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RESUMO

Introducdo: A farmacia clinica é definida pelo American College of Clinical Pharmacy (ACCP)
como uma area das ciéncias da saude na qual o farmacéutico presta cuidados para otimizar
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a terapia medicamentosa. O acompanhamento farmacoterapéutico para pacientes pedia-
tricos é um importante desafio, devido a escassez de estudos cientificos direcionados ao
uso de medicamentos por essa populacao e pela dificuldade imposta pelo processo fisiold-
gico da crianga, que permite muitas variaveis tanto no diagndstico, quanto no tratamento.
Objetivos: Este estudo tem como objetivo desenvolver e validar um escore para priorizacdo
de pacientes (Brazilian Rapid Assessment Pharmacotherapia for Pediatrics —Brapp) no acom-
panhamento farmacoterapéutico de pacientes de um Centro de Terapia Intensiva Pediatrica
(CTIP) em um hospital universitario tercidrio no Brasil. Método: Para validar o escore, este
foi aplicado retrospectivamente em 162 pacientes, classificando-os em trés grupos: baixo
risco, risco moderado e alto risco. Resultados: Foram utilizados dados das intervencdes far-
macéuticas no periodo de um ano e aplicados os escores Pediatric Risk of Mortality (Prism) e
Pediatric Logistic Organ Dysfunction (Pelod) para avaliar a gravidade dos pacientes. No estudo
de correlacdes entre os escores, evidenciou-se uma correlagdo moderada entre o Prism
(p=0,49, p<0,01) e o Pelod (p=0,51, p<0,01). Também houve correlacdo positiva e mode-
rada entre o escore e o numero de intervencBes farmacéuticas no periodo (p=0,40, p<0,01).
Conclusao: A aplicacdo da ferramenta foi Util para a priorizacdo do paciente no acompanha-
mento farmacoterapéutico.

Palavras-Chave: Escore; Farmdcia clinica; Unidade de terapia intensiva pediatrica.

INTRODUCAO

A farmacia clinica é definida pelo American College of Clinical Pharmacy (ACCP) como
uma area das ciéncias da saude na qual o farmacéutico presta cuidados para otimizar a terapia
medicamentosa e promover a saude, prevenindo doencas. O farmacéutico clinico contribui para
a geracao de novos conhecimentos e avancos na qualidade de vida e na saude, participando
da selecdo, modificacdo e acompanhamento da farmacoterapia com a equipe multiprofissional
de saudel.

O acompanhamento farmacoterapéutico para pacientes pediatricos € um importante
desafio para a area farmacéutica, devido a escassez de estudos cientificos direcionados ao uso
de medicamentos por essa populacdo, bem como a dificuldade imposta pelo processo fisiolo-
gico de crescimento da crianga, o que permite muitas varidveis tanto no diagndstico, quanto no
tratamento do paciente pediatrico’.

A assisténcia farmacéutica tem como objetivo oferecer acGes e servicos relacionados ao
medicamento voltados para o cuidado do paciente e para a equipe multiprofissional de salde,
a fim de promover o uso racional de remédios. O acompanhamento farmacéutico é um pro-
cesso continuo que busca identificar e solucionar problemas relacionados a farmacoterapia,
em que a utilizacdo de uma metodologia padronizada é requisito essencial para a realizacdo de
intervencdes. Devido ao numero insuficiente de farmacéuticos clinicos nos servicos de saude,
& necessario selecionar os pacientes por meio da priorizacdo daqueles que apresentam maior
risco de desenvolver problemas relacionados aos medicamentos?.

95



Revista Qualidade HC B A
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

JUSTIFICATIVA

Devido ao numero insuficiente de farmacéuticos clinicos em relagdo a demanda de pacien-
tes, torna-se necessario seleciond-los priorizando o acompanhamento daqueles que apresen-
tam maiores riscos. Nota-se que ndo ha pontuacdo ou ferramenta na literatura que contribua
para sinalizar a priorizacdo desses pacientes.

O desenvolvimento e validacdo de ferramentas que priorizem os pacientes é importante para
nortear o trabalho do farmacéutico clinico, visto que o nimero destes profissionais muitas vezes é
insuficiente para atender todas as necessidades hospitalares. Assim, a ferramenta em estudo conse-
gue otimizar o processo de trabalho e impactar com resultados positivos, comprovando a necessi-
dade de desenvolver novas ferramentas para priorizar pacientes pediatricos e adultos menos graves.

OBIJETIVO

Este estudo tem como objetivo desenvolver e validar o escore denominado Brazilian Rapid
Assessment Pharmacotherapia for Pediatrics (Brapp) para priorizacdo de pacientes no acompa-
nhamento do farmacéutico clinico em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP).

METODOLOGIA
Coleta de dados

Trata-se de um estudo transversal, com a coleta de dados realizada em pacientes da UTIP
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (HCFMRP-USP), por meio do prontuario eletrénico do sistema do hospital.

Como critérios de inclusdo, foram elegiveis todos os pacientes internados no Centro de
Terapia Intensiva Pediatrica (CTIP), de ambos os sexos, acompanhados na farmacia clinica pelo
periodo de um ano. Foram excluidos os pacientes dos quais ndo foi possivel recuperar os dados
dos prontuarios. Coletaram-se dados sobre evolucdo clinica e prescricdao didria dos pacientes,
incluindo caracteristicas epidemioldgicas (idade, problemas de salde, parametros respiratorios,
comorbidades, dados de prescricdo de medicamentos, suporte nutricional e dispositivos inva-
sivos, como cateteres e sondas). Em relacdo ao acompanhamento farmacéutico, foram coleta-
dos: tempo de acompanhamento pelo farmacéutico clinico, nimero de intervencgdes realizadas,
guantidade total de medicamentos por prescricdo, quantidade de medicamentos potencial-
mente perigosos e quantidade de medicamentos endovenosos continuos e antimicrobianos.

Dois escores foram aplicados no processo de validacdo: o Pediatric Risk of Mortality (Prism)
e o Pediatric Logistic Organ Dysfunction (Pelod). O Prism, obtido a partir do indice de Estabilidade
Fisiolégica (Physiologic Stability Index — PSI) e validado em 1988 por Pollack et al. (1988), permite
calcular o risco de 6bito do paciente durante a internacdo na UTIP por meio de uma férmula
matematica, com 14 varidveis fisioldgicas medidas rotineiramente. E utilizado para a faixa eta-
ria pediatrica, excluindo recém-nascidos, e tem excelente desempenho avaliativo e preditivo.
Além de avaliar o risco de morte, o Prism permite a criacdo de critérios de triagem para admis-
sdo e alta da UTIP [5]. Em pediatria, o Pelod é o escore de disfuncdo organica mais utilizado e
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com maior poder de avaliagdo de gravidade. O nimero maximo de pontos para um érgao é 20
e o escore Pelod maximo é 71°.

Para a aplicacdo dos escores Prism e Pelod, foi utilizado um formulario no qual o farma-
céutico registrou as variaveis fisiologicas, exames laboratoriais e o nimero de medicamentos
utilizados no momento da admissdo do paciente.

Desenvolvimento da escala para aplicagao do escore

Uma escala, composta por 20 itens/critérios, foi formulada de acordo com uma revisdo
de literatura e dados da experiéncia local (dados de intervencdes farmacéuticas). O objetivo
desta escala foi explorar amplamente os aspectos relacionados a gravidade do paciente em UTIP,
considerando informacdes relevantes para o escore em desenvolvimento. Foram incluidos os
seguintes aspectos: idade; comorbidades; suporte nutricional; insuficiéncia renal ou hepatica;
suporte ventilatorio; quantidade total de medicamentos utilizados; e quantidade de medica-
mentos endovenosos, potencialmente perigosos, vasoativos e antimicrobianos por paciente.

Estudo piloto

Para a validacdo do Brapp, aplicou-se o questionario para obtencdo do escore e classi-
ficacdo dos pacientes prioritarios, em um estudo piloto. O questionario foi aplicado de forma
independente por dois examinadores em 30 pacientes sorteados aleatoriamente, que foram
classificados nas categorias de risco por cada observador também de forma independente.

Desenvolvimento do escore

Os fatores de risco considerados no desenvolvimento dos escores foram agrupados em
questdes relacionadas ao paciente (idade, fatores de risco e comorbidades, parametros respira-
torios, terapia nutricional) e a farmacoterapia (quantidade de medicamentos: total, endovenoso
continuo, potencialmente perigoso, vasoativo, antimicrobiano, antifungico, quimioterapico).

Os fatores de risco considerados no escore foram baseados principalmente na lista de
medicamentos de alto risco para hospitais, estabelecida pelo Instituto de Praticas Seguras de
Medicacdo (ISMP) e em estudo realizado no Hospital das Clinicas de Porto Alegre®. A classifi-
cacdo de risco dos pacientes para acompanhamento farmacéutico adotada neste estudo esta
no Quadro 1.

Quadro 1: Classificagdo de risco para acompanhamento da farmacoterapia Brazilian Rapid
Assessment Pharmacotherapia for Pediatrics

| Escore | Classificagéo de Risco

Pacientes com alto fator de risco de PRMs.

>12 pontos Risco Alto ) S o
P Necessitam de prioridade no acompanhamento farmacoterapéutico.
. _ Pacientes com risco intermediario.
6-12 pontos Risco Médio ) ~
Necessitam de acompanhamento, mas ndo urgente.
0-5 pontos Baixo Risco Pacientes com baixo risco, acompanhamento ndo obrigatorio.

PRM: Problema relacionado com medicamentos.
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Validag¢ao do contetido

Para avaliar a relevancia/importancia dos itens/critérios da escala, seu contetdo foi ava-
liado por um painel de 10 especialistas que classificaram cada item/critério como de “pouca
importancia”, “média importancia” e “alta importancia”, considerando os fatores de risco rela-
cionados aos pacientes de UTIP que necessitavam do acompanhamento do farmacéutico clinico
com maior urgéncia. A equipe de especialistas foi composta por farmacéuticos clinicos, enfer-
meiros e médicos que tinham alguma experiéncia com farmacia clinica e trabalho de gestdo de
risco. O indice de relevancia/importancia dos itens/critérios foi analisado por meio da propor¢do
das respostas do especialista. Para evitar viés, foi realizado por equipe experiente e validado de
acordo com os critérios de validade.

Apds determinar a ordem de gravidade dos itens/critérios de acordo com a opinido de

especialistas, foi definido o questionario para aplicacdo do Brapp.

Analise estatistica

A consisténcia interna do Brapp foi estimada por meio do coeficiente alfa de Cronbach
(a). A correlacdo do escore total de risco obtido e o nimero de intervenc¢des farmacéuticas no
periodo de internacdo, bem como sua correlagcdo com os escores Prism e Pelod, foram esti-
madas pelo coeficiente de correlacdo de Spearman (p). A concordancia de interobservadores
(em relacdo a classificacdo dos pacientes e aos escores obtidos) foi calculada para a calibragdo
dos pesquisadores previamente a coleta de dados do estudo. Essa concordancia foi estimada
por meio da estatistica Kappa e pelo coeficiente de correlagdo intraclasse (concordancia entre os
escores obtidos para cada paciente), para evitar a possibilidade de confusdo. Todas as analises
foram realizadas no software SPSS (versdo 21).

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
de Ribeirdo Preto (HCRP) e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
S3o Paulo (FMRP-USP) — Procedimento HCRP n? 10534/2016, em 11 de outubro de 2016 —,
e pelo Comité de Revisdo Cientifica do Departamento de Puericultura e Pediatria (DPP) da
FMRP-USP, em 1 de junho de 2016.

RESULTADOS

Dez especialistas (quatro farmacéuticos, trés enfermeiros e trés médicos) participaram
da etapa de avaliacdo da validade de conteldo da escala. A Tabela 1 mostra as proporc¢des das
respostas dos especialistas de acordo com o nivel de importancia de cada item/critério avaliado.
Pode-se observar que 12 itens/critérios foram classificados como de alta importancia pelos
especialistas (>70,0%).
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Tabela 1: Proporc¢do das respostas dos especialistas (n (%)) referentes ao nivel de importancia
para cada item/critério a ser avaliado na escala Brazilian Rapid Assessment Pharmacotherapia

for Pediatrics
Baixa Importancia Medla Alta Importancia

1. Quantidade de medicamentos na prescri¢cdo 1(10,0) 6 (60,0) 3(30,0)
2. Quantidade de drogas endovenosas na prescri¢ao 2 (20,0) 1(10,0) 7 (70,0)
3. Quantidade de medicamentos potencialmente perigosos - 1(10,0) 9(90,0)
4. Quantidade de medicamentos de baixo indice terapéutico 4 (40,0) 1(10,0) 5 (50,0)
5. Suporte nutricional 4 (40,0) 3(30,0) 3(30,0)
6. |dade 1(10,0) 2 (20,0) 7 (70,0)
7. Utilizagdo de antimicrobiano/antifungico - 2 (20,0) 8(80,0)
8. Insuficiéncia renal/necessidade de didlise - - 10 (100,0)
9. Insuficiéncia hepatica - 1(10,0) 9(90,0)
10. Problemas cardiacos - 33(0,0) 7 (70,0)
11. Desconforto respiratorio 2 (20,0) 5(50,0) 3(30,0)
12. Imunossuprimidos/imunocomprometidos - 3(30,0) 7 (70,0)
13. Uso de anticoagulantes 1(10,0) 2 (20,0) 7 (70,0)
14. Ventilagdo mecanica 2 (20,0) 5 (50,0) 3(30,0)
15. Uso de quimioterapia - 2 (20,0) 8(80,0)
16 Necessidade de reposigdo endovenosa de eletrélitos 1(10,0) 3(30,0) 6 (60,0)
17. Admissdo por doenga de alto risco 2 (20,0) 2 (20,0) 6 (60,0)
18. Quantidade de medicamentos endovenosos continuos - 1(10,0) 9(90,0)
19. Quantidade de medicamentos vasoativos 1(10,0) 1(10,0) 8(80,0)
20. Transfusdo sanguinea nas Ultimas 48 horas 4 (40,0) 3(30,0) 3(30,0)

A Tabela 2 mostra a ordem dos itens de acordo com a importancia, segundo a opinido dos
especialistas. Pode-se observar que os itens 3, 9, 18 e 8 sdo considerados como 0s mais impor-
tantes, e que os itens 5 e 20 foram classificados como 0s menos importantes para a pontuacao
final. Os testes de concordancia realizados mostraram que os examinadores concordaram 100%
das vezes na classificacdo de risco (Kappa=1,00) e obtiveram uma concordancia classificada
como excelente (Coeficiente de Correlacdo Intraclasse=0,98 — IC 95%: 0,97-0,99; p<0,05) nos
escores finais obtidos na coleta de dados dos 30 pacientes analisados no estudo piloto. A con-
sisténcia interna da escala foi considerada adequada pelo coeficiente alfa de Cronbach (a=0,75).

Tabela 2: Ordenacdo dos itens segundo a importancia de acordo com a opinido dos juizes

Itens 20 14 1 4 17 16 2 13 12 19 15 198 8

Nivel de importancia
A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo da amostra segundo varidveis sociodemograficas e

clinicas. Observa-se que a maioria dos participantes eram do sexo masculino, na faixa etaria de
0 a 12 meses, e foram classificados como de médio risco pelo escore em questdo.
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Tabela 3: Caracterizacdo da amostra de criancas segundo varidveis sociodemograficas e clinicas

Caracteristica

I %

Masculino 93 57,4
Feminino 69 42,6
0-12 meses 68 42,0
13-24 meses 19 11,7
>24 meses 75 46,3
0 95 58,6
la2 44 27,2
3a5 14 8,7
6a 10 3,7
>10 3 1,8
Alto risco 46 28,4
Médio risco 84 51,9
Baixo risco 32 19,8

* Foram excluidos os pacientes que ndo foram acompanhados pelo farmacéutico clinico ou dos quais ndo foi possivel recuperar
os dados completos do prontudrio eletrénico.

ATabela 4 mostra as medidas de resumo e de forma da distribuicdo dos escores Prism, Pelod e
Brapp, aplicados na amostra de criangas internadas e acompanhadas pelo farmacéutico clinico do CTIP
no periodo do estudo. Em relacdo aos estudos de correlacdo, ha evidéncia de correlagdo moderada
entre os escores Brapp e Prism (p=0,49, p<0,01) e entre os escores Brapp e Pelod (p=0,51, p<0,01).
Além disso, também ha evidéncias de uma correlagdo positiva e moderada entre o escore Brapp e o
numero de intervengdes farmacéuticas no periodo (p=0,40; p<0,01); ou seja, quanto maior o escore
de risco detectado para o paciente, maior o nimero de intervengdes farmacéuticas no periodo.

Tabela 4: Medidas de resumo e de forma da distribuicdo dos escores Pediatric Risk of Mortality,
Pediatric Logistic Organ Dysfunction e Brazilian Rapid Assessment Pharmacotherapia for Pediatrics
aplicados na amostra de criangas internadas e acompanhadas pelo farmacéutico clinico do Centro
de Terapia Intensiva Pediatrica no periodo

____ Prism | Pelod | Brapp |

Mediana 3,00 11,00 10,00
Média 3,73 10,56 9,81
Desvio padrao 3,70 8,30 4,18
1C95%* 3,16-4,31 9,27-11,84 9,16-10,46
Minimo 0,00 0,00 1,00
Maximo 19,00 30,00 20,00
Intervalo Interquartil 6,00 18,00 6,00
Assimetria 0,99 0,373 -0,11
Curtose 0,95 -0,70 -0,67

* 95% Intervalo de Confianga
Prism: Pediatric Risk of Mortality, Pelod: Pediatric Logistic Organ Dysfunction; Brapp: Brazilian Rapid Assessment
Pharmacotherapia for Pediatrics.
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O escore de pontuacdo Brapp pode ser utilizado para caracterizar o risco do paciente de
sofrer algum tipo de problema relacionado a farmacoterapia e deve auxiliar o farmacéutico
clinico a direcionar sua atencdo de forma mais adequada e ampla, melhorando a qualidade e a
funcionalidade da assisténcia prestada ao paciente em CTIP.

Forgas e fraquezas

O cuidado e a atencdo dispensados aos pacientes pediatricos constituem um importante
desafio para todos os profissionais envolvidos, pois a grande maioria dos medicamentos ndo é
adequada para esses pacientes, tanto por sua forma farmacéutica, como pela falta de estudos
que comprovem sua eficicia e seguranca. E necessario que o farmacéutico esteja em constante
aprendizado, trocando informacdes com outros profissionais e agregando novos conhecimentos
gue possam contribuir para o melhor acompanhamento farmacoterapéutico do paciente’.

Em um estudo publicado por Bond et al. em 2001, foram avaliadas as relagdes e asso-
ciacOes entre taxas de mortalidade, custos com medicamentos, custos totais de internacdo e
duracdo da internagdo em 14 servicos de farmacia de um hospital geral entre 1989 e 1992.
O servico de farmdcia clinica resultou em uma reducdo significativa no custo total de internacao,
decorrente da reducdo do tempo de internagcdo por paciente. Eles também observaram que
essa reducdo esta diretamente ligada a participacao dos farmacéuticos nas consultas médicas,
quando sdo tomadas as principais decisGes sobre 0 atendimento ao paciente e, provavelmente,
guando se acatam as sugest8es do farmacéutico quanto ao comportamento farmacoterapéu-
tico, reduzindo os riscos de problemas relacionados aos medicamentos®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A escala desenvolvida e validada mostrou-se adequada para priorizar pacientes em acom-
panhamento farmacoterapéutico em UTIP. A atencdo farmacéutica na UTIP, por meio de suas
intervencdes, promove a racionalizacdo das prescri¢cdes, a diminuicdo dos erros de medicacdo
e a ocorréncia de eventos adversos, além da diminuicdo dos custos e do tempo de internagdo e
aumento da qualidade dos servicos prestados.

A subjetividade da avaliacdo dos profissionais sobre a gravidade do paciente, porém, é um
potencial viés que cria uma limitacdo neste estudo. Para diminui-la, evidenciou-se uma corre-
lacdo moderada entre os escores estudados — Brapp, Prism e Pelod —, escores de gravidade ja
amplamente utilizados na medicina intensiva pediatrica para avaliar a predicdo de gravidade e
risco de morte, bem como de pacientes com disfuncdo orgéanica.

IMPACTOS NA PRATICA

e Foi demonstrado que um farmacéutico clinico cuidando diretamente de pacientes
pediatricos reduz as taxas de erros de medicacdo.

e Asiniciativas de triagem do servico de farmacia clinica representam uma oportunidade
para acompanhar de forma mais assertiva o paciente critico.
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e O uso de escores pode facilitar o trabalho do farmacéutico clinico e impactar os indi-
cadores hospitalares que medem o desempenho da farmacia.

e O escore também auxilia a identificacdo dos pacientes mais graves para a priorizacao
do acompanhamento farmacoterapéutico.
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