar
los problemas relacionados con los medicamentos,
manifestados o no. El farmacéutico debe ser
flexible y adaptarse a las variables especificas de
cada paciente, siendo capaz de identificar un
problema de salud a partir de lo que el paciente
transmite como su percepcion de la enfermedad o
los sintomas que afectan directamente su calidad
de vida. El farmacéutico y el paciente deben
trabajar juntos para conseguir los objetivos17.

La informatizaciéon de estos datos ahorra el tiempo
pues el farmacéutico puede acceder a ellas
facilmente y de forma 4&gil. Es posible crear
automaticamente informes para comparar los
parametros de los pacientes, los PRM detectados,
las intervenciones hechas etc. Entretanto, la
privacidad y confidencialidad de los pacientes debe
ser protegida resguardando el acceso a estas
fuentes de informacion, incluyendo los bancos de
datos informatizados y sus copias de seguridad.

Las caracteristicas de los pacientes estudiados
estan en conformidad con las expectativas, los
pacientes entrevistados eran jovenes y el 50%
estaban polimedicados (mas de 5 medicamentos).
No hubo diferencia significativa en el numero de
PRM identificados en relacién al género. En este
trabajo, no fue posible establecer una relacién entre
la edad y el numero de PRM pues la edad de la
mayoria de los pacientes estaba comprendida en el
intervalo de 30 a 50 afios.

La distribucion de PRM por categoria demuestra
que los problemas de la farmacoterapia estan
relacionados, mayoritariamente con la seguridad,
luego con la efectividad y finalmente con Ia
necesidad.

El tipo més frecuente de PRM fue el PRM 5. Ocho
de los PRM 5 encontrados fueron debidos a
reacciones adversas de la terapia combinada con
Interferon Pegilado y Ribavirina contra la infeccion
del virus de la Hepatitis C. Tres pacientes fueron
tratados con esta terapia. Las reacciones, intensas
solamente en las primeras semanas del
tratamiento, persistieron a lo largo del tiempo y
afectaban negativamente la calidad de vida de los
pacientes'®.

En cuanto a la efectividad, la mayoria de los PRM
estuvieron relacionados con la cantidad o pauta de
los medicamentos, o sea, eran PRM 4. Los PRM de
efectividad, que en los demas estudios utilizando la
Metodologia Dader casi siempre son los mas
frecuentes, en este trabajo no lo fueron. Quizas sea
porque el grupo de pacientes estudiados es
seguido por el médico especialista de forma estricta
y el resultado del tratamiento es constantemente
evaluado. Un punto muy importante a considerar es
que muchos PRM de efectividad no pudieron ser
confirmados porque no hubo acceso, en algunos
casos, a parametros clinicos, como la tensién
arterial, y datos analiticos, como el nivel de glucosa.

Los PRM de necesidad representaron la menor
cantidad de PRM detectados en este estudio.
También por la misma razén de los PRM
efectividad, estos pacientes son seguidos
estrechamente por sus médicos especialistas y, por
lo tanto, presentan menos problemas con relacion a
la necesidad de medicamentos.

Al compararse el nimero de PRM encontrados en
relacion a cada patologia, se observd una mayor
relacion en los pacientes con hepatitis C (3,3
PRM/paciente) y fisura anal (3 PRM/paciente). Los
pacientes con fisura anal tuvieron PRM
relacionados con la necesidad y efectividad de los
medicamentos. Son pacientes que no son seguidos
tan a menudo como los deméas pacientes
ambulatorios. Quizés esta sea la explicacion para el
alto numero de PRM detectados en estos pacientes
y también del hecho de los PRM estar relacionados
con la necesidad y efectividad. Y en los pacientes
con hepatitis C, como ya se ha descrito, fueron
encontrados muchos PRM de seguridad
relacionados con la terapia con Ribavirina y
Interferon Peguilado Alfa 2B.

La menor relacion PRM/paciente fue encontrada en
los pacientes con fibrosis quistica (1
PRM/paciente). A pesar de ser una patologia
multisistémica y que el numero de medicamentos
utilizados por cada paciente elevado (un promedio
de 11 medicamentos/paciente), pocos PRM fueron
identificados. Los pacientes con fibrosis quistica, o
sus cuidadores, conocian bastante sus
medicamentos y patologia y tenia los sintomas de
la enfermedad bien controlados.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran
el sesgo de lenguaje y de aprendizaje. También el
contacto Unico con el paciente imposibilitd que
muchos PRM fueran confirmados y que los
informes elaborados fueran entregados. También
estuvieron presentes los sesgos inherentes a la
entrevista: deseabilidad social y memoria.

Al comparar los resultados con los demas trabajos
utilizando el Método Dader para el seguimiento
farmacoterapéutico19’2°, la principal observacion es
que en el trabajo con pacientes ambulatorios se
detectaron mas problemas relacionados con la
seguridad (especialmente el PRM 5), que con la
efectividad.
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Una gran ventaja de los farmacéuticos hospitalarios
es que pueden crear mecanismos para monitorizar
el nivel de cumplimiento de los medicamentos
dispensados en el Servicio de Farmacia. Los
métodos indirectos, como la entrevista, el recuento
de comprimidos y la monitorizacion de resultados
en los pacientes, son los mas comunes y sencillos
para determinar el nivel de cumplimiento y pueden
ser utilizados en el ambiente de la farmacia del
hospital sin la necesidad de utilizaciéon de
mecanismos caros y complej0321’22.

El incumplimiento del tratamiento farmacolégico fue
una causa de PRM identificada con frecuencia en
este estudio. Como ejemplo, se relacioné como
causa del PRM el incumplimiento del tratamiento
con antirretrovirales y antibioticos utilizados para la
profilaxis de las infecciones oportunistas y de los
tratamiento para  hipotiroidismo, hipertension
arterial, terapia de reposicién hormonal y proteccion
gastrica.

CONCLUSION

Esta experiencia ha permitido reconocer que el
Método Dader es aplicable a un ambito distinto al
de la oficina de farmacia y que el farmacéutico, al
realizar el seguimiento farmacoterapéutico, podra
actuar junto al equipo de salud para resolver los
PRM detectados obteniendo los mejores resultados
de la farmacoterapia en los pacientes ambulatorio.

(Portugués)*

RESUMO

A morbidade e a mortalidade relacionadas
com os medicamentos constituem um grande
problema sanitario. O objetivo deste trabalho
foi detectar os problemas relacionados com
os medicamentos (PRM) em pacientes
ambulatoriais do Hospital Infanta Margarita
em Cabra — Cérdoba (Espanha) e desenvolver
instrumentos para o registro dos dados dos
pacientes ambulatoriais utilizando a Método
Dader para o acompanhamento
farmacoterapéutico. Quatorze pacientes com
hepatite B, hepatite C, fibrose cistica e
sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) foram incluidos no estudo. Um total
de 34 PRM foram detectados (2,4 PRM por
paciente), 14 PRM estavam relacionados com
a seguranca, 13 com a efetividade e 7 com a
necessidade. Além disso, 8 dos PRM de
seguranca encontrados foram reacgOes

¥ Karime BICAS ROCHA. Graduada em Farmdcia.
Universidade de Brasilia (Brasil).

Nashira CAMPOS VIEIRA. Graduada em Farmacia.
Universidade de Brasilia (Brasil).

Miguel Angel CALLEJA. Doutor em Farmacia. Farmacéutico
Hospitalar. Hospital Reina Sofia. Cérdoba (Espanha).

Maria José FAUS. Doutora em Farmacia. Professora Titular
de Bioquimica e Biologia Molecular. Universidade de
Granada (Espanha).

adversas da terapia combinada com
Interferon Peguilado e Ribavirina contra a
infeccao do virus da hepatite C. Comparando-
se o namero de PRM encontrados com
relacao a cada patologia, observou-se uma
maior relagao nos pacientes com hepatite C
(3,3 PRM por paciente) e uma menor relacao
nos pacientes com fibrose cistica (1 PRM por
paciente).

Palavras chave: graduacao, estagio,
estudantes de farmacia
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I NTRODUGAO

O acompanhamento farmacoterapéutico aos
pacientes ambulatoriais € um instrumento Util para
melhorar a efetividade do tratamento, prevenir
possiveis complicagbes das patologias e evitar,
desta forma, internacdes desnecessarias que
diminuem a qualidade de vida do paciente e gera
gastos extras para o sistema de salde. E
importante racionalizar os recursos em salde para
assegurar O acesso ao Servigo aos pacientes que
realmente necessitem*?,

O numero de internacdes diminuiu em 18,3% e as
consultas ambulatoriais aumentaram em 34,4%
desde 0 ano de 1979 até 1989 nos Estados Unidos®.
Muitos farmacéuticos aproveitaram a oportunidade
criada pelo aumento do servico de consultas
ambulatoriais. Existem muitos trabalhos que
documentam o efeito positivo dos servigos
farmacéuticos com os pacientes ambulatoriais e que
justificam sua continuidade®”.

A provisdao da atencdo farmacéutica € um conceito
adaptavel as necessidades especificas de cada
paciente e ao local onde esteja inserido. Os médicos
e farmacéuticos tém responsabilidades
complementares e de apoio para alcangar o objetivo
de um tratamento medicamentoso 6timo para cada
paciente!®. A pratica da atencdo farmacéutica no
ambiente hospitalar em relagdo aos pacientes
ambulatoriais estd evoluindo. A realizacdo de
pesquisas sobre a efetividade de tais servigos
farmacéuticos, melhorando o0s resultados nos
pacientes, prevenindo complicacdes e reduzindo
custos, € fundamental para a expansdo e
instauracdo da atencdo farmacéutica®!.
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Figura 2. Estado de situacion
Figura 2. Estado de Situagdo.

Para facilitar a pratica da atencdo farmacéutica, o
farmacéutico pode utilizar recursos informaticos no
ambito hospitalar. Esta é uma ferramenta Util para
dinamizar o processo e facilitar o acesso aos dados
obtidos na entrevista, na histdria clinica e com o
médico responsavel pelo paciente.

Alguns autores utilizaram sistemas automatizados
de monitoracado da farmacoterapia nos servicos
ambulatoriais e em farmacias comunitarias e
concluiram que estes sistemas diminuiram o tempo
de coleta de dados clinicos e tornou possivel
acessar os dados relativos a terapia'**3.

A informatizacgdo dos servigos farmacéuticos
permite manter uma ampla base de dados com a
informagdo dos pacientes sendo facilmente
recuperavel — informacao esta que, utilizada de
forma otimizada, melhora os cuidados aos
pacientes. Um protocolo de seguimento informatico
permite que o farmacéutico conhega rapidamente o
estado da doenga do paciente. A flexibilidade dos
sistemas informatizados e software oferecem
oportunidades para que os farmacéuticos afetem
positivamente aos pacientes e, como conseqiiéncia,
o servico de salide como um todo2.

Com o objetivo de avaliar a necessidade,
efetividade e seguranca dos medicamentos nos
pacientes ambulatoriais atendidos em farmacia
hospitalar e considerando a Lei do Medicamento No.
25/1990, as especialidades farmacéuticas
dispensadas exclusivamente em farmacia hospitalar
requerem uma particular vigilancia, supervisdo e
controle'*!>. Estes sdo medicamentos que, entre
outros fatores, apresentam freqlientes reagdes
adversas (como o tratamento para a infeccdo pelo
virus da Hepatite C), estdo inseridos em um regime
medicamentoso complexo (como o tratamento

multisistémico para a fibrose cistica) ou o nivel de
adesdo deve ser regularmente monitorado (como o
tratamento para a infeccao pelo HIV).

Considerando as vantagens da farmacoinformatica,
foi feito este trabalho de investigacao para a
deteccdo de PRM utilizando o Método Dader para o
seguimento farmacoterapéutico no Hospital Infanta
Margarita de Cabra (Cérdoba - Espanha) utilizando
um banco de dados elaborado considerando-se as
particularidades de um servico de farmacia
hospitalar.

METODOS

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital
Infanta Margarita de Cabra (Cdrdoba) durante o
més de Agosto de 2002. O estudo foi observacional
transversal. A populagdo corresponde a pacientes
que recebem medicamentos para o tratamento da
infeccdo pelo HIV/AIDS, fibrose cistica, fissura anal,
trombocitemia, hepatite B e hepatite C durante o
periodo do estudo. As entrevistas com o
farmacéutico foram agendadas com os pacientes.
Para cada paciente, foram obtidos dados
demograficos, clinicos e farmacoldgicos que se
registravam em uma folha de coleta de dados,
desenhada com base na folha da entrevista Dader
para o acompanhamento farmacoterapéutico. Em
alguns casos foram consultados os prontuarios dos
pacientes. Depois foram elaborados os estados de
situacdo para cada paciente e identificadas as
suspeitas de PRM. Utilizou-se a classificacao de PRM
segundo o Segundo Consenso de Granada®®.

A base de dados foi desenvolvida utilizando o
Microsoft Access® 2002 para registrar e armazenar
a informagao dos pacientes ambulatorios. Esta base
de dados foi construida considerando todos os
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aspectos do Programa Dader para o
acompanhamento farmacoterapéutico. Na parte
dedicada a entrevista, ha informagdo sobre os
dados demograficos dos pacientes, os problemas de
salde, a bolsa de medicamentos e a revisdo. Além
disso, adicionaram-se dados de dispensagao dos
medicamentos na farmacia hospitalar. Também
contém uma tela para o estado de situagdo e outra
para avaliagdo e registro dos PRM detectados e
IntervencOes Farmacéuticas realizadas (Figuras 1 e
2).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 14 pacientes e realizada
uma entrevista com cada um dos pacientes
ambulatoriais do Hospital Infanta Margarita de
Cabra (Cérdoba). Destes, 8 eram do sexo masculino
y 6 do sexo femenino. A idade média foi de 36,3
anos com um desvio padrdao de 14,5 anos. As
idades estavam compreendidas entre 9e 55 anos.
Foram estudados 54 problemas de salde e 80
medicamentos. Ao final, detectou-se um total de 34
PRM, uma média de 2,4 PRM por paciente. Do total,
2 pacientes nao apresentaram nenhum PRM. Dos
14 pacientes, 7 eram polimedicados (intervalo de 5
a 13 medicamentos).

Os PRM identificados na primeira entrevista com os
pacientes ambulatoriais do Hospital Infanta
Margarita de Cabra distribuiram-se da seguinte
forma (tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de PRM identificados
por categoria e por tipo
Necessidade | 7
PRM - 1 5
PRM - 2 2
Efetividade [ 13
PRM - 3 2
PRM -4 11
Seguranca [ 14
PRM - 5 13
PRM - 6 1

O numero de PRM encontrados em relagdo ao
diagndstico principal dos pacientes esta ilustrado na
Tabela 2.

DISCUSSAO

O trabalho de deteccdo de PRM realizado com os
pacientes ambulatoriais do Hospital Infanta
Margarita de Cabra (Cérdoba - Espanha) confirma a
flexibilidade da Metodologia Dader para ser aplicada
em locais distintos de uma farmacia comunitaria e a
pacientes com diversos graus de complexidade.

O ambito da farmacia ambulatorial é bastante
similar ao da farmacia comunitaria, com a diferenca
de que o farmacéutico tem facil acesso as historias
clinicas dos pacientes e ao médico especialista
responsavel. E possivel que o farmacéutico
participe, como parte da equipe multidisciplinar, no

desenvolvimento e implementacdo de planos
clinicos e protocolos de tratamento das patologias,
principalmente aquelas cujas doses e limitagdes do
uso estao freqlientemente associados a eventos
adversos, incluindo erros de medicagdo. O
farmacéutico também pode participar de secdes
clinicas para discutir os casos especificos de cada
paciente.

Tabela 2. NUmero de PRM encontrados em relagdo ao
Diagnostico Principal

Diagndstico Nu(rjnero Nimero de PRM/

- e )
Principal - PRM Paciente
Pacientes
Fibrose cistica 3 3 1
Fissura anal 2 6 3
Hepatite B 3 8 2,7
Hepatite C 3 10 3,3
Trombocitemia 1 2
HIV+/AIDS 2 2,5
Total 14 34

E fundamental que o farmacéutico consulte a
histdria clinica do paciente antes da realizacao da
entrevista para obter o perfii do paciente
ambulatorial e sua histéria farmacoterapéutica.
Também, ¢é essencial que se registre suas
estratégias para resolver os PRM, quais foram as
intervengdes realizadas e se todos os problemas de
salde foram resolvidos, assim como descrito pelo
Método Dader para o0 acompanhamento
farmacoterapéutico.

Depois do desenvolvimento do banco de dados, os
pacientes foram convidados para a entrevista para
a elaboragdo do estado de situagdo com o objetivo
de detectar os problemas relacionados com os
medicamentos,  manifestados ou n3dao. O
farmacéutico deve ser flexivel e adaptar-se as
variaveis especificas de cada paciente, sendo capaz
de identificar um problema de salide a partir do que
0 paciente transmite como sua percepcao da
doenga ou os sintomas que afetam diretamente sua
qualidade de vida. O farmacéutico e o paciente
devem trabalhar juntos para alcancar os objetivos'’.

A informatizagdo dos dados economiza tempo
porque o farmacéutico pode acessd-las facil e
rapidamente. E possivel criar automaticamente
relatérios para comparar 0s parametros dos
pacientes, os PRM detectados, as intervengOes
realizadas etc. Entretanto, a privacidade e a
confidencialidade dos pacientes devem ser
protegidas, resguardando o acesso a estas fontes
de informagdo, incluindo os bancos de dados
informatizados e suas copias de seguranca.

As caracteristicas dos pacientes estudados estdo em
conformidade com as expectativas, os pacientes
entrevistados eram jovens e 50% estavam
polimedicados (mais de 5 medicamentos). Nao
houve diferenca significativa no ndimero de PRM
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identificados em relacdo ao género. Neste trabalho,
ndo foi possivel estabelecer uma relagdo entre a
idade e o nimero de PRM porque a idade da
maioria dos pacientes estava compreendida no
intervalo de 30 a 50 anos.

A distribuicdo de PRM por categoria demonstra que
os problemas da farmacoterapia estdo relacionados,
em sua grande maioria com a seguranga, seguido
pela efetividade e finalmente pela necessidade.

O tipo mais freqgiiente de PRM foi o PRM 5. Oito dos
PRM 5 encontrados foram devidos a reagOes
adversas da terapia combinada de Interferon
Peguilado e Ribavirina contra a infeccdo do virus da
Hepatite C. Trés pacientes foram tratados com esta
terapia. As reag0Oes, intensas somente nas primeiras
semanas de tratamento, persistiram ao longo do
tempo e afetaram negativamente a qualidade de
vida dos pacientes?®,

Em relagdo a efetividade, a maioria dos PRM estava
relacionada com a quantidade ou a pauta dos
medicamentos, ou seja, eram PRM 4. Os PRM de
efetividade, que nos demais estudos utilizando o
Método Dader quase sempre s3o 0S mais
freqlientes, neste trabalho ndao foram. Talvez
porque o grupo de pacientes estudados seja
seguido por um médico especialista de forma estrita
e o resultado do tratamento seja constantemente
avaliado. Um ponto importante a considerar é que
muitos PRM de efetividade ndo puderam ser
confirmados por falta de acesso, em alguns casos, a
parametros clinicos, como a pressdo arterial e
dados analiticos, como o nivel de glicose.

Os PRM de necessidade representaram a menor
quantidade de PRM detectados neste estudo. Talvez
pela mesma razdo dos PRM de efetividade, estes
pacientes sdo seguidos estreitamente por seus
médicos especialistas e, portanto, apresentam
menos problemas em relacdo a necessidade de
medicamentos.

Ao comparar-se 0 nimero de PRM encontrados em
relacdo a cada patologia, observou-se uma maior
relacdo nos pacientes com hepatite C (3,3
PRM/paciente) e fissura anal (3 PRM/paciente). Os
pacientes com fissura anal tiveram PRM
relacionados com a necessidade e efetividade dos
medicamentos. S3o pacientes que ndo sdo seguidos
tdo constantemente como os demais pacientes
ambulatoriais. Esta pode ser uma explicagdao para o
alto nimero de PRM detectados nestes pacientes e
também o fato de os PRM estarem relacionados
com a necessidade e a efetividade. E, nos pacientes
com hepatite C, como ja descrito, foram
encontrados muitos PRM relacionados com a
seguranca da terapia com Ribavirina e Interferon
Peguilado Alfa 2B.

A menor relagdo PRM/paciente foi encontrada nos
pacientes com fibrose cistica (1 PRM/paciente).
Apesar de ser uma patologia multisistémica e do
nimero de medicamentos utilizados por cada
paciente ser elevado (um nédia de 11
medicamentos/paciente), poucos PRM foram
identificados. Os pacientes com fibrose cistica, ou
seus acompanhantes, conheciam bastante seus
medicamentos e patologia e tinham os sintomas da
enfermidade bem controlados.

Entre a limitagbes deste estudo, encontram-se os
desvios de linguagem e de aprendizagem. Também
o contato Unico com o paciente impossibilitou que
muitos PRM fossem confirmados e que os informes
entregues. Além disso, estiveram presentes os
desvios inerentes a entrevista: aceitabilidade social
e memoria.

Ao compararem-se 0s resultados com os demais
trabalhos utilizando a Metodologia Dader para o
seguimento farmacoterapéutico'®?®, a principal
observacdo € que no trabalho com pacientes
ambulatoriais  detectou-se = mais  problemas
relacionados com a seguranca (especialmente PRM

5) que com a efetividade.

Uma grande vantagem dos farmacéuticos
hospitalares é que podem criar mecanismos para
monitorar o nivel de adesdo aos medicamentos
dispensados no servico de farmacia. Os métodos
indiretos, como a entrevista, a contagem de
comprimidos e a monitorizagdo de resultados nos
pacientes, s3o 0s mais comuns e simples para
determinar o nivel de adesdo e podem ser utilizados
no ambiente da farmacia do hospital sem a
necessidade da utilizacdo de mecanismos caros e

complexos®t?2,

A falta de adesdo ao tratamento farmacoldgico foi
uma causa de PRM identificada com freqiiéncia
neste estudo. Como exemplo, relacionou-se como
causa de PRM a falta de adesdo ao tratamento com
antirretrovirais e antibidticos utilizados para a
profilaxia de infeccOes oportunistas e dos
tratamentos de hipotiroidismo, hipertensdo arterial,
terapia de reposicdao hormonal e protegdo gastrica.

CONCLUSAO

Esta experiéncia permitiu reconhecer que o Método
Dader pode ser aplicado em um ambito distinto de
farmacias comunitarias e que o farmacéutico, ao
realizar o seguimento farmacoterapéutico, podera
atuar junto a equipe de salde para resolver os PRM
detectados obtendo os melhores resultados da
farmacoterapia com os pacientes ambulatoriais.
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