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Justificativa

E historica e socialmente favoravel a inclusao do
farmaceutico na pratica clinica, nha medida da
hecessidade dos medicos por educacao
continuada em farmacologia e quando
possibilita o compartilhar de conhecimentos e

experiencias dos profissionais de saude para
assistir melhor ao paciente e melhorar sua
qualidade de vida.




Objetivos especificos

Descrever o padrao de Reacoes Adversas (RAM)
apresentado pelos pacientes ambulatoriais do SUS,
usuarios de amitriptilina. (AMT) por anamnese
farmaceutica, assim como sua impressao sobre os
aspectos qualltatlvos de assisténcia a saude, no
periodo pre-intervencao (PrelF);

Realizar a intervencao farmaceutica (IF), fornecendo
aos prescritores, informacoes cientificas gerais e
aquelas direcionadas ao padrao de RAM da AMT
(RAMT);

Verificar a resposta da IF, no que diz respeito a
impressao dos pacientes quanto aos aspectos
gualitativos da assisténcia a saude, o perfil de RAMT
e o atendimento meédico aos pamentes ho periodo
pos-intervencao (PoslF).




Metodologia

Foli realizado estudo farmacoepidemiologico
intervencional com todos os medicos da rede publica
sanitaria de Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil, de 2002 a
2004, que possuiam permissao a epoca da pesquisa,
para prescrever AMT.




As informacoes da IF foram obtidas
indiretamente por meio de anamnese
farmaceutica de 65 pacientes,
aleatoriamente selecionados,
cadastrados como usuarios de AMT,
em 8 unidades de saude (US) nos
periodos Pré e Pos IF

Prontuarioss medicos serviram como
fontes de dados de problemas
relacionados com o uso da AMT e da
forma de acompanhamento das
atitudes medicas e monitoracao da
AMT Pre e PoslF. Caso os prontuarios
hao fossem encontrados, foram
procurados em ate 2 outros dias
diferentes.




A anamnese farmaceutica PoslF foi realizada 6 meses
apos as intervencoes farmaceuticas.

A pesquisa foi aprovada apos ter sido submetida ao
Comite de Etica em Pesquisa do Centiro de Saude
Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, da
Universidade de Sao Paulo. A Secretaria Municipal de
Saude emitiu permissao formal para a realizacao da

pesquisa nas suas unidades amostrais e acesso aos
prontuarios. medicos dos pacientes sujeitos da
pesquisa.




O questionario elaborado por Jarernsiripornkul et al.
(2002) foi utilizado como base para a construcao de
uma das partes do roteiro da anamnese farmaceutica
com os pacientes selecionados, na busca da
identificacao de problemas relacionados com
medicamentos (PRM) reais (evitaveis ou nao)
especificamente a AMT, ocorridos com 0S mesmos,
decorrentes de interagées medicamentosas e RAM.

O roteiro de anamnese foi submetido a um teste
piloto com 10% do numero de pacientes calculado e
minimas modificacoes em termos de lexico foram
necessarias. O roteiro continha perguntas sobre
terapeutica medicamentosa atual, condicoes clinicas
e sintomas que apareceram ho decorrer do uso da
AMT. Todos os pacientes foram entrevistados pela
mesma pesquisadora.

A anamnse farmaceutica permitiu classificar as
RAMT por meio de algoritmos, de acordo com oS
sistemas fisiologicos que ocorreram, causalidade,
severidade, humero de medicamentos
concomitantemente utilizados e impressao dos
pacientes sobre a qualidade assistencial recebida e
aspectos pessoais.




Para a classificacao dos aspectos qualitativos da assisténcia a
saude, foi mostrada uma escala, tipo régua, para que 0S
pacientes qualificassem de pessimo, ruim, razoavel/medio,
bom ou otimo/excelente cada uma das variaveis questionadas:

impressao pessoal sobre os aspectos assistenciais (atendimento
medico, tempo de consulta, atendimento na Unidade de Saude
%Ufh)ﬁ)informagoes fornecidas pelos méedicos sobre a AMT e suas

aspectos pessoais (saude em geral, qualidade de vida e impressao
sobre a AMT).
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Intervencao Farmaceutica

A IF foi realizada em 4 etapas, ao longo de 12 meses,
com todos os medicos que possuiam permissao de
prescricao da AMT da rede sanitaria ambulatorial da
SMSRP, apos a PrelF;

1) envio de carta aos prescritores de AMT, do SUSRP,
contendo abordagem geral de metodos principais
resultados obtidos na PrelF, objetivos do estudo e
solicitacao de sugestoes (partmpagao medica) para
a elaboracao de um guia consensual de manejo de
RAMT, para diminuir a incidencia daquelas
preveniveis e nao preveniveis, inclusive; apos 1 a 2
semanas foi feita a coleta das sugestoes de manejo.
Para os nao respondentes foi enviado um
“lembrete” e solicitacao de colaboracao. Um total de
14 prescritores respondeu a esta solicitacao, que
apos ter sido consolidada, foi'anexada a apostila.




2) reuniao interativa dos
farmaceuticos da Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirao
Preto (SMSRP) com 0S
prescritores, enfatizando o uso
correto e seguro da AMT;

3) fornecimento de informacao
farmaceutica impressa, para cada
prescritor, na forma de apostila

composta por duas partes:

I) monografia cientifica sobre os
antidepressivos triciclicos;

iif) artigo cientifico original, nao
traduzido, sobre abordagem clinica
de doencas jatrogenicas
[GRUCHALLA, R.S. Clinical
assessment of drug-induced disease.
Lancet, v. 356, p.1505-1511, 2000];




4) visitacao farmaceutica aos medicos,
no maximo de tres tentativas. Esta
etapa objetivou:

— apresentacao pessoal e informacoes
sobre a pesquisa;

— verificacao do recebimento do material e
Impressao pessoal sobre 0o mesmo
(em caso negativo, nova copia foi
entregue, em maos);

— questionamento se o material fol ou
estava sendo utilizado na pratica clinica
diaria e se necessitavam de fontes de
informacao adicionais e complementares;

— fol demonstrada disponibilidade para
discussao de quaisquer temas e topicos
relacionados com RAM, especialmente
com a AMT, sobre as politicas de saude
ou outros assuntos pertinentes, sem
roteiro previamente estabelecido.




Resultados

Participaram do programa de educacao
continuada, trinta e dois medicos da rede
publica sanitaria de Ribeirao Preto, Sao
Paulo, Brasil, de 2002 a 2004, que possuiam
permissao a epoca da pesquisa, para
prescrever AMT

(neurologistas, psiquiatras,
reumatologistas e infectologistas)




Tipos de RAMT

Anticolinérgicos periféricos

Anticolinérgicos do SNC
Enddcrinos
Neuromusculares
Cardiovasculares
Sindrome de abstinéncia
Hematoldgicos
Dermatolégicos
Gastrointestinais
Outros (infeccoes)

Total




Causalidade das RAMT relatadas pelos
pacientes nos periodos PrelF e PoslIF

Causalidade

< 0 (duvidosa)

De 1 a 4 (possivel) 472 (69,5%) 135 (26,7%)

De 5 a 8 (provével) 207 (30,5%) 370 (73,3%)

> 9 (definida)

Total RAM




Severidade das RAMT:
relatadas pelos pacientes nos
periodos PrelkE e PoslE

Graves
18%

Graves
16%
Leves
36%
Leves Moderadas

50% 22%

M oderadas
48%

p< 0,001




Numero de medicamentos usados
concomitantemente com a AMT,
relatados pelos pacientes
nos periodos PrélF e PoslIF




Impressao dos pacientes
guanto aos aspectos qualitativos
da assistencia a saude (PoslF)




Relato de suspeita de RAMT
constantes nos prontuarios
medicos nos periodos PrelF e PoslIF

< <

x2 = 14,23 p< 0,001




Manejo medico
explicitado nos prontuarios,
nos periodos PrélF e PoslF

Encaminharam para internacao

Orientacao e/ou prescricdo nao-medicamentosa

Manejaram a terapéutica do paciente

Prescreveram outros medicamentos em adicao

Manejo especifico da AMT

Nao mencionaram manejo nos prontuarios




Exames de monitoracao da AMT,
constantes nos prontuarios consultados
nos periodos pre e pos-intervencao

=
-
O\
=

Exames

9,2

7,7

0,0

4,6

0,0 0,0

0,0 0,0

1,5 1,5

4,6 3,1

1,5 0,0

13,8 13,8
Nao mencionados exames nos prontudrios 48 73,8 50,8

Total de prontudrios 65 100,0 65 100,0
x2 = 15,00; p < 0,001

Hemograma

Glicose

Afericdo da Pressdo Arterial
Eletrocardiograma

Testes de glaucoma

Exames dentais

Determinacao da funcao hepatica
Determinagao da fungao renal
Determinagao plasmatica de ADT

6
5
0
3
0
0
1
3
1
9

Prontuarios nao encontrados




Resumo: principais resultados

» As estrategias educacionais executadas apontam
impacto positivo (PrelF x PoslF), estatisticamente
significante (p<0,05), com aumento da freqguencia:

do nos prontuarios de RAM suspeita (32,3% x 64,6%);

do de dose/horario da AMT frente a RAM suspeita
(20,0% x 67,7%);

da medica ao paciente e/ou prescricao nao
medicamentosa para alivio de RAM (20,0% x 61,5%);

do manejo da do paciente que usa
AMT (6,2% x 30,8%)

da do uso da AMT por exames clinicos (29,1%
X 63,1%).




Conclusoes

1. A intervencao farmacéutica realizada por esta pesquisa
mostrou impacto positivo na alteracao comportamental dos
medicos nho que diz respeito a qualidade das anotacoes de
prontuarios, podendo refletir em melhora da assisténcia ao
paciente ambulatorial.

2. Os resultados indicam que ha necessidade de melhor formacao
farmacologica dos prescritores e o seu envolvimento com a
equipe multidisciplinar de saude, particularmente o

farmaceutico.

3. Os dados obtidos pela anamnese farmaceutica sugerem e
reafirmam grande potencial do farmaceutico como
monitorador, notificador de RAM e fornecedor de educacao
continuada aos medicos, podendo auxiliar na assistéencia ao
pacgente devendo tal acao ser estimulada pelos gestores de
saude
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