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RESUMO: Objetivo: caracterizar a atuagéo
da farmacia clinica no gerenciamento
de wuso dos antibacterianos em um
hospital publico de ensino, que emprega
inteligéncia artificial (IA) na revisdo da
farmacoterapia dos pacientes internados
realizada por farmacéuticos clinicos.
Método: foi realizado um estudo de série
temporal com a coleta sistematica do

Data de aceite: 01/04/2024

consumo dos principais antibacterianos
utilizados, além de determinar os
tipos e perfil de aceitabilidade das
intervencbes farmacéuticas relacionadas
a antibacterianos, entre marco de 2022 e
julho de 2023, agrupados em trés periodos:
| (01/03/2022 a 30/06/2022) — adaptagao
a ferramenta de IA, Il (01/07/2022 a
31/12/2022) e 111 (01/01/2023 a 30/06/2023).
Os dados foram avaliados de acordo com
sua frequéncia absoluta (n), frequéncia
relativa (%) e medidas de tendéncia
central. Resultados: Os antibacterianos
com maior consumo no periodo do estudo,
em ordem decrescente, foram: oxacilina,

meropenem, vancomicina, cefepima,
metronidazol, ceftriaxona, cefazolina,
piperacilina-tazobactam, gentamicina,

amoxicilina-acido clavulanico, polimixina E,
polimixina B. Ajuste de dose foi o principal
motivo de intervencdo. A aceitabilidade
das intervengdes farmacéuticas realizadas
aumentou de 73,8% para 82,8%
(n=12,2%) entre os antibacterianos mais
prevalentes, comparando-se os periodos Il
e lll. Concluséo: o uso da ferramenta de IA
agregou valor a farmacia clinica, por meio
de uma revisdo de farmacoterapia mais
célere e assertiva. Houve alteragdo no
numero e no perfil de intervengdes, além do
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percentual de aceitabilidade, demonstrando maior segurancga para os pacientes em uso de
medicamentos em contexto hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: antibacterianos; revisdo da farmacoterapia; inteligéncia artificial;
servico de farmacia hospitalar.

MANAGEMENT OF ANTIBACTERIALS WITH THE SUPPORT OF ARTIFICIAL
INTELLIGENCE: CLINICAL PHARMACY PERFORMANCE IN A PUBLIC
TEACHING HOSPITAL

ABSTRACT: Objective: To characterize the role of the clinical pharmacy in managing the
use of antibacterials in a public teaching hospital, which uses artificial intelligence (Al) to
review the pharmacotherapy of hospitalized patients carried out by clinical pharmacists.
Method: A time series study was carried out with systematic collection of the consumption
of the main antibacterials used, in addition to determining the types and acceptability profile
of pharmaceutical interventions related to antibacterials, between March 2022 and July
2023, grouped into three periods: | (01/03/2022 to 30/06/2022) - adaptation to the Al tool,
Il (01/07/2022 to 31/12/2022) and IIl (01/01/2023 to 30/06/2023). The data was evaluated
according to its absolute frequency (n), relative frequency (%) and measures of central
tendency. Results: The antibacterials with the highest consumption during the study period,
in descending order, were: oxacillin, meropenem, vancomycin, cefepime, metronidazole,
ceftriaxone, cefazolin, piperacillin-tazobactam, gentamicin, amoxicillin-clavulanic acid,
polymyxin E, polymyxin B. Dose adjustment was the main reason for intervention. The
acceptability of the pharmaceutical interventions increased from 73.8% to 82.8% (n=12.2%)
among the most prevalent antibacterials, comparing periods Il and Ill. Conclusion: The
use of an Al tool added value to the clinical pharmacy through a faster and more assertive
pharmacotherapy review. There was a change in the number and profile of interventions,
as well as the percentage of acceptability, demonstrating greater safety for patients using
medicines in a hospital setting.

KEYWORDS: antibacterials; pharmacotherapy review; artificial intelligence; hospital
pharmacy service.

INTRODUCAO
Desde 2002 a Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) tem advertido sobre os dados

alarmantes referentes a inseguranga durante a prestagdo de cuidados aos pacientes’.
Estima-se que cerca de 2,6 milhdes de pessoas morram anualmente devido a danos
relacionados a assisténcia a saude em paises de média e baixa renda, tornando cada vez
mais necessario agdes urgentes para melhorar a seguranca do paciente’.

Como exemplo de movimento internacional, pode-se destacar a criagcao da Alianca
Global para Seguranca do Paciente (World Alliance for Patient Safety) em 2005, para
apoiar o desenvolvimento de politicas e préaticas de seguranca do paciente, discutindo e
divulgando solugdes para a seguranga do paciente? e o langamento dos Desafios Globais
de Seguranca do Paciente, atualmente em sua terceira edicdo (2017), voltada para a
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tematica da seguranca da medicacao, ja que as praticas de medicagéo inseguras e erros
de medicacdo sdo uma das principais causas de lesdes e eventos adversos evitaveis nos
sistemas de saude em todo o mundo®.

No Brasil, o Ministério da Saude adotou diretrizes e estratégias que corroboram
com a seguranca no uso de medicamentos em pacientes hospitalizados, contemplando a
revisdo da farmacoterapia das prescri¢des que contenham, principalmente, medicamentos
potencialmente perigosos e antimicrobianos, antes de sua dispensacéo*®. Neste sentido,
um estudo brasileiro descritivo prospectivo concluiu que o trabalho do farmacéutico clinico
hospitalar dentro da equipe de salde colabora na melhoria da assisténcia ao paciente e
de suas condig¢bes clinicas, salientando-se a seguranca da prescricdo, o acompanhamento
do uso de medicamentos de baixo indice terapéutico, medicamentos potencialmente
inapropriados, adequacbes de doses de acordo com funcdo renal, uso racional de
medicamentos, dentre outros fatores®.

Os antimicrobianos correspondem a uma das classes de medicamentos mais
utilizadas, tanto a nivel hospitalar quanto ambulatorial e correspondem a um percentual
consideravel dos gastos hospitalares de até 50% entre as despesas com medicamentos’.
A utilizacdo de antimicrobianos em larga escala interfere diretamente na microbiota
do individuo e do ambiente hospitalar®, trazendo a tona, também, a discussédo sobre a
incidéncia cada vez maior de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e da
resisténcia microbiana.

As IRAS estdo entre os eventos adversos que mais impactam a prestacéo de
cuidados em saude, podendo aumentar a mortalidade e morbidade, além do incremento
dos custos em saude. Apesar disso, € importante destacar que parte destes eventos podem
ser evitados por meio da implementacéo de medidas de controle de IRAS baseadas em
evidéncias, de forma ampla, em todos os niveis de assisténcia e em todas as instituicbes
prestadoras de servigos em saude®.

Todavia, o programa de gerenciamento de antimicrobianos (PGA), termo equivalente
a Stewardship - muito usado na literatura internacional, tem como objetivo definir um conjunto
de acdes integradas para promog¢éo do uso responsavel e correto de antimicrobianos. De
acordo com a OMS, fazem parte deste arcabouco de ag¢des: a prescrigéo de antimicrobiano
apenas quando necessaria — incluindo, portanto, o diagnostico adequado - a sele¢do do
esquema de tratamento ideal, dose e via de administracdo adequadas, além do tempo de
tratamento. Nesta linha, o Plano de Acdo Global para Resisténcia Antimicrobiana da OMS
vem a acrescer este movimento e otimizar o uso de medicamentos antimicrobianos na
saude humana, animal e vegetal”'°.

Em 2017, foi criado o programa de gerenciamento do uso de antimicrobianos
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), com a finalidade de envolver os
profissionais de salde no combate a resisténcia microbiana, priorizando treinamento e
motivacdo das equipes e apoio institucional, para que se adequassem aos padrdes
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internacionais de seguranca do paciente’. A estratégia adotada tem abordagem
organizacional multidisciplinar e visa equilibrar a exposi¢cdo minima necessaria aos agentes
antimicrobianos, sem deixar de garantir a cobertura eficaz. Destaca-se nesse programa
o0 papel primordial do farmacéutico, que assume a responsabilidade pela revisédo das
prescricdes de antimicrobianos e discussédo de casos com 0s médicos'.

E fato que nos Gltimos anos, vem crescendo o uso da inteligéncia artificial (IA) em
instituicoes de saude, por meio de softwares de suporte a decisdo clinica (SDC). Uma
revisdo narrativa americana destacou que o uso de SDC pode ajudar o farmacéutico clinico
a tomar decisbes melhor fundamentadas e precisas sobre a terapia medicamentosa,
considerando a abrangéncia de informagdes dos pacientes, tais como idade do paciente,
histérico médico, farmacoterapia, reacoes adversas a medicamentos (RAM), entre
outras condigdes. Os diversos tipos de SDC disponiveis contam com vérias ferramentas,
incluindo alertas para interagbes medicamentosas, lembretes para monitoramento de
exames laboratoriais, algoritmos para ajuste de dose e outras recomendacgbes baseadas
em evidéncias cientificas. Tais ferramentas podem contribuir para a redugédo de eventos
indesejaveis relacionados a medicamentos, a melhoria da qualidade do atendimento e a
maior eficiéncia no uso de recursos'2.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi caracterizar a atuagcéo da farmacia clinica
no gerenciamento de uso dos antibacterianos em um hospital publico geral, que emprega
IA para revisdo da farmacoterapia, processo realizado exclusivamente por farmacéuticos

clinicos.

METODO

Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo de série temporal conduzido em um hospital publico de
ensino, integrante do Sistema Unico de Saude (SUS) com 420 leitos, referéncia para uma
populacéo de 1,5 milhdo de usuérios no eixo norte da cidade de Belo Horizonte/Minas
Gerais e municipios adjacentes. O acesso dos pacientes ao hospital é via porta-aberta,
24h, para urgéncias e emergéncias, traumatoldgicas e ndo traumatologicas. O modelo
assistencial abrange quatro principais linhas de cuidado: intensivo, cirargico, clinico e
materno-infantil. Ademais, possui equipe de atencéo multiprofissional a satde estruturada,
incluindo assistentes sociais, farmacéuticos, profissionais da enfermagem, fisioterapeutas,
fonoaudiblogos, médicos, nutricionistas, psicélogos e terapeutas ocupacionais.
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Revisdo da farmacoterapia pela farmacia clinica

O setor de farmacia clinica possui cinco farmacéuticos clinicos e quatro farmacéuticos
residentes, responsaveis, dentre outras atribuicdes, por realizar diariamente a revisdo da
farmacoterapia dos pacientes internados. A partir de mar¢co de 2022 passou a ser utilizada
a ferramenta de IA (NoHarm®) para otimizacéo das analises de prescricoes médicas, por
meio de checagem realizada pelos farmacéuticos.

A ferramenta de conhecimento aberto (open source), funciona como um facilitador
para tomada de decisGes do farmacéutico com relagdo a alertas de danos potenciais e
pode ser acessada por meio de servidor de internet que integra e organiza as informacoes
do paciente. O algoritmo utiliza prescricdes anteriores para automatizar a identificacéo
do limiar entre doses convencionais e atipicas de cada medicamento em prescricbes
eletronicas, evidenciando possiveis casos de utilizacdo inadequada™.

As prescricdes médicas sao realizadas por meio do software de gestdo hospitalar
MVSOUL® e integradas automaticamente a NoHarm®, juntamente com os resultados de
exames laboratoriais do software de gestédo laboratorial Matrix®. Inicialmente, o critério
de elegibilidade para revisdo da farmacoterapia era a presenca de antimicrobianos e/
ou medicamentos potencialmente perigosos. Posteriormente, passou-se a realizar a
cobertura integral das prescricdes realizadas nos setores em que ha atuagéo da farmacia
clinica na instituicdo (todas as unidades hospitalares exceto, prescricdes oriundas das
unidades de urgéncia no pronto atendimento e neonatologia), diariamente, inclusive aos
finais de semana. Para identificar um erro de prescricdo ou oportunidade de otimizacéo
da farmacoterapia, o farmacéutico avalia indicacdo, dose, frequéncia, horario e via de
administracéo, diluicdo, velocidade e tempo de infuséo, efetividade, incompatibilidade,
interacdo medicamentosa, além de RAM e reagdes alérgicas prévias. Sdo considerados
também os exames laboratoriais daquele paciente.

Ao identificar um medicamento com erro de prescricdo ou oportunidade de
otimizagéo, o farmacéutico realiza intervencées com o médico prescritor, sugere alteracéo
da prescrigdo, quando necessario e registra a intervencdo na NoHarm®, sinalizando o
motivo da intervengéo. A ferramenta de IA, contém os principais motivos de intervengdes
ja cadastrados, sendo eles: ajuste de dose — sobredose; ajuste de dose — subdose;
alerta de RAM e/ou interagdo medicamentosa; alteracdo de frequéncia de administragéo;
aprazamento; conciliagdo medicamentosa; diluicdo/diluente inadequado; duplicidade
terapéutica/medicamentosa; incompatibilidades; indicagcdo de imunizag¢do; indicacéo
de novo medicamento; monitorizacdo terapéutica de medicamento; proposto alternativa
terapéutica (substituicdo); solicitacdo de exame laboratorial; suspensédo do medicamento;
troca de apresentacdo farmacéutica; troca de forma farmacéutica; troca de via de
administragéo; velocidade de infusdo inadequada; outros. Posteriormente, o farmacéutico
registra a intervengdo na NoHarm®, bem como em prontuério eletrénico e classifica o
desfecho, obtido apds a abordagem da equipe assistencial, em: intervencdo aceita, ndo
aceita, justificada e néo se aplica.
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Periodo

Os dados foram coletados em agosto de 2023, compreendendo o periodo entre
marco de 2022 e julho de 2023 e posteriormente agrupados em trés periodos: | (01/03/2022
a30/06/2022) - quatro meses de adaptacéo a ferramenta de IA, I (01/07/2022 a 31/12/2022)
— primeira fase com a ferramenta 1A e 11l (01/01/2023 a 30/06/2023) — segunda fase com a
ferramenta IA.

O periodo | compreendeu os primeiros quatro meses de uso da NoHarm® na instituigéo,
enquanto os periodos Il e lll representaram seis meses cada um. Dessa forma, o periodo | ndo
foi utilizado para comparacao de dados, visto que foi considerada a fase de implementacéao,
adaptacéo da equipe, além do aprendizado do algoritmo da ferramenta de IA.

Coleta de dados

Os dados de consumo de antibacterianos foram extraidos do software de gestao
hospitalar MVSOUL® por meio de relatério personalizado, denominado “Relatério de
consumo de produtos por paciente e/ou setor”. A medida de consumo é expressa em
unidades (frascos, frasco-ampolas, ampolas, comprimidos, cépsulas), onde o préprio
sistema MVSOUL® emite a relagédo da quantidade que foi dispensada pela farméacia satélite,
desconsiderando a quantidade que foi devolvida, se for o caso. Os dados das intervengbes
farmacéuticas foram extraidos do banco de dados da NoHarm®.

Variaveis
As variaveis avaliadas foram:
A) consumo de antibacterianos — ranking dos dez antibacterianos mais consumidos;

B) intervengbes farmacéuticas relacionadas a antibacterianos:

b1. quantidade de intervencdes realizadas — numero absoluto de intervencdes
realizadas por periodo;

b2. antibacterianos com o maior nimero de intervengcdes — ranking dos dez
antibacterianos com maior nimero de intervengdes por periodo.

b3. principais motivos das intervencdes — motivos mais prevalentes dentre as
intervencdes realizadas por medicamento;

b4. aceitabilidade — percentual de intervencées classificadas como ‘aceitas’ ap6s o
desfecho.
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Analise estatistica

Os dados coletados foram apresentados por meio de estatistica descritiva, sendo
as variaveis categoricas apresentadas em frequéncia relativa e absoluta, e as variaveis
continuas em medida de tendéncia central e medida de dispersdo, de acordo com a

normalidade. As analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa Excel®.

Aspectos éticos

O trabalho foi aprovado pela Comissédo de Avaliacdo de Projetos de Pesquisa e
Extensao da instituicdo de estudo com parecer nimero 44 e o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFMG C.A.A.E 54060321.8.0000.5149. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi dispensado por se tratar de revisdo de dados agregados, sem inclusao de
dados de pacientes.

Resultados

Nos trés periodos de analise, denotados periodo I, I, 1, verificou-se que os dez
antibacterianos com consumo mais expressivo foram: oxacilina, meropenem, vancomicina,
cefepima, metronidazol, ceftriaxona, cefazolina, piperacilina-tazobactam, gentamicina,
amoxicilina-acido clavulanico, polimixina E, polimixina B, listados em ordem decrescente
(Figura 1).

A Tabela 1 apresenta a analise comparativa de consumo, referente aos dez
antibacterianos mais consumidos nos periodos Il e lll, utilizando medidas de tendéncia
central e medida de dispersao. Essas informacgdes, relativas a totalidade dos antibacterianos
pode ser consultada no material suplementar.

Os antibacterianos com maior nimero de intervengdes, bem como os principais
motivos das intervencdes realizadas, nos trés periodos avaliados, estdo descritos na
Tabela 2. A aceitabilidade das intervencdes farmacéuticas realizadas aumentou, quando
comparados os periodos Il e I, de 73,8% para 82,8% (n=12,2%), entre os antibacterianos
que apresentaram maior numero de intervengées, conforme demonstrado na Figura 1.
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Oscilagio do consumo de antibacterianos por periodo, em ordem decrescente
Consumo total em ordem decrescente

Periodo 1 Periodo 11 Periodo 111 & )
(01/03/2022 2 30/06/2022)  (01/07/2022 2 31/12/2022)  (01/01/2023 a 30/06/2023) WD o
I Osacilina 36.323 | Oxacilina 50.598| Oxacilina 61399 Oxacilina 148320
Meropenem 37.922
2 Meropenem 10.069| Vancomicina 14.427 | Cefepima 15733 pe
o X Vancomicina 37.817
3 Vancomicina 9.202 |Meropenem 14.041 | Metronidazol 15.001
Cefepima 35.376
4 Ceftriaxona 8.308 |Celepima 12.895| Vancomicina 14.188 P
X X Metronidazol 35.021
5 Metronidazol 7.588 |Metronidazol 12.432 | Meropenem 13.812
. L ) Ceftriaxona 31.767
6 Cefepima 6.748 |Ceftriaxona 10.184|Ceftriaxona 13275
Piperacilina Cefazolina 20.228
uma- - . .
7 \azobactam 6.283 | Cefazolina 9.551 |Cefazolina 10.562 Piperacilina-tazobactam 24.364
. ea_ i narandiing Gentamicina 16.668
8 Cefazolina 6115 |Piperacilina g 77 |Piperacilina 9.310 S
tazobactam tazobactam Amoxicilina-icido
clavulanico 14.560
9 Polimixina E 4.565 |Gentamicina 6.130 |Gentamicina 6.823
Amoxicilina-dcido Polimixina E 11.404
10 Gentamicina 3715 lavulinico 5854 |Polimixina B 6.044 Polimixina B 11.342
Estratificagdo dos dez antibacterianos mais consumidos ao longo dos trés periodos. Jungiio dos trés periodos, mostrando o ranking

dos antibacterianos mais consumidos.

Aceitabilidade das intervenges

Referente aos dez antibacterianos com maior niimero Total de intervengdes por periodo
de intervengdes

63.9% 73.8% 82.8% 61.9%’ 75.1% 81.7%

Periodo [ Periodo 11 Periodo 111 Periodo 1 Periodo 11 Periodo 111
N=183 N=282 N=232 N=226 N=390 N=323
Aceitas: 117 Aceitas: 208 Aceitas: 192 Aceitas: 140 Aceitas: 293 Aceitas: 264

A representagdo grifica demonstra o percentual de aceitabilidade no periodo

Nimero de Intervengies por tipo de antibacteriano

Periodo 11 ® Periodo 111
Vancomicina 62 H
Meropenem
Polimixina B
Piperacilina-tazobactam
Cefepima
Gentamicing
Oxacilina
Ceftriaxona
Amoxicilina-acido clavulinico
Teicoplanina
Amicacina
Polimixina E

Ceftazidima

0 0 M) 60 80 100 120

Comparagio entre os periodos 11 e 111 quanto ao nimero de intervengdes por antibacteriano, em

ordem decrescente.

Figura 1 - Perfil de consumo e intervencdes dos dez antibacterianos mais utilizados na instituicao.
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Antibacterianos Periodo I Periodo IlI Total Média Desvio Padrao
Oxacilina 50.598 61.399 111.997 55.999 5400,5
Cefepima 12.895 15.733 28.628 14.314 1419
Vancomicina 14.427 14.188 28.615 14.308 119,5
Meropenem 14.041 13.812 27.853 13.927 114,5
Metronidazol 12.432 15.001 27.433 13.717 1284,5
Ceftriaxona 10.184 13.275 23.459 11.730 1545,5
Cefazolina 9.551 10.562 20.113 10.057 505,5
Piperacilina-tazobactam 8.771 9.310 18.081 9.041 269,5
Gentamicina 6.130 6.823 12.953 6.477 346,5
Amoxicilina-acido 5.854 5.757 11.611 5.806 485

clavulanico

Tabela 1 — Analise comparativa do consumo nos periodos Il e lll, utilizando medidas de tendéncia
central e disperséo.

Periodo |
Antibacterianos irﬂgngzg:s Motivos gfei‘:lat::r'\:;nsgéo mais N %
Vancomicina 62 Monitori;a:;da"ilgat;l:r[])t(é)utica de 33 53,2%
Meropenem 43 Ajuste de dose - sobredose 35 81,4%
Ajuste de dose - sobredose 6 46,1%
Teicoplanina 13 Alteragéo de frequéncia de 6 46.1%
administragdo e
Cefepima 12 Ajuste de dose - sobredose 8 66,7%
Gentamicina 12 Ajuste de dose - subdose 4  33,3%
Suspenséo da terapia (suspenséo) 4  33,3%
Polimixina E 12 Ajuste de dose - sobredose 6 50,0%
Oxacilina Ajuste de dose - subdose 6 75,0%
Piperacilina-tazobactam Ajuste de dose - sobredose 8 100,0%
Polimixina B 7 Ajuste de dose - sobredose 5 71,4%
Suspenséo da terapia (suspensdo) 2  33,3%
Ceftriaxona 6
Tempo de tratamento 2 33,3%
Periodo Il
Antibacterianos ir:‘ltglr"\:::\c:;g:s Motivo d:rt"::{;:{:fﬁo mais N %
Vancomicina 107 Monltorizagao terapduticade 50 46,7%
Meropenem 35 Ajuste de dose - sobredose 24 68,6%
Amoxicilina-acido clavulanico 23 Forma farmacéutica (substituicdo) 10 43,5%
Cefepima 22 Ajuste de dose - subdose 12 54,5%
Piperacilina-tazobactam 21 Ajuste de dose - sobredose 14 66,7%
Gentamicina 16 Proposto alternativa terapéutica 5 313%

(substituicao)
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Teicoplanina 16 Ajuste de dose - sobredose 9 56,3%

Proposto alternativa terapéutica

Ceftriaxona 14 (substituiczo) 6 42,9%
Polimixina B 14 Ajuste de dose - subdose 7 50,0%
Polimixina E 14 Ajuste de dose - subdose 6 42,9%
Periodo Il
Antibacterianos ir:\f(g::z::;g:s Motivo d:rr\::[;’r?; gdo mais N %
Vancomicina 62 Ajuste de dose - subdose 16 25,8%
Meropenem 32 Ajuste de dose - sobredose 24  75,0%
Polimixina B 24 Ajuste de dose - subdose 9 375%
Oxacilina 21 Ajuste de dose - subdose 17 80,9%
Gentamicina 19 Ajuste de dose - subdose 11 57,9%
Amicacina 18 Ajuste de dose - sobredose 7 38,9%
Ajuste de dose - sobredose 4  23,5%
Ceftriaxona 17 Ajuste de dose - subdose 4  23,5%
Altera(fdo mc:ﬁi;rtcraggggma de 4 235%
Piperacilina-tazobactam 16 Ajuste de dose - sobredose 9 56,3%
Cefepima 13 Ajuste de dose - sobredose 6 46,2%
Ceftazidima 10 Ajuste de dose - subdose 4  40,0%

Tabela 2 — Antibacterianos com maior nimero de intervengdes e os respectivos motivos mais
prevalentes por medicamento.

DISCUSSAO

Neste estudo, que buscou demonstrar a atuagéo da farmécia clinica no gerenciamento
do uso dos antimicrobianos com apoio da IA, os resultados evidenciaram que a NoHarm® é
uma ferramenta importante de auxilio ao trabalho do farmacéutico clinico na instituicdo, em
consonancia com LEITAO et al'*. que demonstraram influéncia significativa na revisao da
farmacoterapia com aumento médio de 50% no volume de prescri¢cbes avaliadas, reducao
da taxa de erros de prescricdo e incremento substancial do nimero de intervengbes
realizadas pelos farmacéuticos apo6s a implantagéo da ferramenta de 1A™.

Em paralelo a isso, o resultado referente ao principal motivo de intervengédo —
ajuste de dose (sobredose ou subdose) compara-se a estudo recente que evidenciou o
impacto da |A na detecc¢ado de pacientes com maior risco de serem acometidos por erros de
prescri¢des, incluindo idade, numero de medicamentos prescritos e acometimento renal,
auxiliando os farmacéuticos a direcionarem as intervengdes de forma mais efetiva'.

As intervencdes farmacéuticas realizadas no periodo estudado tiveram incremento
da aceitabilidade de 12,2% comparando-se os periodos Il e lll, sendo neste Gltimo um
percentual superior 80%, no ranking dos dez antibacterianos com maior nimero de
intervencgdes. Os dados na literatura sédo heterogéneos quanto a aceitagéo das intervengoes,
que evidenciaram desde valores préximos a 65%, podendo chegar até a 98%'+'%17, variando
conforme as caracteristicas de cada instituicao.
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No presente estudo, o perfil do hospital de ensino pode influenciar na assertividade
das intervencoes feitas por profissionais em treinamento, com pouca experiéncia pratica
ou até mesmo a incompreensdo de alguns profissionais prescritores sobre o papel do
farmacéutico na revisdo da farmacoterapia. Alinhado a isso, a gestdo dos antimicrobianos
sob a orientacdo de farmacéuticos treinados demonstrou impactos significativos em
estudos asiaticos, incluindo melhora de resposta clinica ap6s adesé@o a recomendagao do
farmacéutico, otimizagdo do uso de antimicrobianos, reducdo de mortalidade e menor taxa
de desenvolvimento de resisténcia microbiana'"-'8, o que corrobora com o caminho que esta
sendo percorrido pela farmacia clinica nesta instituicao.

Por outro lado, os resultados demonstraram uma reducéo de 17,2% do niumero global
das intervengdes quando comparados os periodos Il e Ill, e de 17,7% se considerados os
antibacterianos com maior nimero de intervengdes (Figura 1). Destaca-se, no entanto,
que o medicamento com redugdo mais significativa foi a vancomicina, onde nos periodos
anteriores (I e Il) apresentava como intervencbes mais prevalentes a “Monitorizacédo
terapéutica de medicamento”, que ocorre quando o proprio farmacéutico realiza a solicitagcéo
do exame laboratorial.

No periodo lll, o principal motivo das intervenc¢des para vancomicina tornou-se “ajuste
de dose-subdose”. Dessa forma, conjectura-se que a equipe médica passou a realizar
com maior frequéncia a solicitacdo de monitorizagdo terapéutica, estando mais atenta
a este protocolo com o0 acompanhamento desencadeado pela atuacdo do farmacéutico
nesse contexto. Nesta linha, o farmacéutico ao longo do periodo estudado tornou-se mais
habituado com a reviséo da farmacoterapia e, a introdug¢édo da IA aprimorou a gestdo do
tempo desse profissional que conseguiu estar mais proximo da equipe médica, promovendo
seu papel de orientador junto aos prescritores e favorecendo a melhoria das prescri¢gdes'.

A vancomicina esteve dentre os cinco antibacterianos mais consumidos. Tal fato se
justifica por ser um glicopeptideo de amplo espectro antibacteriano, além de ser escolha
para terapia empirica contra as bactérias Gram-positivas, incluindo as resistentes a beta-
lactamicos™®.

A utilizacdo de vancomicina requer monitorizagédo terapéutica a fim de ajustar as
doses de forma individualizada e prevenir insuficiéncia renal aguda (IRA), sem prejuizo
da sua efetividade. Isso ocorre devido a diversos fatores que podem influenciar a
farmacocinética e a dificuldade de atingir os niveis séricos adequados, como por exemplo:
sepse, insuficiéncia renal, terapia de substituicdo renal, obesidade, dentre outros®. No
presente estudo, a vancomicina foi o medicamento que apresentou maior percentual de
intervencdes, o que pode endossar que a revisdo da farmacoterapia € imprescindivel para
a identificacdo de prescricdes com potencial risco de reacdo adversa e/ou efetividade
terapéutica reduzida, reforcando a necessidade de criagdo de protocolo institucional para
uso e monitorizag¢ao terapéutica de vancomicina e que ir4 promover condutas padronizadas

entre todos os setores e profissionais.
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Quanto ao meropenem, observou-se que, nos trés periodos, esse foi o segundo
antibacteriano com maior numero de intervengcbes. Antimicrobianos beta-lactdmicos
da classe dos carbapenémicos sdo as opgdes terapéuticas de escolha para infecgbes
causadas por organismos Gram-negativos produtores de beta-lactamase de espectro
estendido (ESBL)?', sendo o meropenem o carbapenémico padronizado na referida
instituicdo. O principal parametro de seguranga a ser monitorado em pacientes em uso deste
antibacteriano é a recomendacgéo de ajuste de dose quando ha disfungéo renal, visto que
a meia-vida do meropeném pode aumentar em até 10 vezes nesses casos?. Os principais
motivos das intervencdes farmacéuticas referentes as prescricdes de meropenem foram
“ajuste de dose — sobredose”. Neste contexto, sabe-se que sobredoses de beta-lactamicos
poderiam estar relacionadas a ocorréncia de toxicidade (neurolégica, renal e hepatica)®,
ao mesmo tempo em que tais disfungbes organicas implicam em potencial aumento de
morbimortalidade, ampliando os custos associados aos exames diagnosticos e a prestacao
continua de cuidados de saude®.

O estudo revelou também um nimero de intervengdes relevantes pelo motivo “ajuste
de dose — subdose”, para os antibacterianos oxacilina e gentamicina. No caso da oxacilina,
usada principalmente nas infecgdes por Staphylococcus aureus sensivel a meticilina
(MSSA), sugere-se que devido ao seu regime terapéutico com doses recomendadas de
um e meio a dois gramas com frequéncia de administracdo de quatro em quatro horas?
e, a instituicdo em estudo conta com a padronizacdo apresentacdo de 500mg (sendo
necessarios de trés a quatro frascos por cada horario de administragéo), infere-se que tal
fato impacta no consumo expressivo e além disso, pode estar relacionado ao favorecimento
de prescrigcbes com doses subterapéuticas.

A gentamicina é um aminoglicosideo com ac¢éao bactericida contra patégenos Gram-
negativos, tendo seu efeito dependente da dose, ou seja, quanto maior a concentracao
plasmatica maior a taxa de destruicéo bacteriana, tendo como método ideal de administracéao
doses mais altas com intervalo estendido®. Considerando os resultados das intervencgbes
farmacéuticas para gentamicina, verifica-se a presenca de prescricdes sem o ajuste de
dose, uma vez que a recomendacao € que a dose seja calculada de acordo com 0 peso
do paciente, além de constatar a importancia da monitorizagéo terapéutica, por dosagem
sérica deste farmaco, atualmente ndo disponivel na instituicdo, frente a estreita margem
entre a dose terapéutica e o risco de toxicidade?526.

Os farmacéuticos desempenham importante papel na instauracdo e aplicacdo
do gerenciamento de uso racional de antimicrobianos em contextos hospitalares e
ambulatoriais, ao conduzirem revisdes periddicas nos regimes antimicrobianos, auditorias
prospectivas com feedbacks, demonstrando a capacidade de otimizar a escolha, dose e
duracgédo da terapia antimicrobiana'®?”22, Em suma, foi possivel levantar dados importantes
referentes ao servigo de farmécia clinica na instituicao, os quais se mostraram condizentes

e alinhados com a reviséo bibliografica apresentada.
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Como pontos fortes desse estudo, evidencia-se que o uso da ferramenta de IA no
gerenciamento de antibacterianos por farmacéuticos é um servico relativamente novo, mas
bem estabelecido internacionalmente. Este estudo desenvolvido em hospital publico e de
ensino pode colaborar com a divulgagédo de conhecimento nacional. A NoHarm® apresenta
um layoutintuitivo e com sinalizacdo por meio de alertas, capaz de otimizar a identificagdo de
possiveis intervencdes e reducao do tempo de analises das prescricdes dos farmacéuticos.

Como limitagdes do estudo, é destaca-se um potencial viés de informagéo, uma
vez que, o registro de intervengbes na NoHarm® é realizado por cada farmacéutico, que
pode se esquecer ou realizar de forma incompleta tais registros. Ademais, eventualmente
pode haver divergéncias de entendimento e opinido individual do profissional quanto a erro
de prescricdo e/ou revisdo da farmacoterapia, caracterizando potencial viés de estudo.
No entanto, a instituicdo tem como premissa a capacitagéo continua da equipe, visando
minimizar a heterogeneidade de opinides através da utilizagdo de protocolos e materiais
cientificos embasados na literatura. Além disso, ao longo da implantacéo da ferramenta de
IA, dados como a nomenclatura dos motivos de intervengdes foram alterados ou corrigidos
de acordo com a demanda da instituicdo, sendo necessario, portanto, o alinhamento da
nomenclatura dos motivos para que possibilitasse a comparagcdo dos dados, mas sem
prejuizo dos registros prévios.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou um panorama do envolvimento da farméacia clinica no
gerenciamento de antibacterianos na instituicdo, revelando que o uso da ferramenta de
IA foi capaz de agregar positivamente na revisédo da farmacoterapia e na participacéo do
farmacéutico no manejo desta importante classe de medicamentos, demonstrando um
aumento de 12,2% na aceitabilidade das interven¢bes farmacéuticas junto aos médicos e
alcancando o patamar de 82,8% de intervencdes aceitas. Além disso, evidenciou mudangas
no perfil das intervengbes mais realizadas, onde predominou o0 motivo de ajuste de dose.
Assim, foi possivel revelar o amadurecimento do processo de trabalho da equipe e maior
coesdo da atuacdo do farmacéutico clinico, somado a isso, possivelmente fortaleceu a
confianca da equipe assistencial no trabalho desenvolvido pela farmacia clinica, trazendo
assim mais seguranga para os pacientes em uso de medicamentos em contexto hospitalar.
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