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Resumo: Objetivo: Estimar a economia de recursos gerada pela atuagao de residen-
tes farmacéuticos a partir da substituicido da via de administracdo de medicamentos
em uma unidade de terapia intensiva adulto de um hospital publico terciario. Mate-
riais e métodos: A andlise de prescricdes foi realizada em relacao a possibilidade de
recomendar a substituicdo da via de administragao, seguindo os critérios: tolerancia
do paciente para via oral, boa biodisponibilidade do farmaco e auséncia de fatores
que possam afetar a absorgao gastrointestinal do medicamento. Se os critérios foram
identificados, a intervencéo era realizada junto a equipe médica e documentada em
planilha Excel®, bem como a aceitagdo da intervencao, caracterizada pela altera-
cao da prescrigdo. Foram considerados somente os custos diretos de aquisicao dos
medicamentos e produtos relacionados a sua administragado. A estimativa da eco-
nomia foi feita para cada paciente, com base nos custos relacionados ao consumo
dos medicamentos por dia, em trés periodos distintos (3, 5 e 10 dias). Resu/tados:
Foram identificados 347 registros de intervengdes farmacéuticas para substituigdo
da via de administragdo de medicamentos. A aceitacao geral das intervencoes foi
de 78,7%. A estimativa da economia de recursos variou de R$ 6.678,60 (3 dias) a
R$ 22.262,00 (10 dias). Concluséo: Apesar das limitagdes impostas por critérios
restritivos as intervencoes, foi possivel evidenciar a boa aceitagao das intervengoes
e demonstrar o potencial de atuacao dos residentes para a economia de recursos.

Descritores: Farmacia hospitalar; residéncia em Farmacia; medicamentos, vias de
administracao; assisténcia farmacéutica, redugao de custos.

Abstract: Objective: To estimate the resource saving generated by the work of phar-
maceutical residents from the substitution of the drug administration route in an
adult intensive care unit of a public tertiary hospital. Materials and Methods: We
performed prescribing analysis regarding the possibility of recommending replace-
ment of the route of administration, following the criteria: oral tolerance of the pa-
tient, proper bioavailability of the drug, and absence of factors that could affect the
gastrointestinal absorption of the drug. If the criteria were identified, we performed
an intervention with the medical team and documented in an Excel® worksheet, as
well as the acceptance of the intervention, characterized by the change in prescrip-
tion. We only considered the direct costs of acquisition of the drugs and products
related to its administration. We estimated the economics for each patient based
on the expenses associated with the consumption of medications per day, in three
different periods (3, 5 and 10 days). Results: During this study, we identified 347
records of pharmaceutical interventions to replace the drug administration route.
The overall acceptance of interventions was 78.7%. The estimate of costs savings
ranged from R$ 6678,60 (3 days) to R$ 22262,00 (10 days). Conclusion: De-
spite limitations imposed by restrictive criteria to interventions, it was possible to
evidence the high acceptance of the interventions and to demonstrate the potential
of the residents’ work to save resources.

Keywords: Hospital pharmacy; pharmacy residencies; medicines, administration
routes; pharmaceutical care, cost savings.
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Introducao

A atuagio clinica do farmacéutico em unidade de
terapia intensiva (UTI) foi regulamentada pela So-
ctety of Critical Care Medicine (SCCM) e a American
College of Clinical Pharmacy (ACCP), que reconhe-
ceram esse profissional como o responsavel por fa-
zer intervengdes terapéuticas especificas, monitorar
a resposta dos pacientes a farmacoterapia e fornecer
informacoes sobre medicamentos aos demais profis-
sionais de satde.!

Existem alguns relatos da pratica clinica do far-
macéutico em UTI no Brasil. Para exemplificar o
papel dos farmacéuticos no contexto hospitalar, um
estudo prospectivo, que avaliou o efeito da imple-
mentacdo de varios cuidados para um doente criti-
co, incluindo intervengdes relacionadas a sedacao,
ventilacdo mecanica, agentes antimicrobianos e re-
mocao de cateter urindrio e venoso central, mostrou
diminuicdo dos custos totais de medicacdo por ano,
reducao no custo da estadia do paciente, diminuicdo
significativa na duracdo de ventilacdo mecénica e do
tempo de permanéncia da UTI. 2

No Brasil, em um estudo realizado por Fideles
et al. em 2015, foram analisadas as recomendacdes
farmacéuticas na UTI de um hospital universi-
tario e tercidrio, por um periodo de trés anos. As
intervencoes foram direcionadas, principalmente,
a equipe médica e as mais frequentes estavam rela-
cionadas a questoes como diluicdo, ajuste de dose
e manejo de evento adverso a medicamentos. Esse
estudo verificou que, ao longo dos anos, houve
um aumento das intervengoes farmacéuticas com
maior componente clinico e reducao daqueles re-
ferentes a aspectos logisticos, como a provisao de
medicamentos.?

Para que tenhamos mais profissionais capacita-
dos para atuar clinicamente em UTI, tém surgido
Programas de Residéncia Multiprofissional em Cui-
dados Intensivos de Adultos no Brasil como, por
exemplo, os oferecidos pela Universidade Federal de
Sao Paulo, no Hospital Sao Paulo (Unifesp — HSP) e
pela Secretaria de Estado de Satde, no Hospital de
Base do Distrito Federal (HBDF).*
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A Residéncia Uniprofissional e Multiprofissional
em Satdde foi instituida no Brasil por meio da Lei
n° 11.129, de 2005, compreendendo 14 profissoes da
area da saude (5). As vagas para farmacéuticos tém
aumentado de forma significativa, expandindo de 26
vagas, em 2006, para 428 no ano de 2014, em todo o
pais*, o que pode contribuir para o desenvolvimento
da Farmaicia Clinica em varios estados e a ampliacao
do ndmero de farmacéuticos clinicos formados para
atender as necessidades do sistema de satde brasi-
leiro.

Em 2017, o Hospital Sao Paulo (HSP), hospital
universitario da Universidade Federal de Sao Pau-
lo (UNIFESP), ofereceu 14 vagas de residéncia para
farmacéuticos*, sendo duas para o Programa de Resi-
déncia em Cuidados Intensivos de Adultos. Entre as
atividades desenvolvidas por residentes farmacéuti-
cos, tem-se a promocao de intervengdes para melho-
ria da farmacoterapia, incluindo aquelas referentes a
substituicao da via de administracdo de medicamen-
tos, quando pertinente.

A substituicao da via de administracdo de me-
dicamentos de intravenosa (IV) para oral (VO) tem
sido discutida na literatura como uma das opgoes
para reducio de custos hospitalares e para promover
a seguranca do paciente.>”*0 uso de medicamentos
IV aumenta o risco de tromboflebites e de infecgoes
causadas por fungos e bactérias, relacionadas a in-
sercao de cateter e/ou outros dispositivos para infu-
sdo intravenosa — o que pode demandar a utilizacio
de antimicrobianos adicionais, acarretando também
em aumento dos custos.®

Segundo a American Society of Health-System
Pharmacists (ASPH), ha trés denominagdes de
substituicao da via de administracao, sendo estas: a)
Sequential Therapy (terapia sequencial), relacionada a
substituicao de um medicamento IV por um medica-
mento VO, sendo essa alteragao realizada utilizando
0 mesmo composto’; b) Switch Therapy, que é o con-
ceito utilizado quando a substituicio de um medi-
camento IV para VO ¢é feita entre medicamentos da
mesma classe e com mesmo nivel de poténcia — um
exemplo disso é a conversao de pantoprazol 40 mg
IV em omeprazol 20 mg VO?; ¢) Step Down Therapy,
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ou seja, a alteragdo de um medicamento IV para VO
considerando outra classe medicamentosa ou para
um medicamento diferente dentro da mesma classe
no qual a frequéncia, a dose e o espectro de acdo (no
caso dos antimicrobianos) podem nao ser semelhan-
tes — por exemplo, a conversao de omeprazol 40 mg
IV para ranitidina VO, 150 mg em duas administra-
¢oes ao dia.’

Considerando que a) a substitui¢ao da via de admi-
nistracdo de medicamentos pode ser realizada a fim de
reduzir os custos hospitalares, promover a seguranca
do paciente e reduzir a carga de trabalho da equipe de
enfermagem; b) as intervencgdes para promover essa
substituicdo constituem uma das responsabilidades
dos farmacéuticos clinicos; ¢) tem havido aumento
do nimero de vagas para formagao de farmacéuticos
clinicos no Brasil, inclusive para atuagao em UTI, por
meio da Residéncia Uniprofissional e Multiprofissio-
nal, este trabalho propde a descricdo da atuagao de
residentes farmacéuticos na UTI de um hospital pu-
blico, universitario e tercidrio brasileiro na promogao
da substituicdo de medicamentos intravenosos para
via oral e a possivel economia gerada com a realizacdo
desta atividade clinica.

Método

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo,
no qual foram analisados os registros de interven-
coes realizadas pelos residentes farmacéuticos para
que fosse realizada a substituicdo da via de adminis-
tracdo de medicamentos de IV para VO.

O HSP é um hospital tercidrio, universitario,
no qual sdo realizados procedimentos de alta com-
plexidade. Conta com UTI nas especialidades de
transplantes, geral, Pneumologia, Pediatria, Gastro-
clinica, Cardiovascular, Neurocirurgia, Cardiologia,
Anestesiologia e Doencas Infecciosas e Parasitarias
(DIPA), totalizando 108 leitos de UTI. A UTI Geral
Adulto € dividida em UTI Geral Adulto I e UTT Ge-
ral Adulto II, com 17 leitos e 5 leitos, respectivamen-
te, sendo que a ultima é uma ampliagio de leitos de
UTT Geral Adulto, sem diferencas de atendimento
entre elas.

Além da farmadcia central, o HSP tem trés farma-
cias satélites: na UTI, no pronto socorro e no centro
cirdrgico. A farmicia satélite que atende ao setor de

UTI Geral Adultos funciona 12 horas (das 7 horas da
manha as 7 horas da noite) e conta com uma equipe
de profissionais de satide composta por 4 técnicos de
farmadcia, 2 farmacéuticos (um para cada periodo) e 3
residentes farmacéuticos, sendo 2 residentes do pri-
meiro ano (R1) e 1 residente do segundo ano (R2).

As prescricoes sao feitas eletronicamente pelos
médicos, aprazadas pela equipe de enfermagem e
impressas pela farmacia da UTI. Os medicamentos
sao separados de forma a atender as necessidades do
paciente para um periodo de oito horas. O sistema
de dispensacdo é misto, ou seja, a farmadcia distri-
bui alguns medicamentos, mediante solicitacdo, e
outros por copia da prescricdo médica. Geralmente,
as unidades de internacio, de forma parcial ou in-
tegral, sao atendidas pelo sistema individualizado
e os servigos (radiologia, endoscopia, servigcos de
urgéncias, centro cirdrgico e outros) sao atendidos
pelo sistema coletivo. Portanto, parte do sistema é
individualizado e parte é coletivo. Uma vez que nao
ha um farmacéutico clinico designado para atuacao
na UTI, a participagio nas visitas multidisciplinares
e o acompanhamento dos pacientes sao atividades
desempenhadas pelos residentes farmacéuticos, com
supervisao dos preceptores. Tanto R2 quanto R1 po-
dem realizar as intervengoes farmacéuticas para mu-
dancas na farmacoterapia dos pacientes, incluindo a
substituicdo da via IV para VO para medicamentos
prescritos, baseando-se em critérios definidos em
conjunto com os farmacéuticos da UTI: tolerdncia
do paciente para via oral, boa biodisponibilidade
do farmaco e auséncia de fatores que possam afe-
tar a absor¢ao gastrica de medicamentos (vomitos,
diarreia, sindrome de ma absorcao, obstrucao intes-
tinal etc.). Todas as intervencoes sao documentadas
em uma planilha Excel® contendo a identificagiao
do paciente (registro hospitalar, leito, sexo e idade),
data da intervencio, medicamento para o qual foi
realizada a intervencao, tipo da intervengao, descri-
¢do do problema e da possivel solugio, aceitacdo ou
nio da intervencdo, justificativa da nao aceitacio,
residente farmacéutico responsavel pela avaliacio da
prescrigdo/intervengdo e numero de medicamentos
prescritos.

A Figura 1 descreve o processo pelo qual os re-
sidentes fazem as intervengoes para substituicao de
via de administracdo de medicamentos e o registro
das intervencoes.

16 J Assist Farmac Farmacoecon, v. 3, n.2, p. 14-24, abr. 2018. doi:10.22563/2525-7323.2018.v3.n2.p.14-24



Aratijo APV, Melo DO

Figura 1. Atividades realizadas pelo residente farmacéutico no processo de intervencao e registro de recomen-
dacoes para a substituicao de via de administracédo de medicamentos (IV para VO) na unidade de cuidado

intensivo do HSP.

Analisa as prescricdes em relagéo a
possibilidade de recomendar a
substituicdo da via de administragcao
(IV para VO), seguindo critérios*

Os critérios
foram identificados?

Documentacéo da intervengéo e
da recusa em planilha Excel®

Faz-se a recomendagéao de substituicdo de via
de administragcdo a equipe médica, durante as
discussdes de caso na vista multidisciplinar

Equipe médica
alterou a prescricao?

SIM

Documentacao da intervencgéo e
da recusa em planilha Excel®

* Critérios de substituicdo de via: tolerancia do paciente para via oral, boa biodisponibilidade do farmaco e
auséncia de fatores que possa afetar a absorgéo gastrointestinal do medicamento (vomitos, diarreia, de ma

absorgéo, obstrucao intestinal, etc.).
VO =via oral |V = via intravenosa

FONTE: A autora (2017).

Foram incluidos os registros das intervencoes
dos residentes farmacéuticos na UTI Geral I do HSP,
referentes a substituicio de medicamentos de via in-
travenosa para oral no periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 2017 — com excecao do més de outubro
de 2016, quando nao foram realizados os registros
das intervengoes farmacéuticas em “Planilha de In-
tervencoes Farmacéuticas”. Foram excluidos os re-
gistros nos quais o preenchimento estava incomple-
to e/ou em duplicata.

Coleta e andlise dos dados

Os registros referentes ao tipo de intervencao
“Substituicao de via de administracao” foram iden-
tificados e foi feita a descricao do perfil das interven-
coes realizadas (medicamentos e taxa de aceitagcdo
pelos prescritores) e estimada a economia de recur-
sos considerando diferentes cenarios.

Perfil das intervencoes dos residentes farmacéu-
ticos para substituicdo da via intravenosa para oral
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O perfil das intervengoes descreve a frequéncia
dos medicamentos envolvidos (classificados confor-
me Anatomical Therapeutic Chemical - ATC) quando
solicitada a substituicao da via de administragao e a
taxa aceitagao dos prescritores para intervencoes por
medicamento e no geral. Somente foram considera-
das aceitas as intervencoes para as quais o prescritor
realizou a modificacdo na prescricdo — substitui¢ao
da via de administragao. As informacoes foram des-
critas por meio de varidveis nominais em ndmeros
absolutos e proporcoes.

Estimativa da economia de recursos com a subs-
tituicdo da via de administracdo, em diferentes
cendrios

Na estimativa da economia de recursos foram
avaliados os custos diretos relacionados ao consumo
dos medicamentos envolvidos na substituicdo da via
de administracdo: custo do medicamento (de acordo
com a forma farmacéutica) e dos materiais necessa-
rios para a administragao intravenosa de cada medi-
camento (seringa, equipo, agulha etc.).

Para o preco dos medicamentos ¢ materiais, foi
considerado o valor da aquisicio imediatamente
ap6s o término do estudo, ou seja, em janeiro de
2018. O valor da aquisicao foi obtido pelo sistema de
gestao hospitalar da farmacia do HSP.

Em relacao aos valores dos kizs IV (medicamento
e materiais — equipo, agulhas, seringas etc.), a defi-
ni¢do do material necessario para preparo e adminis-
tracao de cada medicamento foi obtida por meio da
estimativa dos profissionais de satide (enfermeiros
e técnicos de enfermagem) da UTI. Logo, o célculo
dos valores de tratamento IV e VO foram feitos de
acordo com as seguintes formulas:

a) Calculo do valor do tratamento IV para cada
paciente: valor total do kir IV x quantidade do kiz
por dia de acordo com o esquema posoldgico mais
frequentemente adotado na institui¢ao;

b) Calculo do valor do tratamento VO para cada
paciente: valor do medicamento VO x quantidade do
medicamento por dia de acordo com o esquema po-
soldgico mais frequentemente adotado na instituigao.

O esquema posoldgico considerado para cada
medicamento esta descrito no material suplementar
(Quadro 1).

Quadro 1. Esquema posolégico segundo o medicamento, dose e via de administracao.

Esquema

Medicamento IV

Esquema posolagico IV

Medicamento VO

posolégico VO

Aciclovir 250 mg

500 mg 8/8 horas

Aciclovir 200 mg

600 mg 8/8 horas

Ciprofloxacino 200 mg

400 mg 12/12 horas

Ciprofloxacino 500 mg

500 mg 12/12 horas

Claritromicina 500 mg

500 mg 12/12 horas

Claritromicina 500 mg

500 mg 12/12 horas

Clindamicina 600 mg

600 mg 6/6 horas

Clindamicina 300 mg

600 mg 6/6 horas

Dexametasona 4 mg

4 mg 6/6 horas

Dexametasona 4 mg

4 mg 6/6 horas

Dipirona 1000 mg

1 ampola 6/6 horas

Dipirona frasco 10 ml

40 gotas 6/6 horas

Fenitoina 250 mg*

100 mg 8/8 horas

Fenitoina 100 mg

100 mg 8/8 horas

Fluconazol 200 mg

400 mg 1 vez ao dia

Fluconazol 200 mg

400 mg 1 vez ao dia

Furosemida 20 mg

20 mg 6/6 horas

Furosemida 20 mg

20 mg 6/6 horas

Hidrocortisona 100 mg*

50 mg 6/6 horas

Prednisona 20 mg**

40 mg 1 vez

Metadona 10 mg

10 mg 8/8 horas

Metadona 10 mg

10 mg 8/8 horas

Metilprednisolona 40 mg

40 mg 8/8 horas

Prednisona 20 mg**

40 mg 1 vez
ao dia

Metoclopramida 10 mg

10 mg 8/8 horas

Metoclopramida 10 mg

10 mg 8/8 horas

FONTE: a autora (2017)
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Em relacdo a estimativa da economia com a subs-
tituicdo da via de administracdo de medicamentos,
diante da falta de seguimento dos pacientes devido
ao tipo de estudo, nao foi possivel determinar o va-
lor real. Dessa forma, a economia foi estimada com
base nos custos relacionados ao consumo dos medi-
camentos na via de administragdo IV e VO por dia,
considerando um dia de tratamento, com a taxa de
aceitacao real e uma taxa hipotética de 100%, bem
como em periodos distintos (3, 5 ¢ 10 dias), com a
taxa de aceitagio real.

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-

quisa do Hospital Sao Paulo da Universidade Federal
de Sao Paulo (HSP- Unifesp) - Parecer 5500150617.
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Resultados

Perfil das intervencoes dos residentes farmacéuti-
cos para substituicao da via intravenosa para oral

Foram identificados 357 registros de interven-
coes farmacéuticas para recomendar a substitui¢do
da via de administracdo. Foram excluidos 10 regis-
tros da analise devido a incompletude das informa-
¢oes ou duplicacao de registro.

Na Tabela 1 estdo descritos todos os medicamen-
tos para os quais foi realizada intervencao, a frequén-
cia observada nos registros de intervencio e a taxa
de aceitacdo pela equipe médica em relacdo a cada
medicamento.

Tabela 1 - Intervencoes realizadas por residente farmacéutico para a substituicdo de via de administragao de
medicamentos (IV para VO) e aceitacao, segundo o medicamento. Hospital Sdo Paulo/UTI Geral I, jan. 2016

a dez. 2017.
, Intervencoes Aceitacao
Medicamentos ATC
N (%) N (%)

Omeprazol A02BCO1 141 (40,6) 118 (83,7)
Ranitidina AO2BA02 90 (25,9) 83 (92,2)
Omeprazol = Ranitidina* xHk 48 (13,8) 48 (100,0)
Tramadol NO2AX02 24 (6,9) 20 (83,3)
Dexametasona HO2AB02 8(2,3) 6 (75,0)
Hidrocortisona** HO2AB09 7 (2,0) 6 (85,7)
Fenitoina NO3ABO2 6(1,7) 5(83,3)
Furosemida CO3CAO01 5(1,4) 4 (80,0)
Metilprednisolona** HO2AB04 4(1,1) 4 (100,0)
Metoclopramida AO3FA01 3(0,9) 2 (66,7)
Ciprofloxacino JOIMAO2 3(0,9) 2 (66,7)
Sulfametoxazol e trimetroprima JO1EEO1 2 (0,6) 2 (100,0)
Aciclovir JO5ABO1 1(0,3) 1 (100,0)
Claritromicina JO1FAQ9 1(0,3) 1 (100,0)
Clindamicina JOIFFO1 1(0,3) 1 (100,0)
Dipirona N02BB02 1(0,3) -(-)
Fluconazol JO2ACO01 1(0,3) -(-)
Metadona NO7BC02 1(0,3) 1 (100,0)
Total 347 (100,0) 304 (78,7)

* Omeprazol  Ranitidina: substituicdo de omeprazol IV para ranitidina VO para paciente em uso de sonda enteral

** Foi considerado o valor para tratamento oral com prednisona
*** ATC Omeprazol: AO2BCO1 e ATC Ranitidina: AO2BA02
FONTE: A autora (2017)
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Estimativa da economia de recursos com a substituicao da via de administracao em diferentes cendrios

Na Tabela 2 sdo apresentados os valores unitarios da apresentacido do medicamento para o tratamento por
via oral e intravenosa para cada um dos medicamentos envolvidos nas intervencoes.

Tabela 2. Custo (R$1,00) diario dos tratamentos com medicamento por via oral (VO) ou intravenosa (IV) e
diferenca de custo entre esses tratamentos, segundo o medicamento. Hospital Sao Paulo/UTI Geral I, jan.
2016 a dez. 2017.

Custo do Custo do Diferenca
Medicamento . tratamento  Medicamento  tratamento entre os
v Ma(::;)a:s KZ;;‘)/* diario com vo didrio com custos do
(R$) medicamento (R$) medicamento tratamento IV
IV (R$) VO (R$) e VO (R$)
Aciclovir 23,05 2,71 25,76 154,56 0,45 4,05 150,51
Ciprofloxacino 25,43 0,67 26,10 104,40 0,31 0,62 103,78
Claritromicina 30,00 2,71 32,71 65,42 6,00 12,00 53,42
Clindamicina 2,67 2,61 5,28 21,12 0,71 5,68 15,44
Dexametasona 0,58 0,70 1,28 5,12 0,21 0,84 4,28
Dipirona 0,39 0,70 1,09 4,36 1,34 1,07%** 3,29
Fenitoina 2,27 2,61 4,88 14,64 0,24 0,72 13,92
Fluconazol 3,29 0,67 3,96 7,92 1,61 3,22 4,70
Furosemida 0,38 0,70 1,08 4,32 0,04 0,16 4,16
Hidrocortisona** 2,03 0,70 2,73 10,92 0,40 0,8 10,12
Metadona 4,55 0,70 5,25 15,75 1,26 3,78 11,97
Metilprednisolona** 7,80 0,70 8,50 25,50 0,40 0,8 24,7
Metoclopramida 0,29 1,38 1,67 5,01 0,34 1,02 3,99
Omeprazol = Ranitidina 5,89 1,05 6,94 6,94 0,45 0,90 6,04
Prednisona - - - - 0,40 0,80 -
Ranitidina 0,41 0,70 1,11 3,33 0,45 0,90 2,43
Sulfametoxazol-trimetroprima 2,97 2,61 5,28 15,84 0,12 0,36 15,48
Tramadol 0,64 2,61 3,25 9,75 0,15 0,90 8,85

*Kit IV = medicamento + materiais
** Foi considerado o valor para tratamento oral com prednisona
*** Dipirona VO 40 gotas 6/6 horas — frasco de 10 ml — 20 gotas a 1 ml, logo 8 ml

FONTE: A autora (2017)
A estimativa da economia de recursos em apenas um dia de tratamento para os pacientes incluidos no estudo
e na situacao hipotética em que todas as intervengoes houvessem sido aceitas (taxa de aceitacao 100%) estao

descritas na Tabela 3.
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Tabela 3 - Diferenca de custos (R$1,00) do dia de tratamento por paciente entre tratamentos com medi-
camento por intravenosa (IV) e por via oral (VO) e taxas de aceitacao real e hipotética de 100%, segundo o
medicamento. Hospital Sao Paulo/UTI Geral I, jan. 2016 a dez. 2017.

Diferenca entre os custos do Taxa de aceitagao

Medicamento tratamento IV e VO Taxa de aceitacao real 100%
Omeprazol 6,85 808,30 965,85
Omeprazol - Ranitidina 6,04 289,92 289,92
Ciprofloxacino 103,78 207,56 311,34
Ranitidina 2,43 201,69 218,70
Tramadol 8,85 177,00 212,40
Aciclovir 150,51 150,51 150,51
Metilprednisolona 24,7 98,8 98,8
Fenitoina 13,92 69,60 83,52
Hidrocortisona 10,12 60,72 70,84
Claritromicina 53,42 53,42 53,42
Sulfametoxazol-trimetroprima 15,48 30,96 30,96
Dexametasona 4,28 25,68 34,24
Furosemida 4,16 16,64 20,80
Clindamicina 15,44 15,44 15,44
Metadona 11,97 11,97 11,97
Metoclopramida 3,99 7,98 11,97
Dipirona 3,29 - 3,29
Fluconazol 4,70 - 4,70
Total 2.226,19 2.588,67

FONTE: A autora (2017)

A Figura 2 mostra a diferenca de recursos economizados com as intervencoes dos residentes farmacéuticos
considerando periodos diferentes de tratamento — 3, 5 e 10 dias.

Figura 2. Estimativa de economia em diferentes cenérios (3, 5 ou 10 dias de tratamento oral ao invés de
intravenoso).
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50i85  im——————— R 11131,00
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FONTE: A autora (2017).

J Assist Farmac Farmacoecon, v. 3, n.2, p. 14-24, abr. 2018. doi:10.22563/2525-7323.2018.v3.n2.p.14-24 21




Substituigdo da via de administracao de medicamentos: atuacéo do residente farmacgutico e economia de recursos

Discussao

Um importante achado desse trabalho é que os
residentes farmacéuticos, ainda que com critérios
muito restritivos para promover a intervengao pro-
posta e sem a presenga de um farmacéutico clinico
na unidade, conseguiram demonstrar o potencial de
sua atuagao na economia de recursos financeiros do
hospital, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro
de 2017, com excecdo do més de outubro de 2016,
portanto 23 meses.

Outros estudos ja haviam demonstrado que a in-
tervengao proé ativa de um farmacéutico na substitui-
¢do da via de administracdo mostra a reducao signi-
ficativa da duragao do tratamento intravenoso € uma
reducio no custo.!Dunnet al., em 2011, enfatizaram,
em um estudo prospectivo e controlado conduzido
em um hospital da Irlanda, a necessidade e a impor-
tancia de introduzir diretrizes estruturadas sobre a
terapia sequencial em um ambiente hospitalar e rea-
firmaram a importancia do papel dos farmacéuticos
clinicos dentro da equipe multiprofissional.!

Os medicamentos que atuam no sistema alimen-
tar e metabolismo estiveram envolvidos em um
maior nimero e proporcido de intervengdes para
Substituicdo da via de administragao (282; 81,3%),
quase totalmente representados pelo omeprazol
(189; 54,7%) e ranitidina (90; 25,9%); seguido dos
medicamentos que atuam no sistema nervoso cen-
tral (32; 9,2%), com destaque para o tramadol (n=
24; 6,9%).

O fato de a maioria das intervencoes (279; 80,4%)
envolver os medicamentos omeprazol e ranitidina
deve-se tanto as especificidades dos critérios pro-
postos aos residentes para que promovessem as in-
tervencoes quanto a alta frequéncia desses medica-
mentos nas prescricoes da UTI do HSB uma vez que
foi determinado que todos os pacientes, internados
nessa unidade, recebam profilaxia de alcera por es-
tresse, independentemente do quadro clinico — jus-
tificada pelo fato de os pacientes serem criticos, com
risco potencial para desenvolvimento de hemorragia
digestiva alta (HDA), o hospital ser universitario e
haver grande rotatividade de profissionais de satide.
A prescricao de medicamentos sem justificativa cli-
nica para tal ainda é um problema frequente e que
deveria ser mais um alvo para intervencoes do far-

macéutico clinico principalmente em hospitais uni-
versitarios. Apesar da gravidade, ndo é uma situagao
exclusiva do HSP e, embora recomendado apenas
para pacientes sob ventilacdo mecénica ou coagulo-
patia, pacientes com lesdes traumadticas ou queima-
duras graves, ou aqueles com = 2 fatores de risco,
a profilaxia para udlcera por estresse ainda é muito
usada nos pacientes em UTI, apesar da falta de indi-
cagdo para alguns deles.!’ 2

E interessante notar, ainda, que a taxa de acei-
tagao foi alta, principalmente considerando que as
intervencoes foram realizadas em uma unidade de
terapia intensiva, o que pode estar relacionado tan-
to ao fato de o Hospital Sao Paulo ser um hospital
universitario quanto aos tipos de critérios definidos
para que as intervengoes fossem realizadas. Apesar
do estudo realizado por Fideles et al., em 2015, em
uma UTT Clinica Adulto, nao explicitar os critérios
de substituicdo de via de administracdo utilizados,
a taxa de aceitacdo pela equipe médica em relacdo a
alteracdo da via de administracdo foi de 100%.*> En-
tretanto, outro estudo publicado por Charpiat et al.,
em 2012, em unidade cirdrgica de adultos e enferma-
ria de transplante de figado, a taxa de aceitagao geral
para as intervencoes farmacéuticas de apenas 47%,
haja vista que as intervencoes nao eram exclusiva-
mente para substitui¢do da via de administragao.!?

A utilizacdo de critérios mais restritos esta rela-
cionada a falta do farmacéutico clinico na unidade
para acompanhar as atividades dos residentes, o que
limita muito o alcance das intervencoes. A manuten-
cao desses critérios especificos e a adocdo de estra-
tégias para aumentar a taxa de aceitacao (ainda que
chegasse a 100%) nao impactaria de forma tao signi-
ficativa nos custos quanto a ampliagao do escopo da
atuagdo dos residentes, incluindo intervengdes que
demandassem maior conhecimento técnico. O que
reforca essa conclusao é que dos cinco medicamen-
tos para os quais a diferenca de custo do tratamento
intravenoso e oral é maior (aciclovir, ciprofloxacino,
claritromicina, metilprednisolona, sulfametoxazol-
-trimetropima e clindamicina, respectivamente),
quatro sdo antimicrobianos; entretanto somente
9 (2,7%) das intervencdes envolviam essa classe de
medicamentos. Além disso, com apenas 2 interven-
coes aceitas, a economia de recursos envolvendo o
medicamento ciprofloxacino (R$207,56) foi superior
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a obtida com 83 intervencdes para substituicao de
ranitidina IV para VO (R$201,69).

A grande maioria dos estudos sobre a substitui-
¢do da via de administracdo tem como foco a terapia
sequencial antimicrobiana por impactar de forma
mais expressiva nos custos hospitalares.!* Porém,
para promover esse tipo de intervengao, outros para-
metros precisam ser considerados além da toleran-
cia do paciente para via oral, a biodisponibilidade
do farmaco e a auséncia de fatores que possam afetar
a absorcdo gastrointestinal do medicamento. E im-
portante considerar o patdgeno, o perfil de resistén-
cia, condicdo clinica do paciente (avaliada de acordo
com a temperatura, contagem de glébulos brancos e
auséncia de sinais de sepse, por exemplo).’

Em um estudo clinico randomizado multicéntri-
co, realizado com 265 pacientes em cinco hospitais
universitarios e dois centros médicos universitarios
na Holanda, a terapia sequencial antimicrobiana foi
considerada segura e reduziu o tempo de internacéo
dos pacientes em dois dias.'* Em um outro estudo,
conduzido no Hospital Universitario da Basileia
(Suiga), foi avaliado um protocolo que previa a mu-
danca de via intravenosa para oral de antibidticos,
demonstrando que houve aumento do uso de an-
tibiéticos orais. Constatou-se reducdo da carga de
trabalho e dos custos hospitalares com antibidticos,
sem que houvessem custos indiretos adicionais com
a terapia via oral ou complicacoes clinicas para os
pacientes.”

Uma outra estratégia para reducao de custos hos-
pitalares por meio da substituicido da via de admi-
nistragdo € a adocao de protocolos, seja para uma
enfermidade ou uma classe farmacolédgica especifica.
Podem ser citados exemplos como o da realizagio da
Step Down Therapy em pacientes com doenca do re-
fluxo gastroesofiagico (DRGE), inicialmente, em pa-
cientes assintomaticos, com reducao de até 118456
délares australianos por 100 pacientes-tratamento-a-
no'®'7; ou da substituicdo do tratamento de infec¢do
de trato urinirio com levofloxacino IV para VO, com
reducdo 121 ddlares para 82 délares no custo total
por paciente e do tempo de permanéncia no hospital
(9,5 para 6,0 dias).?

Ainda que esse estudo apresente limitagoes como
o fato de ser retrospectivo, os critérios para interven-
¢a0 serem muito restritivos e os pacientes nao terem

Aratijo APV, Melo DO

sido acompanhados para determinar por quanto
tempo mantiveram o uso do medicamento para o
qual foi realizada a substitui¢ao de via de adminis-
tracdo, foi possivel demonstrar que os residentes
farmacéuticos podem promover intervengdes com
economia de recursos do hospital. Essa economia,
considerando o cendrio mais conservador (3 dias
de tratamento) chegou a R$ 6.678,60, em apenas
uma unidade de internacdo com poucos leitos. No
entanto, sabendo que a média de internagao desses
pacientes na UTI do HSP foi de 11,1+2,0 dias, o ce-
nario de 10 dias, com economia superior a 22 mil
reais, parece ser uma estimativa mais coerente com a
realidade. Para uma estimativa mais real da possivel
economia gerada com a atuacao dos residentes far-
macéuticos na UTI deveria ser realizado um estudo
de coorte prospectivo, com critérios de intervengao
mais amplos que permitissem intervencgoes também
para substituicao de outros medicamentos como 0s
antimicrobianos, e que esses profissionais tivessem
suporte de um farmacéutico clinico durante sua
atuacao.

Conclusao

As intervencdes farmacéuticas realizadas pelos
residentes de Farmacia para a substituicao da via
intravenosa pela via oral na UTI do hospital, no
periodo do estudo, foram aceitas pelos médicos, na
sua grande maioria, e gerou uma economia estimada
de 6, 11 e 22 mil reais considerando 3, 5 e 10 dias
respectivamente. Os resultados obtidos corroboram
com os estudos nacionais e internacionais, em que
pese a economia gerada ser muito maior nestes em
decorréncia de o tipo de medicamento utilizado ser
muito mais caro.
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