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Prefeitura de Sédo José do Rio Preto, 15 de agosto de 2024. Ano XXl - n® 6235 - DHOJE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PORTARIA N° 25
DE 14 DE AGOSTO DE 2024.
Procede a publicagdo do Protocolo do Cuidado Farmacéutico
em pacientes nos leitos de observagdo nas Unidades de
Pronto Atendimento.
ADILSON VEDRONI, Secretarioc Municipal de Saude, do
Municipio de Sdo José do Rio Preto, Estado de Séo Paulo, no
uso de suas atribuicBes legais, e nos termos do Decreto n®
17.703, de 03 de fevereiro de 2017, alterado pelo Decreto n®
18.813, de 03 de fevereiro de 2021, Decreto n® 15.960 de 06
de Outubro de 2011 e artigo 73, inciso Il da Lei Qrgénica
Municipal.
Determina:
Art, 1° - A publicacéo do Protocolo do Cuidado Farmacéutico em pacientes nos leitos de observacéo
nas Unidades de Pronto Atendimento.
Paragrafo Unico — O referido Protocolo esta disponivel no endereco eletrdnico da Secretaria Municipal
de Salde (hitps://saude.ricpreto.sp.qov.br), em Transparéncia > Legislac&o Municipal > Portarias.
Art. 2° - Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.
Art. 3° — Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacéo, e, sera publicada por afixacéo na
mesma data e local de costume, e, em Diario Oficial do Municipio, bem como registrada em livro
proprio desta Secretaria Municipal de Satde de S&do José do Rio Preto, Estado de Séo Paulo, publique-
se, registre-se e cumpra-se.
ADILSON VEDRONI
Secretario Municipal de Sadde
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01: Protocolo do Cuidado Farmacéutico em pacientes nos leitos de observagao nas Unidades de

Pronto Atendimento — 2024.

Departamento: Assisténcia Farmacéutica.

Objetivo: Estabelecer o Protocolo do Cuidado Farmacéutico em pacientes nos leitos de
observagao nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), do municipio de Sdo José do Rio Preto,

a fim de garantir a efetividade da farmacoterapia e a seguranga dos pacientes.

Frequéncia: Conforme necessario.

Executante: Equipe Farmacia e Médica.

1. Introducio

A Farmacia clinica ¢ area da farmadcia voltada a ciéncia e pratica do uso racional de
medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar
a farmacoterapia, promover saude e bem-estar, e prevenir doencas'.

Nesse contexto, o cuidado farmacéutico ¢ o modelo de pratica que orienta a
provisdo de servigos farmacéuticos visando a prevencao e resolucdo de problemas da
farmacoterapia, ao uso racional e otimizado dos medicamentos, a promog¢ao, a protecdo e a
recuperacio da saude, bem como a prevencio de doencas e de outros problemas de satde?.

O impacto econdomico exato dos problemas relacionados a farmacoterapia ainda ¢
desconhecido no Brasil. Estima-se que entre 11 e 48 milhdes de atendimentos de urgéncia
e emergencia, por problemas relacionados a farmacoterapia, ocorram anualmente. Assim, a
economia de recursos poderia ser de bilhdes ao ano, somente com hospitalizacdes, se 70%
desses problemas, considerados evitaveis, fosses realmente prevenidos.

No Brasil, um estudo realizado em Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
demonstrou que as intervengdes farmacéuticas repercutiram na farmacoeconomia,
proporcionando uma redugdo de custos de 35% em comparagdo ao semestre anterior. O
estudo refor¢a que a atuacdo clinica do farmacéutico € essencial para a otimizacdo da
farmacoterapia, a seguranca dos pacientes e a redugio de custos”.

Outro estudo brasileiro, realizado em UPA, identificou a média de sete problemas
relacionados a medicamentos por dia na amostra estudada. Os problemas mais frequentes
foram: necessidade de ajuste de dose, medicamento desnecessario, prescricdo em
desacordo com a padronizacio de medicamentos, interagdes medicamentosas €

incompatibilidades da dilui¢do ou reconstituicdo de medicamentos. Os pesquisadores

Elaborado/Revisado Validado Aprovado

DAF Geréncia de Educagdo em Satde Julho-2024




PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE

J4

concluiram que a intervengdo farmacéutica ¢ uma ferramenta eficaz e necessaria na
detecgdo e prevencdo de problemas relacionados a medicamentos evitaveis e pode
colaborar para melhorar a qualidade do uso de medicamentos e a seguranga dos pacientes
na UPA’.

Outro estudo realizado em UPA demonstrou que as intervengdes farmacéuticas
mais frequentes foram relacionadas a: dose ndo usual, diluicdo inadequada, via de
administracdo nao usual, tempo de infusdo inadequado e frequéncia de administracao
inadequada. Os pesquisadores concluiram a importancia do farmacéutico no impacto de

reducio de eventos adversos e maior seguranca dos pacientes’.

2. Objetivo
Estabelecer o Protocolo do Cuidado Farmacéutico em pacientes nos leitos de
observa¢ao nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), do municipio de Sdo José do Rio

Preto, a fim de garantir a efetividade da farmacoterapia e a seguranca dos pacientes.

3. Indicadores e metas
Segue abaixo os indicadores estratégicos do cuidado farmacéutico na UPA, que
devem ser coletados pelos farmacéuticos das UPA, monitorados pelo Departamento de
Assisténcia Farmacéutica, compartilhados e discutidos com as equipes envolvidas.
Indicador ‘ Meta Obtencio do indicador

100%  das  prescrigdes
avaliadas na  admissdo
durante a permanéncia na
UPA

3.1 Porcentagem de
prescri¢oes avaliadas durante
a permanéncia na UPA

Numero de  anotagdes
complementares
registradas no PEP

Numero de consultas onde
100% dos pacientes com a | foi indicado o PRM -
medicagdo reconciliada discrepancia entre os niveis
de atengdo a saude

3.2 Porcentagem de pacientes
com reconciliagdo
medicamentosa

3.3 Porcentagem de pacientes | 100% dos pacientes com a | Numero de consultas onde
com avaliagdo da funcdo | fungdo renal e wuso de | foi anotada a creatinina na
renal e uso de medicamentos | medicamentos nefrotoxicos | ficha ~ de  parametros

nefrotdxicos avaliados clinicos
3.4 Porcentagem de pacientes | 100% dos pacientes com a | Numero de consultas onde
com avaliacao da | antibioticoterapia injetavel | foi indicado o PRM -
antibioticoterapia injetavel avaliada monitorizagao
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4. Procedimentos

4.1 Visita farmacéutica com a equipe multiprofissional

A atuagdo do farmacéutico junto a equipe multiprofissional corresponde a uma maior
taxa de seguranga para o paciente. E atribui¢io do farmacéutico participar das visitas
multiprofissionais, discutindo os casos dos pacientes e colaborando com a elaboracdo do
plano terapéutico'. Portanto, este profissional se faz presente, nas visitas
multiprofissionais, conforme a rotina da UPA.

Outro ponto importante ¢ a troca de experiéncia do farmacéutico com a equipe
multiprofissional, que pode auxilid-los a identificar possiveis reacdes causadas por
medicamentos e mitigar a subnotificacdo na instituicdo’°.

Essa inter-relacao profissional visa discutir os casos de cada paciente, de forma que
todos os membros da equipe de satde contribuam para o atendimento de maneira
coordenada e integrada. A visita objetiva alcancar a qualidade e a seguranca, centrando
suas acoes nas necessidades em saude dos pacientes € no cumprimento de um plano

terapéutico tracado e discutido frequentemente’ .

4.2 Avaliacao da prescricio e otimizacao da farmacoterapia

A andlise da prescricdo ¢ a revisdo dos medicamentos e diluentes, avaliando a
seguranca e racionalidade. Investigam-se potenciais problemas relacionados a dose,
posologia, interagdes, incompatibilidades, entre outros’.

A otimizacdo da terapia medicamentosa ¢ fun¢do essencial do farmacéutico, visando
aumentar a efetividade da intervengdo terapéutica, promovendo o uso racional de
medicamentos, com o proposito de alcangar resultados definidos que melhorem a
qualidade de vida do paciente, tendo como principios norteadores®:

e Participar do planejamento e avaliacdo do plano terapéutico;

e Analisar a prescricdo de medicamentos quanto aos parametros legais e técnicos, tais
como: dose, frequéncia, horario, via de administracdo, posologia, tempo de tratamento,
compatibilidade, interagdes medicamentosas potenciais, reacdes adversas, duplicidade,

formas farmacéuticas adaptadas a condi¢ao clinica do paciente, entre outros aspectos

relevantes;
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e Realizar a conciliagdo medicamentosa avaliando as prescrigdes desde a admissao até a
alta do paciente e quando o mesmo transitar por diferentes niveis de atengao;

e Realizar intervengdo farmacéutica, conforme identificagcdo dos possiveis problemas
relacionados a medicamentos no processo de utilizagdo, por meio de comunicacio
institucional formalizada, registrando as mesmas e as decisdes tomadas;

e Investigar, acompanhar e intervir nos resultados negativos relacionados aos
medicamentos e nos casos de inefetividade terapéutica;

e Selecionar os pacientes que necessitam de monitoramento permanente e implementa-
lo, em especial para criangas, idosos e pacientes com baixa adesdo ao tratamento, em
uso de medicamentos com maior potencial de produzir efeitos adversos, de alta
vigilancia, de alto custo e usos off-label,

e Realizar o acompanhamento farmacoterapéutico do paciente quanto a efetividade e
seguranc¢a do tratamento, com base no levantamento da historia medicamentosa e dos
dados objetivos e subjetivos, relevantes, constantes no prontudrio;

e Executar a avaliacao continua da resposta terapéutica.

Os farmacéuticos deverao analisar a prescri¢do do paciente quanto aos aspectos legais e
técnicos, promovendo o uso adequado de medicamentos e de outros produtos para a saude,
com o intuito de avaliar a farmacoterapia quanto a indicagdo, doses, frequéncia, horarios,
vias de administra¢do, formas farmacéuticas, reconstitui¢do, dilui¢do, tempo e velocidade
de infusdo, duragdo do tratamento, possiveis interacdes medicamentosas e interagdes
medicamento-alimento, incompatibilidades, com o objetivo de atender as necessidades
individuais do paciente e adequa-las a padronizagio da Assisténcia Farmacéutica’.

A metodologia para a avaliagdo farmacoterapéutica da prescricdo, encontra-se
pormenorizada no ANEXO I.

Para os Medicamentos de alta vigilancia, psicotrdpicos e antimicrobianos, a analise
devera respeitar suas particularidades, pois estdo associados a um maior risco de eventos
adversos. O farmacéutico e a equipe da farmacia devem alertar os profissionais da UPA
sobre a importancia da aten¢do nas etapas da utiliza¢ao desses medicamentos.

Ao identificar necessidade de ajuste na farmacoterapia, o farmacéutico deve entrar em
contato com o médico prescritor e fornecer informag¢des quanto a sua analise, para que a

conduta e ajustes sejam discutidos a fim de proporcionar a melhor terapia medicamentosa
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para o paciente. Essa comunicagdo deve contemplar todas as informagdes principais do

paciente, da prescricdo e da necessidade de ajuste’.

4.3 Conciliacio medicamentosa

A conciliagdo ou reconciliagdo medicamentosa ¢ a obtencdo da lista completa e precisa
dos medicamentos de uso habitual do paciente e posterior comparagdo com a prescri¢ao
em todas as transi¢des de cuidado (admissdo, alta hospitalar ou transferéncia entre
unidades de internagio)’.

O processo de conciliagdo medicamentosa objetiva prevenir erros de medicagao
resultantes de discrepancias da prescricdo, como duplicidades ou omissdoes de
medicamentos, principalmente quando o paciente transita pelos diferentes niveis de
atencdo ou por distintos servigos de saude, evitando danos desnecessarios”'".

e~ . . . , . . 12
A conciliagdo medicamentosa deve seguir sete principios orientadores

Obter uma lista atualizada e precisa de medicamentos do paciente ¢

Principio 1 . . e , .
essencial para garantir a prescri¢do segura em qualquer cenario.

Um processo estrutural formal para a conciliagdo de medicamentos deve

Principio 2 i . .
P ser colocado em pratica em todas as interfaces de cuidado.

A conciliagdo de medicamentos na admissdo ¢ a base para a conciliagdo

Principio 3 . <
P em todo processo de cuidado a saude.

A conciliagdo de medicamentos deve ser integrada aos processos

Principio 4 . . . .
P existentes para o gerenciamento de medicamentos e fluxo dos pacientes.

J4

O processo de conciliagdo medicamentosa ¢ de responsabilidade
Principio 5 | compartilhada com todos os profissionais e equipe multidisciplinar, que
devem estar cientes de suas atribuicoes.

Pacientes e familiares devem estar envolvidos na conciliagdo de

Principio 6 .
p medicamentos.

A equipe multidisciplinar deve ser treinada constantemente para ser capaz
Principio 7 | de coletar o melhor historico medicamentoso possivel e executar o
processo de conciliagdo.

4.3.1 Conciliacao medicamentosa de admissao

O farmacéutico deve realizar a conciliagdo medicamentosa utilizando como roteiro o
ANEXO IL

Durante a analise de discrepancias, a ultima prescricdo do paciente e/ou anterior a

admissao na UPA ¢ analisada, comparando-a com a prescricdo atual do leito de
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observacdo. As divergéncias encontradas entre as prescricdes devem ser registradas, e

podem ser de trés tipos':

e Medicamento prescrito: qualquer medicamento que estd na prescricdo atual e ndo
estava na prescri¢ao anterior a admissao.

e Medicamento nao prescrito: qualquer medicamento que ndo esta na prescri¢ao atual e
estava na prescri¢do anterior a admissao.

e Medicamento prescrito com alteracdo: medicamento que estd presente em ambas as
prescricdes (anterior a admissdo e atual), porém com alguma alteragdo, como
posologia, diluente, tempo de infusao, entre outros.

Em seguida, avalia-se cada um desses medicamentos individualmente para classificar a
discrepancia em intencional ou ndo intencional. A discrepancia intencional ocorre quando
o prescritor teve a intengdo de realizar, possuindo, assim, justificativa clinica. J4 a ndo
intencional acontece quando ndo houve inteng¢do por parte do prescritor em alterar a
farmacoterapia, na maioria das vezes sendo por omissdo' .

Algumas discrepancias, principalmente relacionadas a mudanca na posologia,
adequagdo de diluente ou acréscimo de medicamentos previstos em protocolos do setor,
sdo entendidas como intencionais. Caso haja duvidas sobre alguma alteracdo realizada,
deve-se esclarecer com o prescritor, quando possivel, ou com o médico presente no setor
no momento da realiza¢io da conciliacdo''.

Por fim, a partir do conjunto de informagdes obtidas, avalia-se a necessidade de
inclusdo, exclusdo ou alteragdo de algum elemento da farmacoterapia do paciente. Caso
essa necessidade exista, deve-se sugerir ao prescritor a alteracdo, explicando a sua
necessidade e se mostrando disponivel para questionamentos futuros''.

Todos os eventos adversos, inclusive aqueles envolvendo erros de medicagdo, tendo
énfase no presente documento as discrepancias da farmacoterapia verificadas na
conciliacdo de medicamentos, devem ser notificados de acordo com a legislacdo vigente e

. . . 11
investigados pelo servico .

4.3.2 Conciliacdo medicamentosa na transferéncia ou alta
A transi¢ao do cuidado favorece a ocorréncia de erros de medicagdo, sobretudo erros
de comunicagdo, envolvendo transi¢do para ambientes hospitalares que podem causar

danos graves aos pacientes’.
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A conciliagdo medicamentosa deve ser realizada em todas as etapas de transicdo do

cuidado ou alta da UPA, principalmente, quando o paciente utilizar multiplos

medicamentos e/ou medicamentos potencialmente perigosos’.

4.4 Avaliacio da taxa de filtracido renal e uso de medicamentos nefrotoxicos

Os rins possuem multiplas fung¢des, como a excrecdo de produtos finais de diversos
metabolismos, producdo de hormoénios, controle do equilibrio hidroeletrolitico, do
metabolismo acido-basico e da pressio arterial .

Existem diversas formas de aferir as fungdes renais, mas do ponto de vista clinico, a
funcdo excretora ¢ aquela que tem maior correlacdo com os desfechos clinicos. Todas as
fungdes renais costumam declinar de forma paralela com a sua fungdo excretora. Na
pratica clinica, a fungdo excretora renal pode ser medida através da Taxa de Filtragao
Glomerular (TFG)".

E portador de Doenga Renal Cronica (DRC) qualquer individuo que, independente da
causa, apresente por pelo menos trés meses consecutivos uma TFG < 60ml/min/1,73m?. De

acordo com os valores da TFG, a DRC ¢ classificada em':

Estagio TFG (mL/min/ 1,73m2)

1 >90
2 60 - 89
3a 45-59
3b 30-44
4 15-29
5 <15

Fonte: BRASIL (2014).

O monitoramento continuo dos parametros laboratoriais para creatinina e taxa de
filtragdo glomerular norteia e auxilia a tomada de decisdo para ajuste de dose de diversos
medicamentos excretados pela via renal e com potencial nefrotoxico, incluindo os
medicamentos antimicrobianos (ANEXO III)"°.

O farmacéutico devera avaliar os valores de creatinina sérica, disponiveis no sistema

Shift (https://exames.riopreto.sp.gov.br/), dos pacientes em leito de hospitalizagao na UPA,

principalmente para os pacientes com Doenca Renal Cronica ou Insuficiéncia Renal
Aguda”"?,
Para os pacientes com os valores de creatinina fora dos valores de referéncia

(mulheres: até 1,05 mg/dL; homens: at¢ 1,30 mg/dL), o farmacéutico devera realizar o
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calculo da TFG utilizar a formula CKD-EPI, disponivel no enderego eletronico da

Sociedade Brasileira de Nefrologia: https://sbn.org.br/medicos/utilidades/calculadoras-

nefrologicas/ckdepi/

Inserir a idade do paciente, selecionar o sexo (feminino ou masculino) e inserir o valor

da creatinina sérica, conforme imagem a seguir:

Idade:
65

Sexo:

® Masculine
) Feminino

Creatinina Sérica (mg/dL):

18

Resultado:

ccrr cko-er: 41 mL/min/1.73 m?

Em seguida, verificar a necessidade de ajuste de dose ou alteragdo na farmacoterapia,
conforme os valores de TFG reduzida, utilizando como referéncia o ANEXO III ou outra
fonte de evidéncia na literatura. Outros medicamentos, nao descritos no ANEXO II,
também podem necessitar de ajuste de dose de acordo com a fun¢do renal, sendo

necessaria a avaliagdo individual.

4.5 Avaliacao da antibioticoterapia

O wuso racional de antimicrobianos ¢ um instrumento importante para prevenir
incidéncia de resisténcia bacteriana, reducdo de efeitos adversos associados a
medicamentos e de custos. O farmacéutico trabalha junto com a equipe multiprofissional
no monitoramento do uso dessa classe de medicamentos’.

O farmacéutico devera avaliar os resultados de antibiograma, disponiveis no sistema

Shift (https://exames.riopreto.sp.gov.br/), de todos os pacientes em leito de hospitalizagao

na UPA, principalmente para os pacientes em uso de terapia antimicrobiana injetavel,

verificando o perfil de sensibilidade do micro-organismo ao antimicrobiano prescrito’.
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CULTURA
Material: Urina simples Coleta: 01/07/2022 - 07:21 Liberacao: 04/07/2022
Método: Meios de cultura enriguecidos
RESULTADO: Escherichia coli CONTAGEM DE COLONIAS: ACIMA DE
100.000 UFC/ML
DE URINA
Antimicrobiano Classificacdo/Categoria
Amicacina Sensivel dose padréo
Amoxicilina-Clavulanato Sensivel dose padrdo
Ampicilina Resistente
Cefalexina Sensivel dose padrédo
Cefepima Sensivel dose padrédo
Ceftazidima Sensivel dose padrio
Cefuroxima Sensivel dose padrio
Ciprofloxacina Sensivel dose padrdo
Fosfomicina Sensivel dose padrdo
Gentamicina Sensivel dose padréo
Levofloxacina Sensivel dose padréo
Meropenem Sensivel dose padrdo
Nitrofurantoina Sensivel dose padrdo
Norfloxacina Sensivel dose padrédo
Trimetoprim-Sulfametoxazol Resistente

Caso o micro-organismo apresentar resisténcia ao antimicrobiano prescrito, o
farmacéutico devera sugerir ao prescritor a troca pelo antimicrobiano com perfil de
sensibilidade, de acordo com protocolo especifico e o estoque disponivel"”.

Ainda, o farmacéutico devera avaliar juntamente com o prescritor sobre a possibilidade
de troca do antimicrobiano injetavel pelo oral, visando maior comodidade na administragao

. . 9
ao paciente, seguranga € farmacoeconomia’.

5. Registro no Prontuario Eletronico do Paciente (PEP)

O farmacéutico deve registrar no PEP as informagdes sobre a avaliacdo da prescricao,
as intervengdes de otimizacdo da farmacoterapia, de conciliagio medicamentosa, de
avaliacdo da taxa de filtracdo renal e do uso de medicamentos nefrotoxicos e da avaliacao
da antibioticoterapia.

As intervengdes ofertadas pelo farmacéutico, assim como seus desfechos, devem ser
registradas no PEP em ‘Anotacdes Complementares’ (nos casos de intervengdo na
prescri¢do) ou em ‘Consulta Farmacéutica’ utilizando o método SOAP (nos casos de
intervencdo no paciente, tais como conciliagdo medicamentosa, avaliacdo da taxa de
filtracdo renal e do uso de medicamentos nefrotoxicos e da avaliagdo da antibioticoterapia).

O registro farmacéutico em prontuéario deve ser realizado de modo fidedigno e ético,

permitindo que cada profissional possa obter todas as informagdes da farmacoterapia do
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paciente relevantes para a continuidade do acompanhamento clinico. O primeiro registro
tende a ser mais abrangente e detalhado, visto que € neste momento que o farmacéutico

esta conhecendo o quadro clinico do paciente’.

6. Fluxograma

O fluxograma do cuidado farmacéutico na UPA, envolvendo os processos de visita
farmacéutica com a equipe multiprofissional, de avaliagao da prescri¢ao e da otimizagao da
farmacoterapia, de conciliagdo medicamentosa, de avaliacao da taxa de filtragdo renal e do
uso de medicamentos nefrotoxicos e da avaliagdo da antibioticoterapia, encontra-se

descrito no ANEXO IV.
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ANEXO I - Metodologia para a avaliacdo farmacoterapéutica da prescricio

. ~ v" Nome completo, data de nascimento, idade, registro de
1. Identificacao e ; ~
. internagdo, sexo, peso ¢ altura.
aspectos do paciente v . . . , .
Registro de alergias e uso de medicamento prévio.
v’ Avaliar se o medicamento ¢ mais adequado para a condigio
do paciente e as contraindicagoes.
v' Avaliar se ndo ha duplicidade de algum medicamento
2. Indicacio e selecdo prescrito.
do medicamento v' Avaliar se ha necessidade de algum medicamento
adicional.
v’ Avaliar a padronizacio e a disponibilidade do medicamento
prescrito.
v' Avaliar se a dose prescrita esta de acordo com a
preconizada pela literatura, considerando idade, peso ou
3. Dose superficie corpdrea e a existéncia de necessidade de ajustes
para funcdo renal ou hepatica, idosos, criangas, gestantes e
lactantes.
4. Intervalo de v’ Avaliar se os intervalos prescritos estdo de acordo com a
administracio literatura e se o aprazamento ¢ adequado.
. v’ Avaliar caracteristicas farmacocinéticas do medicamento.
5. Vias de v . [ L. .
. . ~ Avaliar caracteristicas clinicas do paciente.
administracao v . . i
Avaliar medicamentos prescritos por sonda nasoenteral.
~ v' Avaliar idade do paciente.
6. Apresentacio e/ou v . . .
A e Avaliar capacidade de degluti¢ao/sonda.
forma farmacéutica v . \ . .
Adequar, sempre que possivel, a padroniza¢ao do hospital.
7. Reconstituicao, v’ Avaliar se a reconstitui¢do, a dilui¢do e o tempo de infusdo
dilui¢do e tempo de estdo prescritas conforme recomendacdo da literatura para
infusio os medicamentos injetaveis.
v’ Verificar, para os medicamentos utilizados em multidoses,
8. Estabilidade se ha estabilidade e se estdo sendo conservados de forma
adequada.
~ v Avaliar o potencial para interagdes farmaco-farmaco e
9. Interacoes , . : . e A
. farmaco-nutriente, analisando o risco, a significancia
medicamentosas - .
clinica e a forma de manejo.
10. Incompatibilidades | v' Avaliar a compatibilidade fisico-quimica entre os
medicamentosas medicamentos injetaveis prescritos.
Fonte: adaptado de EBSERH (2022)° e BRASIL (2020)".
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ANEXO II - Instrumento para a conciliacio de medicamentos
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= UPA
2h

CONCILIACAO DE MEDICAMENTOS

Dados do paciente

Nome:
PFJ: Leito: Data de Nascimento: / /
Admissdo na UPA: / / Sexo: () Feminino () Masculino
Diagnéstico principal: Alergia Quais?
medicamentosa?
(_)Sim | (_)Nio

Historico do paciente

Tabagismo? | () Sim | (_ ) Nao

| Etilismo? | (_)Sim | (_)Nao

Comorbidades:
Historico do uso de medicamentos
Discrepéincia
- Prescrito - =) g
N° Medicamento Prescrito Nao‘ com Descrlg:a? da § § Z
prescrito ~ alteracio . &, o
alteracao S g°
E | B
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Data: / / Farmacéutico:
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ANEXO III - Cuidados com o uso de medicamentos com potencial nefrotoxicidade
renal em pacientes com Doenca Renal Cronica

Medicamentos da REMUME Cuidado especifico na Doenca Renal Cronica
1. Anti-Hipertensivos e medicacées para doencas cardiacas

» Captopril: doses divididas de 75 a 100mg/dia
sdo bem toleradas em pacientes com
insuficiéncia renal leve a moderada.

» Enalapril:

» 1ECA TFG 30-80 mL/min: dose entre Smg-10mg;
TFG 10-30 mL/min: dose entre 2,5mg-5mg;
TFG < 10mL/min: 2,5mg nos dias de
dialise.

» Monitorar o potassio sérico.

» Nido ¢ necessario ajuste para insuficiéncia

» BRA (losartana) renal.

» Monitorar 0 potassio sérico.

» TFG 30-50 mL/min: 12,5mg 1 vez/dia ou em

» Antagonista da aldosterona dias alternados; para dose de manutencdo
(espironolactona) pode aumentar para 12,5-25mg/dia.
» TFG < 30mL/min: ndo recomendado.
» Betabloqueadores (atenolol, » Reduzir a dose em 50% nos pacientes com
carvedilol, propranolol) TFG <30 mL/min.

» A dose de ataque, em pacientes com
insuficiéncia renal grave, deve ser reduzida
em 50%.

» Para dose de manutengdo seguir a orientagao:
TFG 10-50mL/min: 25-75% da dose ou
administrar a dose normal a cada 36h; TFG <
10mL/min: 10-25% da dose ou a dose normal

» Digoxina

a cada 48h.
) » Contraindicada na insuficiéncia renal com
> Furosemida , .
anuria.
» Contraindicada em pacientes com

» Hidroclorotiazida . A
insuficiéncia renal grave.

» Evitar em pacientes com TFG <30 mL/min;

» Terapia prolongada ndo ¢ recomendada em
pacientes com TFG <60 mL/min;

» Naiao devem ser usados em pacientes em uso
de carbonato de litio;

» Evitar em pacientes usando IECA/BRA.

» Opioides (codeina, morfina, » Reduzir a dose, se TFG <60 mL/min;
tramadol) » Uso com cautela, se TFG <15 mL/min.

» Anti-inflamatorios ndo
esteroides — AINE
(diclofenaco, ibuprofeno)

. Antimicrobianos

» Aminoglicosideos (amicacina, | » Amicacina:
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gentamicina)

TFG >50mL/min: ndo é necessario;

TFG 10-50mL/min: administrar a cada 24 -
72h;

TFG <10mL/min: administrar a cada 48 - 72h.
Gentamicina:

TFG 60-79mL/min: 4mg/kg IV a cada 24
horas.

TFG 50mL/min: 3,5mg/kg a cada 24 horas.
TFG 40mL/min: 2,5mg/kg a cada 24 horas.
TFG < 30mL/min: administrar a dose integra
e as doses subsequentes.

» Monitorar as concentragdes séricas.
» Evitar uso concomitante com furosemida.
> Aptlssep tico urinario » TFG < 60mL/min: contraindicado.
(nitrofurantoina)
» TFG > 40mL/min: ndo é necessario ajuste.
» Betalactamico com inibidor da > TEG 20 - 40ml/min: 2,25g cada 6 horgs
. - (3,375g cada 6 horas por pneumonia
betalactamase (piperacilina + .
tazobactam) nosocomial). .
» TFG < 20mL/min: 2,25¢g cada 8 horas (2,25¢g
cada 6 horas por pneumonia nosocomial).
» TFG >50 mL/min: ndo ¢é necessario ajustes de
dose.
» TFG 26 — 50 mL/min: a dose recomendada a
» Carbapenémico (meropenem) cada 12 horas. .
» TFG 10 - 25 mL/min: metade da dose
recomendada a cada 12 horas.
» TFG <10 mL/min: metade da dose
recomendada a cada 24 horas.
» TFG > = 50mL/min: ndo € necessario ajuste
de dose.
> Cefalosporinas (cefalexina) > g(l:gslo - 50mL/min: 250-500mg a cada 8-12
» TFG < 10mL/min: 250-500mg a cada 12-24
horas.
» Nenhum ajuste de dose ¢ necessario na
» Cefalosporinas (ceftriaxona) insuficiéncia renal, exceto quando associado a
disfun¢do hepatica; dose maxima: < 2g/dia.
» Ciprofloxacino:
TFG 30-50mL/min: 250-500mg a cada 12
horas;
. TFG <30mL/min: 250-500mg a cada 18
» Fluorquinolonas

(ciprofloxacino, levofloxacino)

horas.

Levofloxacino:

Dose de 750mg/dia:

TFG 20-49mL/min: 750mg a cada 48 horas.
TFG 10-19mL/min: 750mg inicialmente,
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seguido 500mg a cada 48 horas.
Dose de 500mg/dia:

TFG 20-49mL/min: 500mg dose inicial,
seguido de 250mg a cada 24 horas.
TFG 10-19mL/min: 500mg dose inicial,

seguido de 250mg a cada 48 horas.

Dose 250mg/dia:

TFG 20-49mL/min: ndo necessita ajuste.
TFG 10-19mL/min: 250mg a cada 48 horas.

» Glicopeptideo (vancomicina)

TFG 20 - 49 mL/min: iniciar com 15 a
20mg/kg/dose (usual: 750-1500mg) a cada 24
horas;

TFG <20 mL/min: intervalos mais longos,
conforme concentragao sérica.

» Imidazodlico (metronidazol)

TFG <10mL/min (ndo em dialise): considerar
reducdo de 50% da dose a cada 12 horas.

» Lincosamida (clindamicina)

Insuficiéncia renal: ndo ¢ necessdrio ajuste
para de dose.

» Macrolideos (azitromicina,
claritromicina)

Reduzir a dose em 50%, se TFG <30 mL/min.

» Penicilinas (amoxicilina,
amoxicilina + clavulanato de
potéssio, benzilpenicilina
benzatina, benzilpenicilina
procaina + potassica)

Risco de cristaluria com altas doses, se TFG
<15 mL/min;

Risco de neurotoxicidade com altas doses de
benzilpenicilina, se TFG <15 mL/min.

» Sulfonamidas (sulfametoxazol
+ trimetoprima)

A\

TFG >30mL/min: ndo é necessario TFG 15-
30mL/minuto: administrar 50% da dose
recomendada.

TFG <15mL/min: ndo é recomendado o uso.

» Tetraciclinas (doxiciclina)

Reduzir a dose quando TFG <45 mL/min.

» Antifingicos (anfotericina,
fluconazol, itraconazol)

» Biguanidas (metformina)

YV WV V|V|V

Evitar anfotericina, a menos que ndo haja
outra op¢ao, quando TFG <60 mL/min;
Fluconazol: TFG <50 mL/min, administrar
50% da dose recomendada diariamente;
Itraconazol: ndo ¢ necessario ajuste de dose na
insuficiéncia renal.

4. Hipoglicemiantes

Evitar quando TFG <30 mL/min.

» Sulfonilureias (glicazida)

Evitar quando TFG <30 mL/min.

» Insulinas (regular e NPH)

» Estatinas (atorvastatina,
sinvastatina)

Y  V|V|V

A dose deve ser ajustada conforme glicemia e
resposta do paciente.

Pode ser necessaria a reducdo da dose de
insulina.

. Hipolipemiantes

>

>

Atorvastatina: ndo ha recomendagdo de ajuste
de dose.
Sinvastatina: 10mg/dia, se TFG <30 mL/min.
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» Pacientes com insuficiéncia renal moderada
devem receber metade da dose que podera ser
adequada pela administragdo de um
comprimido em dias alternados.

» Niao usar em casos de insuficiéncia renal
grave.

» Ciprofibrato

» Heparina de baixo peso » Considerar troca para a heparina nio
molecular (enoxaparina) fracionada, se TFG <30 mL/min.
» Aumenta o risco de sangramento, se TFG <30
mL/min.

» Varfarina o . .. .
> Utilizar baixas doses e monitorizar mais

frequentemente, se TFG <30 mL/min.
Fonte: BRASIL (2014); HOSPITAL SIRIO-LIBANES (2023).
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ANEXO IV - Fluxograma do cuidado farmacéutico na UPA

Admissao do paciente em leito de observacgao na UPA

Avaliagao Conciliagé@o Avaliacao da Avaliacao da Visita

da prescrigao medicamentosa fungéo renal antibioticoterapia multiprofissional

- ~ 3 s - - — ~
Identificagdo de Comparar Fungéo renal Antibiograma Identificagdo de
problemas prescrigéo atual L reduzida ) L disponivel ) problemas

- g com anteriores relacionados a
W o W W medicamentos
~ v s N\ - N O
Necessidade de 4 i ™ Uso de Necessidade de
ajuste da Relac:;::nar t°dt°5 medicamentos alteragao
e os medicamentos nefrotoxicos \ J  r ~
prescricao em uso \_ J ‘L Discusséo do caso
‘L / - ~ em equipe
_ . v P v N Possibilidade de \
Discusséo do caso [ Discrepancias Necessidade de alteragdo da I\
com o prescritor ajuste da terapia injetavel s = “
\ / ¥ farmacoterapia para oral Intervencéo
™\ 8 J farmacéutica
Discutir com o \. J
prescritor se p ¥ —_ = o
intencional ou nédo Discuss&o do caso Discussao do caso
intencional ) com o prescritor com o prescritor
I

Registro em prontuario

Desfecho
(alta. transferéncia. obito)

Fim do processo
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