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JustificativaJustificativa
ÉÉ histhistóórica e socialmente favorrica e socialmente favoráável a inclusão do vel a inclusão do 

farmacêutico na prfarmacêutico na práática cltica clíínica, na medida da nica, na medida da 
necessidade dos mnecessidade dos méédicos por educadicos por educaçção ão 
continuada em farmacologia e quando continuada em farmacologia e quando 

possibilita o compartilhar de conhecimentos e possibilita o compartilhar de conhecimentos e 
experiências dos profissionais de saexperiências dos profissionais de saúúde para de para 

assistir melhor ao paciente e melhorar sua assistir melhor ao paciente e melhorar sua 
qualidade de vida. qualidade de vida. 



Objetivos especObjetivos especííficosficos

1)1) Descrever o padrão de ReaDescrever o padrão de Reaçções Adversas (RAM) ões Adversas (RAM) 
apresentado pelos pacientes ambulatoriais do SUS, apresentado pelos pacientes ambulatoriais do SUS, 
usuusuáários de amitriptilina (AMT) por rios de amitriptilina (AMT) por anamneseanamnese
farmacêutica, assim como sua impressão sobre os farmacêutica, assim como sua impressão sobre os 
aspectos qualitativos de assistência aspectos qualitativos de assistência àà sasaúúde, no de, no 
perperííodo prodo préé--intervenintervençção (ão (PrPrééIFIF););

2)2) Realizar a intervenRealizar a intervençção farmacêutica (IF), fornecendo ão farmacêutica (IF), fornecendo 
aos prescritores, informaaos prescritores, informaçções cientões cientííficas gerais e ficas gerais e 
ààquelas direcionadas ao padrão de RAM da AMT quelas direcionadas ao padrão de RAM da AMT 
(RAMT);(RAMT);

3)3) Verificar a resposta da IF, no que diz respeito Verificar a resposta da IF, no que diz respeito àà
impressão dos pacientes quanto aos aspectos impressão dos pacientes quanto aos aspectos 
qualitativos da assistência qualitativos da assistência àà sasaúúde, o perfil de RAMT de, o perfil de RAMT 
e o atendimento me o atendimento méédico aos pacientes no perdico aos pacientes no perííodo odo 
ppóóss--intervenintervençção (ão (PPóósIFsIF). ). 



MetodologiaMetodologia

�� Foi realizado estudo Foi realizado estudo farmacoepidemiolfarmacoepidemiolóógicogico
intervencionalintervencional com todos os mcom todos os méédicos da rede pdicos da rede púública blica 
sanitsanitáária de Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, de 2002 a ria de Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, de 2002 a 
2004, que possu2004, que possuííam permissão am permissão àà éépoca da pesquisa, poca da pesquisa, 
para prescrever AMT. para prescrever AMT. 



�� As informaAs informaçções da IF foram obtidas ões da IF foram obtidas 
indiretamente por meio de indiretamente por meio de anamneseanamnese
farmacêutica de 65 pacientes, farmacêutica de 65 pacientes, 
aleatoriamente selecionados, aleatoriamente selecionados, 
cadastrados como usucadastrados como usuáários de AMT, rios de AMT, 
em 8 unidades de saem 8 unidades de saúúde (US) nos de (US) nos 
perperííodos Prodos Préé e Pe Póós IFs IF

�� ProntuProntuááriosrios mméédicosdicos serviramserviram comocomo
fontesfontes de dados de de dados de problemasproblemas
relacionadosrelacionados com o com o usouso dada AMT e AMT e dada
forma de forma de acompanhamentoacompanhamento das das 
atitudesatitudes mméédicasdicas e e monitoramonitoraççãoão dada
AMT AMT PrPréé e e PPóósIFsIF.. Caso os prontuCaso os prontuáários rios 
não fossem encontrados, foram não fossem encontrados, foram 
procurados em atprocurados em atéé 2 outros dias 2 outros dias 
diferentes.diferentes.



�� A A anamneseanamnese farmacêuticafarmacêutica PPóósIFsIF foifoi realizadarealizada 6 6 mesesmeses
apapóóss as as intervenintervenççõesões farmacêuticasfarmacêuticas. . 

�� A pesquisa foi aprovada apA pesquisa foi aprovada apóós ter sido submetida ao s ter sido submetida ao 
Comitê de Comitê de ÉÉtica em Pesquisa do Centro de Satica em Pesquisa do Centro de Saúúde de 
Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, da Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, da 
Universidade de São Paulo. A Secretaria Municipal de Universidade de São Paulo. A Secretaria Municipal de 
SaSaúúde emitiu permissão formal para a realizade emitiu permissão formal para a realizaçção da ão da 
pesquisa nas suas unidades amostrais e acesso aos pesquisa nas suas unidades amostrais e acesso aos 
prontuprontuáários mrios méédicos dos pacientes sujeitos da dicos dos pacientes sujeitos da 
pesquisa.pesquisa.



�� O questionO questionáário elaborado por rio elaborado por JarernsiripornkulJarernsiripornkul etet alal. . 
(2002) foi utilizado como base para a constru(2002) foi utilizado como base para a construçção de ão de 
uma das partes do roteiro da uma das partes do roteiro da anamneseanamnese farmacêutica farmacêutica 
com os pacientes selecionados, na busca da com os pacientes selecionados, na busca da 
identificaidentificaçção de problemas relacionados com ão de problemas relacionados com 
medicamentos (PRM) reais (evitmedicamentos (PRM) reais (evitááveis ou não) veis ou não) 
especificamente especificamente àà AMT, ocorridos com os mesmos, AMT, ocorridos com os mesmos, 
decorrentes de interadecorrentes de interaçções medicamentosas e RAM. ões medicamentosas e RAM. 

�� O roteiro de O roteiro de anamneseanamnese foi submetido a um teste foi submetido a um teste 
piloto com 10% do npiloto com 10% do núúmero de pacientes calculado e mero de pacientes calculado e 
mmíínimas modificanimas modificaçções em termos de lões em termos de lééxico foram xico foram 
necessnecessáárias. O roteiro continha perguntas sobre rias. O roteiro continha perguntas sobre 
terapêutica medicamentosa atual, conditerapêutica medicamentosa atual, condiçções clões clíínicas nicas 
e sintomas que apareceram no decorrer do uso da e sintomas que apareceram no decorrer do uso da 
AMT. Todos os pacientes foram entrevistados pela AMT. Todos os pacientes foram entrevistados pela 
mesma pesquisadora. mesma pesquisadora. 

�� A A anamnseanamnse farmacêuticafarmacêutica permitiupermitiu classificarclassificar as as 
RAMT RAMT porpor meiomeio de de algoritmosalgoritmos, de , de acordoacordo com com osos
sistemassistemas fisiolfisiolóógicosgicos queque ocorreramocorreram, , causalidadecausalidade, , 
severidadeseveridade, , nnúúmeromero de de medicamentosmedicamentos
concomitantementeconcomitantemente utilizadosutilizados e e impressãoimpressão dos dos 
pacientespacientes sobresobre a a qualidadequalidade assistencialassistencial recebidarecebida e e 
aspectosaspectos pessoaispessoais..



�� Para a classificaPara a classificaçção dos aspectos qualitativos da assistência ão dos aspectos qualitativos da assistência àà
sasaúúde, foi mostrada uma escala, tipo rde, foi mostrada uma escala, tipo réégua, para que os gua, para que os 
pacientes qualificassem de ppacientes qualificassem de pééssimo, ruim, razossimo, ruim, razoáável/mvel/méédio, dio, 
bom ou bom ou óótimo/excelente cada uma das varitimo/excelente cada uma das variááveis questionadas: veis questionadas: 

�� impressão pessoal sobre os aspectos assistenciais (atendimento impressão pessoal sobre os aspectos assistenciais (atendimento 
mméédico, tempo de consulta, atendimento na Unidade de Sadico, tempo de consulta, atendimento na Unidade de Saúúde de 
(US), informa(US), informaçções fornecidas pelos mões fornecidas pelos méédicos sobre a AMT e suas dicos sobre a AMT e suas 
RAM);RAM);

�� aspectos pessoais (saaspectos pessoais (saúúde em geral, qualidade de vida e impressão de em geral, qualidade de vida e impressão 
sobre a AMT).sobre a AMT).
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IntervenIntervençção Farmacêuticaão Farmacêutica

A IF A IF foifoi realizadarealizada emem 4 4 etapasetapas, , aoao longolongo de 12 de 12 mesesmeses, , 
com com todostodos osos mméédicosdicos queque possupossuííamam permissãopermissão de de 
prescriprescriççãoão dada AMT AMT dada rederede sanitsanitááriaria ambulatorialambulatorial dada
SMSRP, SMSRP, apapóóss a a PrPrééIFIF;;

1)1) envio de carta aos prescritores de AMT, do SUSRP, envio de carta aos prescritores de AMT, do SUSRP, 
contendo abordagem geral de mcontendo abordagem geral de méétodos, principais todos, principais 
resultados obtidos na resultados obtidos na PrPrééIFIF, objetivos do estudo e , objetivos do estudo e 
solicitasolicitaçção de sugestões (participaão de sugestões (participaçção mão méédica) para dica) para 
a elaboraa elaboraçção de um guia consensual de manejo de ão de um guia consensual de manejo de 
RAMT, para diminuir a incidência daquelas RAMT, para diminuir a incidência daquelas 
prevenprevenííveisveis e não e não prevenprevenííveisveis, inclusive; ap, inclusive; apóós 1 a 2 s 1 a 2 
semanas foi feita a coleta das sugestões de manejo. semanas foi feita a coleta das sugestões de manejo. 
Para os não respondentes foi enviado um Para os não respondentes foi enviado um 
““lembretelembrete”” e solicitae solicitaçção de colaboraão de colaboraçção. Um total de ão. Um total de 
14 prescritores respondeu a esta solicita14 prescritores respondeu a esta solicitaçção, que ão, que 
apapóós ter sido consolidada, foi anexada s ter sido consolidada, foi anexada àà apostila.apostila.



2)2) reunião interativa dos reunião interativa dos 
farmacêuticos da Secretaria farmacêuticos da Secretaria 
Municipal de SaMunicipal de Saúúde de Ribeirão de de Ribeirão 
Preto (SMSRP) com os Preto (SMSRP) com os 
prescritores, enfatizando o uso prescritores, enfatizando o uso 
correto e seguro da AMT; correto e seguro da AMT; 

3)3) fornecimento de informafornecimento de informaçção ão 
farmacêutica impressa, para cada farmacêutica impressa, para cada 
prescritorprescritor, na forma de apostila , na forma de apostila 
composta por duas partes: composta por duas partes: 

i) i) monografia cientmonografia cientíífica sobre os fica sobre os 
antidepressivos tricantidepressivos tricííclicos; clicos; 

iiii) artigo cient) artigo cientíífico original, não fico original, não 
traduzido, sobre abordagem cltraduzido, sobre abordagem clíínica nica 
de doende doençças iatrogênicas as iatrogênicas 
[GRUCHALLA, R.S. [GRUCHALLA, R.S. ClinicalClinical
assessmentassessment ofof drugdrug--inducedinduced diseasedisease. . 
LancetLancet, v. 356, p.1505, v. 356, p.1505--1511, 2000]; 1511, 2000]; 



4)4) visitavisitaçção farmacêutica aos mão farmacêutica aos méédicos, dicos, 
no mno mááximo de três tentativas. Esta ximo de três tentativas. Esta 
etapa objetivou: etapa objetivou: 

–– apresentaapresentaçção pessoal e informaão pessoal e informaçções ões 
sobre a pesquisa; sobre a pesquisa; 

–– verificaverificaçção do recebimento do material e ão do recebimento do material e 
impressão pessoal impressão pessoal sobre o mesmo sobre o mesmo 
(em caso negativo, nova c(em caso negativo, nova cóópia foi pia foi 
entregue, em mãos); entregue, em mãos); 

–– questionamento se o material foi ou questionamento se o material foi ou 
estava sendo utilizado na prestava sendo utilizado na práática cltica clíínica nica 
didiáária e se necessitavam de fontes de ria e se necessitavam de fontes de 
informainformaçção adicionais e complementares; ão adicionais e complementares; 

–– foi demonstrada disponibilidade para foi demonstrada disponibilidade para 
discussão de quaisquer temas e tdiscussão de quaisquer temas e tóópicos picos 
relacionados com RAM, especialmente relacionados com RAM, especialmente 
com a AMT, sobre as polcom a AMT, sobre as polííticas de saticas de saúúde de 
ou outros assuntos pertinentes, sem ou outros assuntos pertinentes, sem 
roteiro previamente estabelecido. roteiro previamente estabelecido. 



Resultados Resultados 
Participaram do programa de educaParticiparam do programa de educaçção ão 
continuada, trinta e dois mcontinuada, trinta e dois méédicos da rede dicos da rede 
ppúública sanitblica sanitáária de Ribeirão Preto, São ria de Ribeirão Preto, São 

Paulo, Brasil, de 2002 a 2004, que possuPaulo, Brasil, de 2002 a 2004, que possuííam am 
permissão permissão àà éépoca da pesquisa, para poca da pesquisa, para 

prescrever AMTprescrever AMT

((neurologistasneurologistas, , psiquiatraspsiquiatras, , 
reumatologistasreumatologistas e e infectologistasinfectologistas))



Tipos de RAMT, segundo Tipos de RAMT, segundo óórgãos afetados, rgãos afetados, 
distribudistribuíídos nos perdos nos perííodos prodos préé e pe póóss--intervenintervenççãoão

100505100679Total 

0,320,210,32Outros (infecções)

0,5640,630,64Gastrointestinais

0,008*1,262,114Dermatológicos

0,014*1,471,812Hematológicos

0,1573,4172,517Síndrome de abstinência

0,005*11,75911,679Cardiovasculares

0,08312,16112,182Neuromusculares

<0,001*12,36215,5105Endócrinos

0,012*33,516932,5221Anticolinérgicos do SNC

0,011*23,812021,1143Anticolinérgicos periféricos

p%PósIF%PréIFTipos de RAMT



Causalidade das RAMT relatadas pelos Causalidade das RAMT relatadas pelos 
pacientes nos perpacientes nos perííodos Prodos PrééIF e IF e PPóósIFsIF

505679Total RAM

00≥ 9 (definida)

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

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

00≤ 0 (duvidosa)

PósIFPréIFCausalidade

P<0,001P<0,001



PréIF

Graves

16%

M oderadas

48%

Leves

36%

PósIF Graves

18%

Moderadas

22%
Leves

60%

Severidade das RAMT Severidade das RAMT 

relatadas pelos pacientes nos relatadas pelos pacientes nos 

perperííodos Prodos PrééIF e PIF e PóósIF sIF 

p< 0,001



PósIF

1 a 2

25%

3 a 5

65%

6 a 9

8%
≥10

2%

0

0%

NNúúmero de medicamentos usados mero de medicamentos usados 
concomitantemente com a AMT, concomitantemente com a AMT, 

relatados pelos pacientes relatados pelos pacientes 
nos pernos perííodos odos PrPrééIFIF e e PPóósIFsIF

PréIF

0

2%
1 a 2

9%

3 a 5

40%
6 a 9

34%

≥10

15%



•• aumentoaumento nana impressãoimpressão
positivapositiva sobresobre::

��SuaSua sasaúúdede emem geralgeral

��AtendimentoAtendimento nasnas USUS

��InformaInformaççõesões
fornecidasfornecidas pelospelos
mméédicosdicos sobresobre RAMTRAMT

•• diminuidiminuiççãoão dada impressãoimpressão
positivapositiva sobresobre::
��SuaSua qualidadequalidade de de vidavida

��AtendimentoAtendimento mméédicodico

•• aumentoaumento dada impressãoimpressão

negativanegativa sobresobre::

�� a AMTa AMT
�� InformaInformaççõesões

fornecidasfornecidas pelospelos

farmacêuticosfarmacêuticos sobresobre

RAMTRAMT

Impressão dos pacientes Impressão dos pacientes 
quanto aos aspectos qualitativos quanto aos aspectos qualitativos 

da assistência da assistência àà sasaúúde (de (PPóósIFsIF))



Relato de suspeita de RAMT Relato de suspeita de RAMT 
constantes nos prontuconstantes nos prontuáários rios 

mméédicos nos perdicos nos perííodos Prodos PrééIF e IF e PPóósIFsIF

PréIF

Sim

32%

Não

54%

Não 

encontrados

14%

PósIF

Sim

64%

Não

22%

Não 

encontrados

14%

PréIF

Sim

32%

Não

54%

Não 

encontrados

14%

PósIF

Sim

64%

Não

22%

Não 

encontrados

14%

χ2 = 14,23; p< 0,001 



62

13

44

4

13

18

56

44

32

20

40

7

 Não mencionaram manejo nos prontuários

 Manejo específico da AMT

 Prescreveram outros medicamentos em adição

 Manejaram a terapêutica do paciente

 Orientação e/ou prescrição não-medicamentosa

 Encaminharam para internação

PósIF

PréIF

Manejo mManejo méédico dico 
explicitado nos prontuexplicitado nos prontuáários, rios, 
nos pernos perííodos Prodos PrééIF e IF e PPóósIFsIF



Exames de monitoraExames de monitoraçção da AMT, ão da AMT, 
constantes nos prontuconstantes nos prontuáários consultados rios consultados 

nos pernos perííodos prodos préé e pe póóss--intervenintervenççãoão

 Exames PréIF % PósIF % 

Hemograma 6 9,2 7 10,8 

Glicose 5 7,7 7 10,8 

Aferição da Pressão Arterial 0 0,0 16 24,6 

Eletrocardiograma 3 4,6 8 12,3 

Testes de glaucoma 0 0,0 0 0,0 

Exames dentais 0 0,0 0 0,0 

Determinação da função hepática 1 1,5 1 1,5 

Determinação da função renal 3 4,6 2 3,1 

Determinação plasmática de ADT 1 1,5 0 0,0 

Prontuários não encontrados 9 13,8 9 13,8 

Não mencionados exames  nos prontuários 48 73,8 33 50,8 

Total de prontuários 65 100,0 65 100,0 

 χχχχ2 = 15,00; p < 0,001 



ResumoResumo: : principaisprincipais resultadosresultados

•• As estratAs estratéégias educacionais executadas apontam gias educacionais executadas apontam 
impacto positivo (impacto positivo (PrPrééIFIF x x PPóósIFsIF), estatisticamente ), estatisticamente 
significante (p<0,05), com aumento da freqsignificante (p<0,05), com aumento da freqüüência: ência: 

–– do do relatorelato nos prontunos prontuáários de RAM suspeita (32,3% x 64,6%); rios de RAM suspeita (32,3% x 64,6%); 
–– do do manejomanejo de dose/horde dose/horáário da AMT frente a RAM suspeita rio da AMT frente a RAM suspeita 

(20,0% x 67,7%); (20,0% x 67,7%); 
–– da da orientaorientaççãoão mméédica ao paciente e/ou prescridica ao paciente e/ou prescriçção não ão não 

medicamentosa para almedicamentosa para alíívio de RAM (20,0% x 61,5%); vio de RAM (20,0% x 61,5%); 
–– do manejo da do manejo da terapêutica adicional terapêutica adicional do paciente que usa do paciente que usa 

AMT (6,2% x 30,8%) AMT (6,2% x 30,8%) 
–– da da monitoramonitoraççãoão do uso da AMT por exames cldo uso da AMT por exames clíínicos (29,1% nicos (29,1% 

x 63,1%).x 63,1%).



ConclusõesConclusões
1. A interven1. A intervençção farmacêutica realizada por esta pesquisa ão farmacêutica realizada por esta pesquisa 

mostrou impacto positivo na alteramostrou impacto positivo na alteraçção comportamental dos ão comportamental dos 
mméédicos no que diz respeito dicos no que diz respeito àà qualidade das anotaqualidade das anotaçções de ões de 
prontuprontuáários, podendo refletir em melhora da assistência ao rios, podendo refletir em melhora da assistência ao 
paciente ambulatorial.paciente ambulatorial.

2. Os resultados indicam que h2. Os resultados indicam que háá necessidade de melhor formanecessidade de melhor formaçção ão 
farmacolfarmacolóógica dos prescritores e o seu envolvimento com a gica dos prescritores e o seu envolvimento com a 
equipe multidisciplinar de saequipe multidisciplinar de saúúde, particularmente o de, particularmente o 
farmacêutico.farmacêutico.

3. Os dados obtidos pela 3. Os dados obtidos pela anamneseanamnese farmacêutica sugerem e farmacêutica sugerem e 
reafirmam grande potencial do farmacêutico como reafirmam grande potencial do farmacêutico como 
monitorador, monitorador, notificadornotificador de RAM e fornecedor de educade RAM e fornecedor de educaçção ão 
continuada aos mcontinuada aos méédicos, podendo auxiliar na assistência ao dicos, podendo auxiliar na assistência ao 
paciente, devendo tal apaciente, devendo tal açção ser estimulada pelos gestores de ão ser estimulada pelos gestores de 
sasaúúde.de.
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